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Lua nova

Trabalhando para um mundo novo
as vezes pegamos armas velhas.
Na mudanca da lua, a lua nova
viaja uma noite inteira

de braco dado com a lua velha.

Juntar urgéncia e paciéncia,
impulso com aprendizado.
Destruir teias de aranha

com método, ndo a vassouradas.

Avancar para o futuro
com a nossa velha Histoéria

a luz de novas ideias.

E mesmo assim esperar
boa meteorologia,
um ator sempre atrasado

e a compreenséo da plateia.

(Domingos Pellegrini)



RESUMO

Analisa os elementos das comunidades de pratica correlacionados a terapia
comunitaria no contexto de grupos de intervisdo. Pauta-se pela Politica Nacional de
Saude Mental do Brasil, que exige a criacdo de uma diversidade de servi¢cos extra-
hospitalares e de base comunitaria. Discute a necessidade de dispor de
instrumentos que facilitem a comunicacdo e a troca de conhecimentos, e de
promover a colaboracg&o entre os diversos atores que compdem o Sistema Unico de
Saude: politicos, profissionais, usuarios, familiares, rede social e institucional
envolvida. Apresenta o estudo e a analise dos dados coletados por meio da
observacao direta, analise documental e entrevistas narrativas, relativos aos grupos
de intervisdo em terapia comunitaria, para aproximagdo com o0 conceito de
comunidades de pratica. Constata, por meio da categorizacdo estabelecida no
roteiro para observagao e entrevista narrativa, a presenca de caracteristicas basicas
das CoPs (dominio, comunidade, pratica) e o0os modos de participacdo e
relacionamento (engajamento mutuo, empreendimento conjunto e repertério
compartilhado) no contexto dos grupos de intervisdo. Conclui que existe forte
conexao entre os participantes, sua pratica e a comunidade, que atendem com
paixdo, dedicacdo, entusiasmo, associando seu crescimento pessoal, familiar e
profissional & pratica em terapia comunitaria. Finaliza confirmando a valorizacdo da
intervisdo como recurso para compartiihamento e producdo de conhecimento em
saude.

Palavras-chave: Criacdo do conhecimento. Compartilhamento do conhecimento.
Intervisdo. Comunidades de prética. Terapia comunitaria.



ABSTRACT

This dissertation assesses the elements that comprise the communities of practice
(CoPs) associated with community therapy services within the context of the
intervision groups. The study was carried out in the light of the national Brazilian
Mental Health Policy that calls for creating a wide range of extra-hospital services
and grassroots. It discusses the need of having tools at hand that will facilitate
communication and knowledge exchange, and foster cooperation among the different
actors that are part of the Unified Health System (SUS), e.g. politicians and
professionals, users and family members, social and institutional network involved. It
presents the study and assessment of data collected via direct observation,
documentary analysis and interviews related to community therapy intervision groups
in order to become closer to the concept of communities of practice. It identified via
the classification determined by the observation and interview script the presence of
basic CoP characteristics, e. g. domain, community, practice; and means of
participation and relationship, e. g. mutual engagement, joint enterprise and shared
repertoire. Findings show a strong connection between the participants, their practice
and the community to which they provide committed, dedicated and enthusiastic
services, associating their personal, domestic and professional growth to the practice
of community therapy.The study concludes confirming the significance of intervision
as a resource for sharing and producing health related knowledge.

Keywords: Knowledge creation. Knowledge sharing. Intervision. Communities of
practice. Community therapy services.
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1 INTRODUCAO

A geracéo e disseminacdo do conhecimento, sempre tao importantes para a
tomada de decisdes clinicas, tornaram-se essenciais no ambito da estruturacédo da
rede de atencdo a saude mental. No Brasil, a politica nacional de saude mental
exige a criacdo de uma diversidade de servicos extra-hospitalarese de base
comunitaria. Em um contexto de completa descentralizacdo, é necessario dispor de
instrumentos que facilitem a comunicacéo e a troca de conhecimentos, e promover a
colaboracdo entre os diversos atores que compdem o sistema uUnico de saude:
politicos, profissionais, usuarios, familiares, rede social e institucional envolvida.

A gestdo do conhecimento passa a ser vital para a estruturacdo e a
sustentabilidade dos servigos por objetivar a criagdo de uma cultura organizacional
voltada para o conhecimento. Malhotra (1998) explica que a expressao envolve
processos organizacionais que buscam a sinergia entre a capacidade de processar
recursos informacionais e tecnoldgicos, e a capacidade criativa dos seres humanos.

A organizagéo voltada para o conhecimento necessita, segundo Nonaka e
Takeuchi (1997), promover o aprendizado continuado, facilitar a comunicacéao entre
0S seus agentes e disponibilizar espacos para o desenvolvimento de novos
conhecimentos. Nesse sentido, as comunidades de prética tém-se revelado espacos
facilitadores da produgdo do conhecimento por valorizar o conhecimento tacito,
pessoal e singular e por oportunizar a troca de experiéncias direcionada ao
aprimoramento de praticas.

Para Wenger (1998), os interesses comuns na solucdo de problemas
coletivos motivam a formacéo continua e espontanea dessas comunidades, que se
traduzem em comunidades com potencial para a criagdo de novas praticas, servicos
e processos que beneficiam a organizacdo e a comunidade.

Na &rea da saude mental, a necessidade criada pelo modelo de atencéo de
trabalho interdisciplinar e em rede justifica esforcos para a busca de estratégias de
compartilhamento e troca de experiéncias entre 0s seus agentes.

Para estimular o desenvolvimento de respostas estratégicas adequadas a
politica de saude mental, defende-se aqui a criacdo de pontes entre usuarios,
profissionais e organiza¢cdes na constru¢cdo de uma base para constante avaliagao

do processo de implantacdo da rede.
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Existe a necessidade de promover a salde mental e trabalhar pela inclusao
social do usuario com transtornos mentais, mas isso hoje implica considerar e
interligar os saberes de todas as pessoas envolvidas com o sofrimento mental.

Para interligar saberes, € fundamental manter a escuta e a sensibilidade
frente as diferencas culturais, sociais e politicas para a tomada de decisdes. Faz-se
necessario que os profissionais, o usuario dos servicos de saude mental, sua familia
e a comunidade tenham voz na planificagédo, implementagao e avaliagdo das novas
politicas. Se, em um primeiro momento, essa diversidade de servigcos, de
profissionais, de realidades econdmicas e culturais presente na rede de atencéo
pode representar fator negativo, em um segundo momento pode-se revelar, por
meio da valorizagdo do conhecimento tacito e do conhecimento produzido em
conjunto pelos atores envolvidos, uma oportunidade Unica de aprendizagem.

As politicas que incentivam o desenvolvimento de servicos de carater
comunitario nas instituicées de saude mental sdo, portanto, essenciais para garantir
que as pessoas que sofrem de transtornos mentais tenham participacdo plena e
equitativa na sociedade. Sobre a orientacdo para o trabalho em terapia comunitaria,
Barreto (2008) enfatiza que a comunidade precisa ser vista como agente terapéutico
no processo de insercao social, na mobilizacdo de recursos e competéncias culturais
locais, para que seusparticipantes sintam-se membros efetivos da comunidade.

E preciso que as organiza¢des de salde mental reconhecam que a pratica
em saude mental centra-se na busca de ferramentas, de acdes, de estratégias que
permitam ndo so articular os saberes da familia, comunidade e profissionais, como
também disponibilizar espacos préprios para o aprendizado, voltados a melhoria na
qualidade do atendimento ao usuario e a equalizacdo da demanda.

Acredita-se que a intervisdo — espaco de troca de experiéncias entre
terapeutas e de aprimoramento da pratica — em terapia comunitaria apresenta
elementos comuns as comunidades de pratica e pode contribuir para a produgéo de
conhecimento e resolucao de problemas na area da saude mental.

Ao investigar as aproximacdes entre os conceitos de comunidades de
pratica e de intervisdo em terapia comunitaria, recorreu-se aos trabalhos de Wenger
(1998) para a conceitualizacdoe desenvolvimento das comunidades de prética, e
aos de Nonaka e Takeuchi (1997) e Choo (2006) para o entendimento do processo
deconstrucdo do conhecimento. Para desenvolver o conceito e fundamentacao

tedrica da terapia comunitéria, levou-se em consideracédo a obra de Barreto (2005).
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Buscaram-se, ainda, outras bases teodricas referentes a producdo do conhecimento,
como o pensamento de Paulo Freire (1987), Maturana e Varela (2001), Morin (1996;
2011) e Capra (1998; 2006), todos autores de visdo sistémica, eixo tedrico da
terapia comunitéria. Consultou-se Delgado et al. (2007) e Bezerra (2007) para
consideracdes sobre o processo da reforma psiquiatrica no Brasil e, ainda,
Czeresnia e Freitas (2003) para a conceitualizacdo da promocdo de saude —
estratégia mundial em salde publica que orienta a terapia comunitaria e vé a saude

como processo e producdo sociais.

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA E DEFINICAO DO PROBLEMA DE
PESQUISA

A Lei Nacional da Reforma Psiquiatrica (10.216) foi sancionada em 6 de abril
de 2001 e dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos
mentais. Essa legislacao prevé a responsabilizacédo do Estado pelo desenvolvimento
de politicas publicas para a area, a implantacdo de servicos comunitarios de saude
mental e a internacdo hospitalar como Ultima alternativa para tratamento, dando
énfase a reinsercdo social (CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DO
PARANA, maio/jun. 2011).

Na Reforma Psiquiatrica pressupfe-se uma equipe ampliada e complexa
(assim como o0 objeto), tanto no que se refere a diversificacdo de
profissBes/atuagcbes, quanto de possibilidades de ‘olhares’ diferentes e
diversificados sobre o objeto de intervengcdo - sujeito que sofre
mentalmente — com vistas a producdo de vida, ao incentivo a sociabilidade
e ao desenvolvimento da potencialidade maxima do sujeito/cidad&@o, no seu
processo individual de ‘invencdo da saudde, inserido numa sociedade que
almeja relagbes mais justas e solidarias. (OLIVEIRA, 2003, p. 61).

Nesse aspecto, a rede de servicos em saude mental vem progressivamente
substituindo o modelo hospitalocéntrico, de caracteristicas excludentes eopressoras,
por um atendimento extra-hospitalar e de base comunitaria. De acordo com
Amarante (2007), no lugar do isolamento, trata-se de oferecer o convivio com a
familia e comunidade.

A estrutura do novo modelo inclui os Centros de Atendimento Psicossocial
(CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), Centros de Convivéncia,
ambulatdérios de saude mental, hospitais-dia e leitos psiquidtricos em hospitais

gerais. Essa rede caracteriza-se como essencialmente publica, de base municipal e
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com controle social fiscalizador e gestor no processo de consolidacdo da Reforma
Psiquiatrica (CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DO PARANA, set./out.
2010).

Os Centros de Saude Psicossociais referem-se a servicos de saude
municipais abertos e comunitarios que oferecem atendimento diario a pessoas com
transtornos mentais. Tém como objetivo, além do acompanhamento clinico, a
reinsercdo social dos usuarios por meio de facilitagdo do acesso ao trabalho,
exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos vinculos familiares e sociais
(CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DO PARANA, set./out. 2010).

Como esta pesquisa pauta-se pela lei que rege o processo de estruturacéo
da rede de saude mental do Parana, enfatiza-se aqui a complexidade do avanco da
rede de servigos por implicar trabalho interdisciplinar e em rede, o que requer melhor
capacitacao dos profissionais de saude para atuar nesse modelo. Confirmam essa
observacdo a coordenadora do Programa de Saude Mental de Curitiba, Cristiane
Vinitikides, para quem “a questédo é preparar melhor essa rede para o atendimento e
ndo somente aumentar a oferta”, e a coordenadora municipal de Salude Mental de
Londrina, Angela Maria Gruener Lima, segundo a qual um dos desafios na saude
mental é conseguir a integracdo dos equipamentos da rede:

Em Londrina defendemos a territorializacéo, integralidade da assisténcia e
cuidado continuado (pronto socorro integral, leito em hospital geral, atencéo
em salde mental na atencéo basica integrados aos CAPS, ou seja, que 0s
usudrios em saude mental sejam atendidos nos mesmos equipamentos de
forma integrada com os servi¢os especializados (CONSELHO REGIONAL
DE PSICOLOGIA DO PARANA, mar./abr. 2011, p. 23).

O modelo de atendimento, de alta complexidade em relacdo aos servi¢os
oferecidos e grande diversidade no que se refere a profissionais, necessita apoio
das organizagdes de saude estruturadas para o aprendizado continuado, voltadas
ao incentivo a participacdo da sociedade no cuidado e reabilitagdo psicossocial.
Nesse sentido, espera-se que a pesquisa possa fomentar a constituicdo de espacos
préprios a criacdo e compartilhamento do conhecimento nas organizacfes de saude
mental.

Partindo da perspectiva da gestdo do conhecimento com foco no
aprendizado e considerando um contexto de mudanca nos servicos em direcado a
uma cultura de rede, apresenta-se a seguir o problema que da origem a questao de

pesquisa.
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Segundo documento da Secretaria de Estado da Saude, a OMS -
Organizacdo Mundial de Saude reverencia a necessidade do desenvolvimento de
pesquisa na area de saude mental quando apresenta estimativa de que, até 2030, a
depressao serd a segunda maior causa de doenca em paises de renda média e
aterceira maior em paises de baixa renda. Os transtornos mentais e de conduta
estdo presentes em algum momento da vida em 10% da populacdo adulta em nivel
mundial, e cinco em cada dez das principais causas de incapacidade estdo
relacionadas com transtornos mentais, entre eles depressao, consumo de alcool e
drogas, esquizofrenia e transtornos compulsivos (PARANA, 2011b). No Parana, a
ocorréncia de doenca mental segue a média nacional de 12% da populacdo
(PARANA, 2011a).

Quanto aos servicos, a Comissdo de Psicologia Clinica do Conselho
Regional de Psicologia do Parana entende que “o processo de implantacdo da rede
substitutiva vem sendo gradativo e ainda é insuficiente para dar conta da demanda e
das necessidades da populagcdo” (CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DO
PARANA, maio/jun. 2011, p. 19). Vé necessidade de captacio de recursos para a
implantacdo da rede, bem como para ampliacdo do numero e qualificacdo de
trabalhadores em saude mental.

Considerando o indice de ocorréncia de doenca mental e a complexidade da
rede de servicos, observa-se a necessidade de compreensao do lugar privilegiado
do conhecimento nas organizacdes. Nesse sentido, Silva (2004) enfatiza:

o compartilhamento ou a troca de conhecimentos passa a ser, entdo, o
elemento vital para a criacdo de novos servicos ou processos. Essa troca
ocorre, na maioria das vezes, a partir da realizacdo préatica do proprio
trabalho e tem sido conduzida de forma mais sistematizada nas
comunidades de prética. (SILVA, 2004, p. 14).

Nas organizagOes, ainda de acordo com Silva (2004), as comunidades de
pratica sdo vistas como redes nao formais de colaboracdo e comunicacdo, que
coexistem com a estrutura formal da empresa, mas que possuem normas, valores e
padrdes de interagdo proprios.

Insere-se nesta pesquisa a terapia comunitéria pela possivel relagdo com o
conceito de comunidades de pratica e pelo fato de ser politica publica prioritaria
nacional do Ministério da Saude desde a sua aprovacédo, na IV Conferéncia Nacional

de Saude Mental-Intersetorial, realizada entre 27 de junho e 1.° de julho de 2010.
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Barreto (2005) define a terapia comunitaria como uma técnica de trabalho

com grupos
[...] 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 histérias de vida que ali sdo relatadas. Todos se tornam
corresponsaveis na busca de solugbes e superacdo dos desafios do
guotidiano, em um ambiente acolhedor e caloroso. (BARRETO, 2005, p.
35).

A Associacdo Brasileira de Terapia Comunitaria — ABRATECOM integra
polos formadores de terapeutas comunitarios em todo o territorio brasileiro. No
Parana, organiza-se em polos instalados em Curitiba e Londrina, responsaveis pela
formacdo de novos terapeutas. Esses polos oferecem grupos permanentes de
intervisdo (que agregam terapeutas ja formados e iniciantes) e realizam grupos de
terapia comunitariajunto as comunidades envolvidas.

Os grupos de intervisdo, segundo Barreto (2008), traduzem-se em espacos
para a expressao de problemas e solugbes encontradas pelo profissional na sua
pratica em saude mental. Tém como intencdo a facilitacdo para a troca de
experiéncias e a busca conjunta de aperfeicoamento na atuacdo dos terapeutas
comunitérios.

Ainda sobre os grupos de intervisédo, Barreto (2008) enfatiza que a prética do
dialogo proporciona um contexto colaborativo de aprendizagem onde todos ensinam
e aprendem. Os aspectos afetivos e a interacdo dos multiplos contextos em que
cada terapeuta esta envolvido trazem uma pluralidade de significados e promovem a
ressignificagéo, o aprendizado.

A partir dessas consideracfes, observa-se que uma questdo de pesquisa a
ser resolvida é:

De que forma os conceitos de comunidades de prética e intervisdo em
terapia comunitéaria estao relacionados?

Acredita-se que o0 presente estudo possa ajudar na valorizacdo do

conhecimento tacito e na sua socializacdo, para a geracao de novo conhecimento.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar os elementos que constituem as comunidades de pratica e

correlaciona-los a terapia comunitaria no contexto de grupos de interviséo.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) descrever as bases tedricas das comunidades de pratica e da terapia
comunitéria;

b) identificar as caracteristicas de dominio (conhecimento), a comunidade e
a pratica no grupo de intervisao;

c) verificar no grupo de intervisdo os modos de participacdo (engajamento,
imaginagdo e alinhamento) e as dimensdes de interesse (engajamento mutuo,
empreendimento negociado e repertério compartilhado);

d) correlacionar os conceitos de comunidades de pratica e de intervisdo em

terapia comunitaria.

1.3 JUSTIFICATIVA

Dados levantados pelo Ministério da Saude e Secretaria de Estado da
Saude do Parana dao conta de uma rede de atencdo a saude mental com 2.542
unidades bésicas de saude, 94 CAPS (13 em Curitiba), 76 Nucleos de Atencdo a
Saude da Familia (NASFs), 22 residéncias terapéuticas, 54 ambulatorios em saude
mental no Estado do Parand, 15 hospitais psiquiatricos (com 2404 leitos) e 6
hospitais dia (PARANA, 2012)*.

Apesar dos avancgos, a demanda continua crescente para o atendimento
psiquiatrico e psicologico. A titulo de exemplo, o Ambulatério de Adultos,
responsavel pelo atendimento a Regido Metropolitana de Curitiba, realizou, no ano
de 2011, 16.925 atendimentos nas &reas de psiquiatria, psicologia, servi¢o social e
terapia ocupacional para usuarios com transtornos mentais (PARANA, 2011a).

! Disponivel em: <www.saude.pr.gov.br>. Acesso em: 02 fev. 2013.
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De acordo com a Coordenacao Estadual de Saude Mental,

Apesar da implantac@o dos varios servigcos extra-hospitalares com a ldgica
territorial, ainda se faz necessaria a mudanca do olhar e da postura dos
profissionais e da sociedade para ultrapassar a tendéncia em continuar
buscando a ‘institucionalizacéo da loucura’ e, principalmente, consolidar os
avancos alcancados, garantindo o cuidado integral na area de sadde mental
e promovendo a sustentabilidade da Reforma Psiquiatrica. Este é um
processo em continua construcdo, onde as acdes, juntamente com a
reflexdo, devem permear todo o caminho (PARANA, 2012)°.

Dai a relevancia da pesquisa, que busca demonstrar o potencial da
intervisdo em terapia comunitaria para contribuir para a reflexdo, adequacdo de
acOes e criacdo de conhecimento voltado ao fortalecimento da rede de cuidados e
equalizacdo da demanda.

A pesquisa pauta-se pela Lei da Reforma Psiquiatrica, que tem como
objetivo o resgate da cidadania do usuario dos servicos de saude mental. A escolha
do tema justifica-se pela complexidade em encontrar novas estratégias para a
melhoria dos servicos voltados a saude mental, com base no investimento em duas
dire¢cOes principais: a da integralidade e a da intersetorialidade.

A integralidade, um dos desafiosdo Sistema Unico de Saude, pode ser
entendida, segundo Franco e Magalh&es Junior (2003), como o cuidado de pessoas,
grupos e coletividade, percebendo-se o0 usuario como sujeito historico, social e
politico, com a sua propria experiéncia e saberes, articulado ao seu contexto
familiar, ao meio ambiente e a sociedade na qual se insere. Nesse cenario, Machado
(2010) chama a atencao para a importancia de articular as acdes de educacdo em
saude como elemento produtor de um saber coletivo que produz autonomia e
emancipac¢ao para o individuo, a familia e a comunidade.

O modelo de atengdo a saude mental implica, ainda, o desenvolvimento da
intersetorialidade, que significa a convergéncia de iniciativas para otimizar esfor¢os e
investimentos, ampliando os resultados das politicas publicas de assisténcia social.
De acordo com Inojosa (2010), o desafio da intersetorialidade € “a articulacdo de
saberes e experiéncias com vistas ao planejamento, para a realizacao e a avaliagéo
de politicas, com o objetivo de alcancar resultados sinergéticos em situacdes
complexas” (2010, p. 26). Nesse sentido, espera-se que o aprofundamento em

Wenger (1998) auxilie na compreensdo do processo de producdo coletiva do

2 Disponivel em: <www.saude.pr.gov.br>. Acesso em: 02 fev. 2013.
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conhecimento e na criacao de espacos facilitadores para a colaboracdo entre a rede
de servicos de atencao a saude mental.

Segundo documento da Secretaria de Estado da Saude, nas pesquisas
divulgadas pela OMS, os fatores de risco para que uma pessoa desenvolva
transtornos mentais estdo relacionados com o uso de alcool ou drogas, falta de
acesso a educacdo, separacdo ou divércio, circunstancias sociais deficientes,
pobreza, injustica racial e discriminagdo, violéncia, estresse no trabalho e
desemprego. Ja os fatores de protecdo estdo relacionados com interacdes
interpessoais positivas, participacdo social, apoio da familia, participagdo em
servicos sociais e apoio em redes comunitarias (PARANA, 2011b).

Acredita-se que a terapia comunitaria representa fator de protecdo, a medida
que favorece o acolhimento, a criagdo de ambiente interativo e de escuta, de
valorizacéo da experiéncia pessoal e coletiva.

Grandesso (apud BARRETO, 2005° contracapa) define a terapia
comunitaria como a “pratica popular de terapia que respeita a diversidade e apela
para o sentido humanitério, unindo o saber popular com o conhecimento cientifico”.

Para Guimaréaes (2008),

A avaliacdo da Terapia Comunitaria, apos 21 anos de aplicacdo, é que ela
se constitui em um instrumento valioso de intervencdo psicossocial na
salde publica, que nédo pretende substituir outros servigos de salude, mas
complementé-los, de modo a ampliar as a¢des preventivas e promocionais.
O sofrimento, por sua natureza subjetiva, tende a ndo ter espaco de
acolhimento na atencédo basica dos servi¢os publicos de saude. Entretanto
causa incapacidades e leva ao aumento de demanda de atencdo médica. A
TC funciona como uma primeira instancia de atencdo basica, porque
acolhe, escuta e cuida dos sujeitos e de seus sofrimentos e, desse modo,
possibilita direcionar melhor as demandas. Com isso, permite que s6 afluam
para os niveis secundarios de atendimento situacdes que, devido a sua
complexidade, exigem a intervencdo complementar do especialista.
(GUIMARAES, 2008, p. 3-4).

Sobre a sintese entre sociedade e conhecimento, Baumgartem (apud
CASTRO, 2003, p. 18) afirma que “emerge, cada vez mais, a necessidade de o
conhecimento ser apreendido a luz de sua dimensao social’. Nesse sentido, a TC
pode servir de instrumento para essa apreensao, além de instrumento para a

prevencao e intervencao psicossociais, pois a reflexdo produzida pelos usuarios nos

grupos de terapia comunitaria pode complementar informacdes técnicas.

®* BARRETO, A. de P. Terapia comunitaria: passo a passo. Fortaleza: LCR, 2005.
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Quanto ao processo de descentralizacdo proposto pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), observa Castro (2003):

Para tomada de decisdo local, com profissionais da area, gestores e
tomadores de decisdo em salde precisam ampliar seus conhecimentos
sobre a realidade por meio de busca, coleta e analise de informagfes nas
mais variadas formas de apresentacdo. E, na maioria das vezes, a
informacéo disponivel ndo ¢é informacdo por si mesma, ou nao €
suficientemente conhecida e divulgada. (CASTRO, 2003, p. 13)

A compreensdo da necessidade do processo de descentralizacdo para a
tomada de decisdes no SUS justifica a pesquisa com os profissionais da area de
saude mental que, reunidos nos grupos de intervisdo, buscam a sistematizacdo do
trabalho e novas solugbes a partir do compartiihamento das experiéncias para
diferentes contextos, apoiados nos alicerces teodricos, na metodologia e na ética da
terapia comunitaria.

Ainda, sobre o desafio da intersetorialidade, a | Conferéncia Nacional de
Ciéncia e Tecnologia em Saude tem, nos seus Anais, a recomendacdo para “se
construir pontes entre os universos atualmente isolados do Sistema Unico de Saude
(SUS) e do sistema de Ciéncia e Tecnologia, criando-se mecanismos de articulacao
entre os atores envolvidos” (apud CASTRO, 2003, p. 56)*.

E importante lembrar, diante do novo paradigma da sociedade do
conhecimento, que

A utilizacdo de novas metodologias e tecnologias da informacao devera
permitir a consolidacdo e expansdo de um espago coletivo que
experimentarq novas formas de organizacdo e tratamento da informacao
descentralizadas e interativas que poderdo estimular o processo de tomada

de decisdo em saude e de socializacdo da resolucdo de problemas.
(CASTRO, 2003, p. 27).

Acredita-se que este estudo apresente resultados que indiquem a intervisao
em terapia comunitaria como facilitadora da producdo de conhecimento, com
potencial para auxiliar na gestdo das organizacdes de saude e contribuir para a
consolidagdo da rede de atengcdo a saude mental. Por outro lado, espera-se que
possibilite reflexdes tedricas e metodolégicas na Linha de Pesquisa Informacéo,

Conhecimento e Estratégia, do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncia, Gestao e

Tecnologia da Informacéao.

* CASTRO, R. C. F. Comunicacao cientifica na area da satde publica: perspectivas para a tomada
de decisdo em saude baseada em conhecimento. Tese (Doutorado). Faculdade de Saude Publica.
S&o Paulo, 2003.
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A motivacdo da autora advém de sua atuacdo como psicéloga no
atendimento a usuarios portadores de transtornos mentais. A experiéncia no servico
ambulatorial com a realizacdo de grupos de terapia comunitaria desde 2009 indica,
para a autora, o potencial dessa metodologia para contribuir, além do tratamento, na
producdo de conhecimento, de novas solucfes para problemas cronicos e também
para a prevencdo de novas crises, o que reforca a necessidade e interesse na
realizacdo desta pesquisa.

O estudo justifica-se pelo esforco em criar espacos para a producdo e
compartilhamento de conhecimento que atendam tanto usuarios e comunidade
como os profissionais de salude para apoiar a tomada de decisdes.

Este trabalho foi organizado em cinco capitulos. Desses, o0 presente capitulo,
a Introducéo, compde-se do problema de pesquisa, objetivos e justificativa. No
capitulo 2, apresenta-se o referencial teorico, que abrange as teorias do
conhecimento, comunidades de pratica, terapia comunitaria, saide mental e reforma
psiquiétrica. O capitulo 3 traz a metodologia, incluindo a caracterizagcdo, o ambiente
da pesquisa, a coleta e a sistematizacdo dos dados. O capitulo 4 apresenta a
analise dos dados e correlaciona os elementos que constituem as comunidades de
pratica a teoria e pratica da terapia comunitaria no contexto de grupos de intervisao.
O quinto capitulo, das consideracdes finais, trata do atendimento aos objetivos, traca
consideragcOes sobre a metodologia e sobre os resultados obtidos, apresentando,

por fim, sugestdes para pesquisas futuras.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Apresenta-se a seguir o referencial tedrico sobre a criacdo do conhecimento
nas organizacdes relacionado a base conceitual das comunidades de pratica,
seguido dos conceitos de saude, politica de saude mental e eixos tedricos da terapia

comunitaria.

2.1 A CRIACAO DO CONHECIMENTO NAS ORGANIZACOES

Para a fundamentacdo da sua teoria, Nonaka e Takeuchi (1997) trazem a
visdo japonesa com relagdo ao conhecimento, que enfatiza a unidade entre o
homem e a natureza, entre o corpo e a mente, e, ainda, entre a unidade do eu e do
outro. Essa concepcédo traduz-se por uma sensibilidade sofisticada em relacdo a
natureza, que abraca uma visao circular de tempo: “O tempo, para 0s japoneses, é
entendido como um fluxo continuo de um ‘presente’ permanentemente atualizado” e
“....a realidade definitiva é confinada no aqui e agora” (NONAKA; TAKEUCHI, 1997,
p. 32-33).

O conhecimento, segundo a tradicao japonesa, significa sabedoria adquirida
a partir da perspectiva da personalidade como um todo. “Essa orientacao
proporcionou uma base para a valorizacdo da experiéncia pessoal e fisica em
detrimento da abstracdo indireta e intelectual” (NONAKA; TAKEUCHI, 1997, p. 33).
Valoriza-se a incorporacdo da experiéncia para o desenvolvimento pessoal e das
praticas gerenciais.

Segundo os autores, a visao japonesa enfatiza o coletivo: “....o ideal de vida
japonés € existir entre outros harmoniosamente como um eu coletivo (NONAKA,;
TAKEUCHI, 1997, p. 36). O conhecimento subjetivo e a intuicdo fazem parte de uma
visdo organica de mundo. O japonés vé a realidade na interagdo fisica com a
natureza e com os outros seres humanos, valorizando o momento.

Para os autores, o conhecimento 1) diz respeito a crengcas € compromissos,
ocorrendo em funcdo de uma atitude, perspectiva ou intencdo especifica; 2) esta
relacionado a “acdo” — é sempre o conhecimento “com algum fim”; 3) assim como a
informacgéao, tem a ver com o significado. Tanto a informag&o como o conhecimento
sdo especificosao contexto e sao relacionais a medida que séao criados de forma
dindmica na interacéo social (NONAKA; TAKEUCHI, 1997, p. 63).
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A informacdo € a base do conhecimento, “é o meio ou material necessario
para extrair e construir conhecimento” (NONAKA; TAKEUCHI, 1997, p. 63). A
conversédo da informagdo em conhecimento € um processo. “O fluxo de mensagens
trazido pela informacé&o encontra as crengcas e compromissos de quem o recebe,
transformando-se em conhecimento” (NONAKA; TAKEUCHI, 1997, p. 63).

Nonaka e Takeuchi (1997) apoiam-se em Berger e Luckmann (1966) quando
argumentam que as pessoas interagem em determinado contexto historico e social,
compartilhando informagdes, o que resulta em uma construgdo social da realidade e
influencia o julgamento, o comportamento e as atitudes do individuo.

Essa teoria enfatiza que “o segredo para a criagcdo do conhecimento esta na
mobilizacdo e conversdo do conhecimento tacito” (NONAKA; TAKEUCHI, 1997, p.
62). Com base na distincdo feita por Polanyi (1966)° entre conhecimento tacito e
explicito, os autores explicam que o conhecimento tacito é pessoal, subjetivo e,
assim, dificil de ser formulado e comunicado, enquanto o conhecimento explicito ou
“codificado” é objetivo e pode ser traduzido em uma linguagem formal e sistemaética.
Para Polanyi (1966), no entanto, o conhecimento expresso codificado representa
apenas uma parte do conjunto de conhecimentos de uma pessoa. Inicia suas
consideracdes com a afirmacéo de que podemos saber mais do que o0 que podemos
falar, ou expressar. “Conhecemos um rosto, somos capazes de reconhecé-lo entre
outros mil ou milhdes de rostos, no entanto, muitas vezes, ndo somos capazes de
dizer como reconhecemos o rosto que conhecemos” (POLANYI, 1966, p. 4). Polanyi
(1966) partiu da observacdo de que os seres humanos adquirem conhecimento
criando e organizando ativamente as suas experiéncias.

A seguir, o Quadro 1 apresenta de forma resumida as diferencas entre o

conhecimento tacito e o conhecimento explicito.

® POLANYI, M. Tacit dimension. New York: Doubleday, 1966.
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QUADRO 1 — DIFERENGCAS ENTRE CONHECIMENTO TACITO E EXPLICITO

CONHECIMENTO TACITO CONHECIMENTO EXPLICITO
Subjetivo Objetivo
Da experiéncia (corpo) Da racionalidade (mente)
Simultaneo (aqui e agora) Sequencial (14 e entéo)
Analogo (pratico) Digital (teoria)

Envolve percepgdes, modelos mentais, emogées, | Envolve conhecimento de fatos.
crencas, valores e ideais.

Adquirido principalmente pela pratica. Adquirido principalmente pelas informagdes.

Dificil de expressar e transmitir por métodos | Facilmente expresso em palavras e nimeros.
sistematicos ou légicos.

Dificil de articular, codificar e formalizar. Facilmente articulado, codificado e formalizado.

De dificil compartilhamento, exigindo participacdo | Facilmente compartilhado.
e envolvimento.

FONTE: Drago (2011), adaptado de Nonaka; Takeuchi (1997, p. 67).
Essa compreensdo enfatiza que o conhecimento esta essencialmente

relacionado com a acédo e interacdo humanas. A conversdo do conhecimento €,
portanto, um processo social, que ocorre “entre individuos e nao confinada dentro de
um individuo” (NONAKA; TAKEUCHI, 1997, p. 67).

Por trabalharem com o conhecimento organizacional, os autores focam a
criacAo do conhecimento nos niveis individual, grupal organizacional e
interorganizacional, e descrevem quatro diferentes modos de conversdo do
conhecimento. Esses modos de conversdo compreendem o que “o individuo
experimenta. S&o também o0s mecanismos por meio dos quais o conhecimento
individual é articulado e ‘amplificado’ na organizacdo” (NONAKA; TAKEUCHI, 1997,
p. 62):

1) socializa¢do — de conhecimento tacito em conhecimento tacito; refere-se a um
processo de compartilhamento de experiéncias que gera conhecimento e
novos modelos mentais simplesmente pela possibilidade de tomar contato e
compartilhar ideias e praticas; um individuo pode adquirir conhecimento tacito
diretamente dos outros, através da observacao, imitacao e pratica;

2) externalizacdo — de conhecimento tacito em conhecimento explicito; processo
de articulagdo do conhecimento tacito em conceitos explicitos, expresso na
forma de metaforas, analogias, conceitos, modelos, linguagem falada e

escrita, provocado pelo dialogo ou reflexao coletiva;
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3) combinacgdo — processo em que varios conhecimentos, depois de explicitados,
sdo combinados para gerar novo conhecimento; os individuos trocam e
combinam conhecimentos por meio de documentos, reunides, conversas,
redes virtuais de comunicacao;

4) internalizacdo - incorporacdo do conhecimento explicito em um novo
conhecimento tacito, “intimamente relacionada ao aprender fazendo”
(NONAKA; TAKEUCHI, 1997, p. 77); processo pelo qual o conhecimento
explicitado, combinado, ressignificado € internalizado, tornando-se novo
conhecimento tacito e constituindo a base do que os autores denominam

espiral do conhecimento (NONAKA; TAKEUCHI, 1997, p. 77).

FIGURA 1 — OS PROCESSOS DE CONVERSAO DO CONHECIMENTO ORGANIZACIONAL

Explicito
EXTERIORIZAGAO COMBINACAO
Tacito Explicito
SOCIALIZAGAO INTERNALIZAGCAO
Tacito

FONTE: Nonaka; Takeuchi (1995).

Nessa mesma linha, Choo (2006) desenvolveu a teoria de agéo, segundo a
qual o conhecimento é produzido a partir de processos que demandam “a
combinacéo entre criacdo de significado, constru¢cdo de conhecimento e a tomada
de decisbes em ciclos continuos de interpretacdo, inovacdo e acao adaptativa’
(CHOO, 2006, p. 339).
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O autor parte do principio de que existem trés tipos de conhecimento: o
conhecimento tacito (contido nos individuos), o conhecimento explicito (codificado
em regras e normas) e o conhecimento cultural (expresso nas crencas e valores)
(CHOO, 2006, p. 346).

Para Choo (2006), as organizacbes usam as informacbes para dar
significado ao ambiente, para criar novos conhecimentos e para tomar decisdes. “A
criagdo de significados produz uma estrutura de significados e propésitos comuns, o
que da identidade e valor as atividades” (CHOO, 2006, p. 346). Também para Choo
(2006), “a construcdo do conhecimento depende do conhecimento tacito de
individuos ou grupos, e das ligacbes e aliancas que eles e a organizagcao
desenvolveram interna ou externamente e com outros parceiros” (CHOO, 2006, p.
346).

A tomada de decisdes é estruturada por regras e rotinas e orientada por
preferéncias, baseada em uma compreensao comum dos propdsitos e objetivos da
organizacdo. Para Choo (2006), “O conhecimento organizacional é visto como
processo social que € mediado e situado num sistema de atividades socialmente
distribuidas” (CHOO, 2006, p. 346). A geracdo do conhecimento, segundo o autor,
estd vinculada a objetivos comuns e requer clima de confianca muatua entre os
colaboradores.

E interessante a reflexdo de Choo (2006) a partir de Argyris e Schon (1978)°:
Os autores observam que toda organizacdo mantém duas versdes da sua teoria da
acdo. A teoria adotada contém tudo o que esta formalizado, explicito e codificado. A
teoria em uso, por outro lado, é aquela que se revela nas a¢fes e comportamentos
da organizacéo e de seus membros. Argyris e Schén (1978) sugerem que “a teoria
em uso quase sempre € tacita, e pode continuar sendo tacita quando sua
incompatibilidade com a teoria adotada nao é discutida” (1978, p. 347, apud CHOO,
2006). Cada pessoa na organizagdo constréi uma representagcdo parcial da teoria
em uso, uma imagem particular, com o objetivo de entender como sua atividade e
sua identidade se relacionam com o contexto geral da organizacdo. Para Choo
(2006), a organizacao precisa aprender construindo, testando e reconstruindo sua
teoria da acéo.

De acordo com Choo (2006),

® ARGYRIS, C.; SCHON. D. A. Organizational learning: a theory of acction perspective. Reading:
Addison-Wesley, 1978.
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a verdadeira aprendizagem organizacional, portanto, exige que os membros
analisem suas suposic¢des e crengas, avaliem objetivamente seu contetido e
sua validade a qu_ das condicdes \(igerjtes e deN novas e_vidé_@cias,
reestruturem ou rejeitem normas e aspiracoes que nao sao mais viaveis,
configurem novos objetivos e aprendam novos métodos para alcanca-los
(CHOO, 2006, p. 350).

Mais: como o conhecer esta relacionado ao fazer individual e coletivo, que
utiliza recursos mentais, materiais e sociais (inclusive linguagem, ferramentas e
papeéis), Choo (2006) estuda o conhecimento organizacional a partir da teoria da
atividade, cujos fundamentos estdo em Vygotsky (2005 [1934]), que buscava romper
com a dicotomia caracteristica do pensamento ocidental entre pensamento e acao, e
entre individuos e a sociedade.

A teoria da atividade, conforme descrita por Choo (2006), examina a
natureza das atividades praticas em termos de suas origens sociais e trata da
relacdo entre o pensamento, o comportamento, as a¢fes individuais e as préticas
coletivas. “E dentro dessa rede de interagdes mediadas entre sujeito, objeto (ou
atividade) e comunidade que o sistema de atividades/acéao/producao/invencao cria
coeréncia” (CHOO, 2006, p. 353).

Choo (2006) adota, portanto, “uma visdo do conhecimento como um
continuo processo de construgdo social e acdo coletiva incorporado nas tarefas, nos
relacionamentos e nos instrumentos da organizacdo” (CHOO, 2006, p. 351). O
conhecimento organizacional combina sentir, conhecer e fazer em ciclos continuos
de interpretagdo, inovacgéo e agao.

Nas duas teorias apresentadas, a gestdo do conhecimento organizacional é
vista como processo que amplia o conhecimento criado a partir dos individuos em
relacdo, no envolvimento em propdsitos comuns, constituindo a rede de
conhecimentos da organizag&o.

Para Nonaka e Takeuchi (1997), a gestdo do conhecimento implica uma
interacdo continua e dindmica entre conhecimento tacito e explicito. O conhecimento
tacito, pessoal,como lembram os autores, esta ligado a experiéncia e a acao do ser
humano, assim como a ideias, valores e emocdes (apud Alvares et al., 2010, p.
244).

Ja para Choo (2006) o processo de gestdo do conhecimento, além de
considerar os conhecimentos tacito e explicito, deve enfatizar o conhecimento

cultural. A GC, para o autor, abrange ainda o0s processos de criacao,
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compartilhamento e utilizacdo do conhecimento no ambiente organizacional (com
sua missao, objetivos, estratégias, politicas, habilidades e ferramentas).

A gestdo do conhecimento nas organizacdes, segundo Alvarenga Neto
(2008),

ultrapassa temas que tocam a questdo da informacéo e do conhecimento, e
inclui a criagdo do conhecimento e 0 seu uso; a gestdo da criatividade; a
troca de informacdes; a criagdo e manutencdo de repositérios de
conhecimento e de condi¢des favoraveis para que ele aflore. (ALVARENGA
NETO, 2008, p. 38).

Brown e Duguid (2001)’, apud ALVARES et al., 2010) consideram como
principal desafio da GC o aprendizado ou aquisi¢cdo de conhecimento, pois, segundo
0S autores, € isso que torna os bens intelectuais utilizaveis. Enfatizam que o
aprendizado tornou-se o principal desafio do gerenciamento do conhecimento
guando as empresas compreenderam que 0 conhecimento reside mais nas pessoas
do que em sistemas de informacdo. Adotando essa perspectiva, a presente
investigacdo apoia-se no conceito de comunidades de pratica, relacionado a criacao
de contexto facilitador para a interacdo e a producédo de conhecimento. O conceito,
apresentado a seguir, comecou a ser difundido no final da década de oitenta e, a
partir de entdo, sustentou, segundo os autores, inUmeras acdes de GC (Brown e
Duguid, 2001, apud ALVARES et al., 2010).

2.2 COMUNIDADES DE PRATICA

O conceito de comunidades de préatica nasceu com os estudos realizados
por Etienne Wenger, junto com outro antropologo, Jean Lave, publicados no livro
Aprendizagem situada (1987)®. Os autores inicialmente deram destaque as relacdes
entre professores e aprendizes mais avancados como fonte primordial de
aprendizagem. Mais tarde, Wenger (1998) criou uma abordagem inovadora sobre o
tema aprendizagem, centrada no conceito de comunidades de pratica. Nesta secéo
apresentam-se as bases teodricas, as caracteristicas basicas, os modos de
participacéo e de interessese consideracdes sobre aprendizagem nas CoPs.

"BROWN, J. S.; DUGUID, P. A vida social da informac&o. Sao Paulo: Makron Books, 2001.
! LAVE, J.; WENGER, E. Situated learning: legitimate peripheral participation. Cambridge:
Cambridge University Press, 1987.



30

2.2.1 Bases Teoricas das Comunidades de Préatica

Entre os tedricos que fundamentam o livro de Wenger Comunidades de
pratica (1998), destacam-se alguns que estudaram, no século XX, a aprendizagem
como producédo/construcao coletiva de conhecimento. Vale dizer que Wenger (1998)
tem como ponto de partida a obra de Polanyi (1966), que foca a dimensao tacita do
conhecimento.

De acordo com Woolfolk (2000), Bandura (1977) formulou a teoria social da
aprendizagem, baseada na concepcdo de que interagem no processo: 1) eventos
ambientais (recursos, consequéncias de acdes e ambiente fisico); 2) eventos
pessoais (crencas, expectativas, atitudes, conhecimento); 3) comportamentos (atos
individuais, escolhas, declaragbes verbais). Bandura (1977) denominou de
determinismo reciproco a interdependéncia desses fatores:

O aprendizado seria excessivamente trabalhoso, para ndo mencionar
perigoso, se as pessoas dependessem somente dos efeitos de suas
proprias acdes para informa-las sobre o que fazer. Por sorte, a maior parte
do comportamento humano é aprendido pela observacdo através da
modelagem. Pela observacdo dos outros, uma pessoa forma uma ideia de
como novos comportamentos sdo executados e, em ocasides posteriores,
esta informacao codificada serve como guia para a acdo. (BANDURA, 1977,
p. 22, apud WOOLFOLK, 2000).

Woolfolk (2000) lembra que inicialmente Bandura (1977) estudou o efeito da
exposicdo a modelos agressivos sobre o comportamento das criangas. Utilizou o
termo modelagem para a mudanga no comportamento, pensamento ou emogdes
gue ocorre por meio da observacdo de uma outra pessoa (modelo). A aprendizagem
por observacdo se d& por intermédio do refor¢co indireto, recompensa ou punicéo,
pela expectativa de ser reforcado por esse conhecimento ou pela identificagdo com
o0 modelo “admirado”. A técnica da modelagem é utilizada hojeem programas de
treinamento, aplicada ainda amplamente, como, por exemplo, para fazer um modelo
do comportamento mostrado em um comercialdeterminar a compra do produto que
esta sendo anunciado.

Para Woolfolk (2000), o autor desenvolveu também o conceito de
autoeficacia, que se refere ao senso de uma pessoa, a capacidade de lidar
efetivamente com uma tarefa particular, que embasou técnicas de terapia
comportamental. No ambiente educacional, observa Woolfolk (2000), Bandura

(1977) mostrou a importancia dos modelos positivos, ndo so familiares, mas sociais
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(professores, colegas). Seus estudos foram importantes por ndo estarem centrados
no comportamento individual, mas na observacdo da aquisicdo de um
comportamento por meio da interacdo com outras pessoas. Por abordar o
comportamento de forma mais ampla, orientada pelo social, chamou sua teoria de
teoria social da aprendizagem.

Dewey (2010 [1922]) considera que a interacdo entre condicbesobjetivas e
condi¢des internas constitui o primeiro principio fundamental para a interpretacéo de
uma experiéncia:

a experiéncia s6 é verdadeira quando as condi¢cBes objetivas estdo
subordinadas ao que ocorre no interior dos individuos que passam pela
experiéncia, influenciando na formacdo de atitudes, de desejos e de
propdsitos (DEWEY, 2010, p. 42).

O segundo principio refere-se a continuidade de experiéncias, processo por
meio do qual a aquisicdo de conhecimento ou habilidade em uma determinada
situacao torna-se um instrumento para compreender e lidar com a situacao posterior.
Para o autor, os principios de continuidade e interacdo, enquanto critérios de valor
da experiéncia, estdo intimamente conectados. Dewey (2010) considerava que o
sucesso do processo educativo estava associado a troca de ideias, sentimentos e
experiéncias sobre as situacbes do dia a dia, relacionando-se, portanto, a
socializagéo.

Também Vygotsky (2005 [1934]) vé a consciéncia humana como produto da
histéria social. Para o psicologo russo, o processo de construcdo do conhecimento
apoia-se na integracdo da acdo e seu significado para a construcdo da
identidadedentro de uma perspectiva social. Sua abordagem sociointeracionista
defende a ideia de que o pensamento adulto é culturalmente mediado, e a
linguagem é o meio principal dessa mediacdo. “Isso nos leva a um fato
inquestionavel e de grande importancia: o desenvolvimento do pensamento é
determinado pela linguagem, isto €, pelos instrumentos linguisticos do pensamento e
pela experiéncia sociocultural da crianca (VYGOTSKY, 2005 [1934], p. 62).

Vygotsky (2005 [1934]) procura integrar, em uma mesma perspectiva, o
homem enquanto corpo e mente, enquanto ser bioldgico e social. Ao examinar a
origem do psiquismo humano em relacdo as condigcbes sociais de vida
historicamente construida, acrescenta que estas estdo relacionadas ao trabalho

social, ao emprego de instrumentos e ao surgimento da linguagem. Segundo o
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autor, ao longo da historia, a linguagem e o emprego de instrumentos fazem a
mediacdo entre o homem e o mundo e estruturam o seu comportamento.

Schoén (1983)°, outro autor que integra a base conceitual das CoPs,critica a
racionalidade técnica, propondo a racionalidade pratica ou o desenvolvimento de
uma nova epistemologia da pratica ou do conhecimento prético, dentro do marco da
investigacao reflexiva. Segundo Schon (1983),existem trés conceitos basicos que se
incluem no conceito mais amplo do pensamento pratico: “o conhecimento na agéo; a
reflexdo na acéo e a reflexdo sobre e na agdo” (SCHON, 1983, p. 21, apud MINIOLI,
2011, p. 42). Schon, ao deixar de lado a racionalidade técnica, passa a pensar na
pratica inteligente, referindo-se ao conhecimento na acdo “como uma aplicacdo do
conhecimento para as decisdes instrumentais” (SCHON, 1983, p. 51, apud MINIOLI,
2011, p. 42). Para o autor, 0 componente inteligente que orienta toda a atividade
humana manifesta-se no saber-fazer. Schon afirma que “nosso saber € normalmente
tacito, implicito em nossos padrbes de acdo e em nosso tato para as coisas com as
quais estamos lidando” (SCHON, 1983, p. 49, apud MINIOLI, 2011, p. 43).

O livro A construcéio social da realidade (1983), de Berger e Luckmann®®, é
outra base tedrica importante para entender as comunidades de pratica. Os autores
apresentam uma distincdo tedrica entre a socializacdo primaria e secundaria,
segundo a qual a socializacdo primaria é definida pela imersédo da crianga em um
mundo social no qual vive como Unico mundo existente e concebivel.

Sobre a socializagdo primaria para esses autores, Setton (2005) descreve o
processo como uma imersao que se faz a partir de um conhecimento de base que,
com o decorrer do tempo, serve de referéncia para que a crianga consiga “objetivar
o mundo exterior, organiza-lo por intermédio da linguagem, bem como refletir e
projetar acdes passadas e futuras” (SETTON, 2005, p. 340).

Por meio desse processo, segundo Vitale (2000), “A crianca vai
identificando-se, por inUmeros mecanismos emocionais, absorvendo papéis e as
atitudes das pessoas significativas na sua existéncia e assim desenvolve-se o
processo de construcéo de sua identidade” (VITALE, 2000, p. 90).

De acordo com Vitale (2000), o mundo interiorizado na primeira infancia por

meio da socializa¢do priméria é fortemente mantido na consciéncia enquanto novas

® SCHON, D. A. The reflective practitioner: how professionals think in action. New York: Basic
Books INC, 1983.
'Y BERGER, P.; LUCKMANN, T. A construgéo social da realidade. Petrépolis: Vozes, 1983.
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interiorizacbes ocorrem, novas identificacdes, que se referem a socializacédo
secundaria, fundamental para garantir a adaptacéo do individuo a novos papéis.

Setton (2005), discorrendo sobre Berger e Luckmann (1983), explica que os
autores partem da concepcdo de que o0s saberes basicos incorporados pelas
criancas dependem ndo somente das relacdes entre a familia e o ambiente escolar,
mas de sua propria relagdo com os adultos responsaveis pela socializacao.

No entanto, segundo a autora, “0 interesse essencial desse livro reside na
tentativa de construir uma teoria operatoria da socializagdo secundaria, aqui definida
como a “interiorizacdo de submundos institucionais especializados” e/ou a “aquisi¢cao
de saberes especificos e de papéis direta ou indiretamente enraizados na divisdo do
trabalho” (SETTON, 2005, p. 340). Tais saberes compreendem um vocabulario, um
programa formalizado, um universo simbdlico que veicula uma nova concepc¢do de
mundo.

A coeréncia entre os saberes de base (socializacdo primaria) e os saberes
especializados (socializacdo secundaria) estaria sujeita “a uma série de fatores
conjunturais da historia biografica e da trajetdria social dos individuos” (SETTON,
2005, p. 340).

No processo de construcdo da identidade, os autores enfatizam a trajetoria
do individuo na sua relacdo familiar e social e embasam o0s processos de
significacdo da experiéncia e ressignificagdo no decorrer da vida, por meio das
relacdes, no contexto histérico e social.

Por fim, compdem a base tedrica do conceito de comunidades de pratica os
estudos de Maturana e Varela (2001), que chamam atencdo para o fato de o
conhecimento precisar ser, obrigatoriamente, avaliado em um contexto relacional. O
sistema social humano amplia a criatividade individual de seus componentes por
meio da linguagem, num processo continuo de aprendizagem social.

N&o prestar atencao ao fato de que todo conhecer é um fazer, ndo perceber
a identidade entre acdo e conhecimento, ndo ver que todo ato humano, ao
construir um mundo na linguagem, tem um carater ético porque ocorre no
dominio social- tudo isso € igual a nao permitir-se ver que as magas caem
para baixo. (MATURANA; VARELA, 2001, p. 270).

Wenger (1998), a partir dos teoricos citados acima, ndo vé a aprendizagem
como processo individual, com comeco e fim, separado do resto das outras

atividades, resultado de um processo de ensino, mas adota uma perspectiva
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segundo a qual a aprendizagem ocorre no contexto da experiéncia de vida e
participacdo no mundo, ou seja, “essencialmente, a aprendizagem constitui um
fendmeno social” (WENGER, 1998, p. 3-4). A producdo do conhecimento, segundo o
autor, estd vinculada a um processo de aprendizagem coletiva.

Pertencer a uma comunidade de pratica implica um fazer que, segundo Silva
(2004), considera o contexto histérico e social que da significado a essa acao.
Referindo-se ainda a Wenger (1998), explica que embasam essa pratica o
conhecimento tacito e explicito, bem como as relac6es implicitas, convencdes
tacitas, intuicdes, diferentes percepcdes e visdes de mundo dos participantes.

Descrito por Wenger (1998) como um fendmeno social ja estabelecido nas e
entre as organizacgdes, 0 conceito passou a ser utilizado para “qualquer comunidade
gue opera dinamicamente, em todos os lugares, mesmo né&o existindo uma relacao

sistematica entre as pessoas” (SILVA, 2004, p. 72).

2.2.2 Caracteristicas Basicas das Comunidades de Pratica

Para Wenger (1998), todos nds pertencemos a comunidades de pratica. Em
casa, no trabalho, na escola, nos nossos hobbies, pertencemos a varias
comunidades de pratica em dado momento.

As familias, como comunidades de pratica, desenvolvem suas proprias
praticas, rotinas, rituais, artefatos, simbolos, convencdes e histérias (WENGER,
1998, p. 6). O autor também observa que, no ambiente de trabalho, mesmo em uma
grande instituicéo, as pessoas trabalham com e, de certo modo, para um grupo bem
menor de pessoas e comunidades. Desenvolvem ou preservam uma consciéncia de
si mesmas e criam uma pratica para fazer o que é necessario (WENGER, 1998, p.
6). Na web, as pessoas se encontram em espacos virtuais e partilham interesses. Na
escola, os alunos se reiunem em grupos que se espalham por todo canto — na sala
de aula, no playground, oficialmente ou nas drogas. Apesar do curriculum, das
disciplinas e da orientacao, “a aprendizagem mais transformadora vem a ser aquela
gue envolve os relacionamentos nessas comunidades de pratica” (WENGER, 1998,
p. 6).

Wenger (1998) reconhece que “o0 conceito de comunidades de pratica ndo é

novo nem velho”. Tem tanto o carater de uma novidade como uma familiaridade
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esquecida, de obviedade, mas talvez essa seja a marca da maioria dos nossos

insights.
As comunidades de pratica sdo parte da nossa vida diaria. Elas séo tao
informais e disseminadas que raramente se tornam um foco explicito, mas
pelas mesmas razbes sdo familiares. ‘Embora o termo possa ser novo, a
experiéncia ndo é'. (..) todos nos podemos construir um quadro
razoavelmente bom das comunidades de pratica as quais pertencemos
neste momento, aquelas a que pertencemos no passado, e aquelas as
guais gostariamos de pertencer no futuro. Também temos uma ideia
razoavelmente boa de quem pertence as nossas comunidades de pratica e
por qué (...). Além disso, podemos provavelmente distinguir algumas
comunidades de préatica nas quais somos membros nucleares de um grande

namero de comunidades nas quais temos uma participacdo periférica.
(WENGER, 1998, p. 7).

Nas comunidades de pratica, segundo Wenger (1998), os relacionamentos
acontecem imbricados com atividades e se mantém por determinado tempo para
possibilitar a transmissao e criacdo de conhecimento.

As trés caracteristicas para a existéncia de uma comunidade de pratica sao:
1) o dominio do conhecimento de interesse comum ao grupo: “as comunidades de
pratica envolvem a participacdo das pessoas em uma atividade na qual todos os
participantes tém um entendimento comum sobre 0 que € a pratica e qual o sentido
para as suas vidas” (SILVA, 2004, p. 73); 2) a comunidade formada em torno do
dominio desse conhecimento, na qual as pessoas mantém troca de informacdes,
didlogos, que giram em torno de necessidades especificas do seu contexto; 3) a
pratica propriamente dita, que, para Wenger (1998), inclui as experiéncias, as
maneiras de resolver problemas recorrentes da préatica, ja compartilhados e
traduzidos em um repertério comum.

Segundo Wenger (1998), a identidade é construida por meio da experiéncia
de participacdo ativa de pertencimento nessa comunidade, nas relacbes com o0s
membros da comunidade. O significado Unico, pessoal, adquirido pelas histérias
compartilhadas, as dificuldades, as superacdes vividas no grupo e internalizadas
trazem uma nocao, para o participante, de quem ele é.

Sobre os estagios tipicos de desenvolvimento, Silva (2004) apresenta um
quadro adaptado de Wenger; MacDermotte e Snyder (2002, p. 69, apud SILVA,
2004, p. 75), segundo o qual a comunidade de pratica se forma a partir de interesses
e relacionamentos preexistentes. Esses motivadores devem, necessariamente, estar
aliados a percepcdo dos participantes sobre a importancia de realizar

empreendimentos mutuos. Em um segundo momento, a comunidade pode se
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expandir e seguir rumo a um estadgio de maturacdo, que envolve praticas e
estabelecimento de padrdes e rotinas. E chamado de fase ativa o estagio em que se
observa, além das praticas, a renovacao de interesses, a capacitagdo de novos
participantes e a conquista de maior influéncia na comunidade pela ampliagdo das
praticas. O ultimo estagio, denominado de dispersdo, diz respeito a quando a
comunidade deixa de ter utilidade na vida de seus participantes.

Vistas as caracteristicas basicas das CoPs, descrevem-se a seguir 0S
modos de participagdo e dimensdes de interesses, com 0 objetivo de preparar

terreno para inserir as questdes ligadas a aprendizagem.

2.2.3 Modos de Participacdo e Dimensdes de Interesses nas Comunidades de
Pratica

As comunidades de pratica permitem diferentes niveis de participacdo: 1) a
participagdo nuclear, quando o membro € reconhecido como praticante
comprometido e ajuda na definicdo da comunidade; 2) a participacdo periférica,
quando ha uma relagdo com menos engajamento e menos autoridade do
participante em relacdo ao grupo; 3) a participacdo transacional, “que se refere a
uma relacdo estabelecida ocasionalmente para receber ou prestar servico, sem que
a pessoa se torne um membro efetivo da comunidade” (WENGER, 1998, p. 167).

A participacdo acontece simultaneamente ao processo da reificacdo, que
Wenger (1998) define como a transformacdo de uma abstracao, algo internalizado,
em uma projecdo sobre o mundo, em um novo codigo de comunicagdo, em uma
producdo concreta. Reificar significa coisificar, dar forma a experiéncia por meio da
producdo de objetos concretos. A reificagdo € decorrente da participacdo na
comunidade.

Wenger (1998) apresenta trés caminhos, maneiras diferentes por meio das
quais uma comunidade possibilita a participacdo: 1) o engajamento, ou envolvimento
ativo, que promove o aprendizado por meio da negociacdo de significados; 2) a
imaginacédo, que diz respeito a possibilidade de criacdo de imagens do mundo e de
novas conexdes; 3) o alinhamento, que pressupde a habilidade de comunicar
objetivos, necessidades, métodos e critérios de forma coerente, organizada.

No esforco de traduzir dimensdes de interesse, o autor qualifica trés formas

de pertencimento a comunidade de prética:



a)

b)

37

engajamento muatuo — diz respeito a habilidade para comprometer-se com outros
membros e apresentar resposta adequada as acdes. Considera a expressao da
competéncia de cada participante em uma diversidade de competéncias que se
complementam. E importante lembrar que “o resultado do engajamento reflete

uma grande complexidade de fazer as coisas juntos” (SILVA, 2004, p. 84);

empreendimento conjunto e negociado. Segundo Wenger (1998), a comunidade
de pratica ndo pode ser compreendida de forma isolada, pois esta
necessariamente inserida em um contexto historico, social, cultural e institucional.
SO pode existir, portanto, como resultado de um empreendimento conjunto e
negociado em relacdo as suas demandas. “Sua pratica diaria, com sua mistura
de submissdo e assercdo é uma responsabilidade complexa, negociada
coletivamente” (WENGER, 1998, p. 78). Embora a comunidade de préatica exista
a partir de uma demanda externa, ela se organiza para gerar as proprias

respostas;

criacdo de um repertério compartilhado. Com o tempo, o empreendimento
conjunto possibilita a construcdo de um repertério compartilhado de acdes, de
rotinas, gestos, conceitos, simbolos. “O repertorio inclui discursos e estilos. Pelo
discurso, os membros criam e declaram o significado sobre o mundo; pelos
estilos eles expressam suas formas de relacionamento e suas identidades como
membros” (SILVA, 2004, p. 86).

Na Figura 2, estdo reunidos os modos de participacdo e as atividades

possiveis de cada um deles.
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FIGURA 2 — COMUNIDADES DE PRATICA

Realizar tarefas

em conjunto
Relacionar-se L e

Comunidades
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FONTE: Bolzani Junior; Sousa; Nascimento (2010, p. 11).

A préxima secao detém-se no aporte de Wenger (1998) para a compreensao
do processo de aprendizagem por meio do exercicio de pertencimento a uma

comunidade.

2.2.4 Comunidades de Prética e Aprendizagem

O conceito de comunidades de prética baseia-se na concep¢ao adotada por
Wenger (1998) de que a aprendizagem ocorre por meio da pratica socializada.
Assim, a aprendizagem € vista como processo de participacdo social, pois a pessoa
aprende e desenvolve sua identidade por meio da participagcdo em um grupo.

Wenger (1998) adota as seguintes premissas sobre a aprendizagem:

1) Somos seres sociais e esse fato é um aspecto central da aprendizagem. 2) O
conhecimento € uma questdo de competéncia com respeito a atividades valorizadas
pela pessoa, tais como: cantar no tom, descobrir fatos cientificos, consertar
maquinas, escrever uma poesia, tornar-se pessoa de bom convivio, crescer como
menino ou como menina e assim por diante. 3) Conhecer é uma questdo de buscar

a participacao nessas atividades, ou seja, de ativo engajamento (envolvimento) no
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mundo. 4) O significado depende da nossa habilidade em experienciar, vivenciar o
mundo, “e 0 nosso envolvimento significativo com o mundo é fundamentalmente o

gue a aprendizagem deve produzir’ (WENGER, 1998, p. 4).

O foco principal dessa concepcdo esta, pois, na aprendizagem como
processo de participacdo social. A participacdo aqui ndo se refere simplesmente a
acontecimentos especificos de envolvimento em certas atividades com
determinadas pessoas, mas a um processo mais amplo, pelo qual as pessoas tém
participacdo ativa em préaticas de comunidades sociais e constroem sua identidade
na e a partir da relacdo com essas comunidades. Wenger (1998) cita o exemplo de
um grupo no recreio da escola ou de um grupo de trabalho, ambos, segundo ele,
ligados a um tipo de agcédo e a uma forma de pertencimento: “A participacdo molda
ndo s6 o que fazemos mas também o que somos para nés mesmos, € como
interpretamos o que fazemos” (WENGER, 1998, p. 4).

Wenger (1998, p. 4; 6) assim descreve os componentes do processo de

aprendizagem, que sao profundamente interconectados e se definem mutuamente:

1) significado (aprendizagem como fruto da experiéncia) - uma maneira de falar
sobre nossa habilidade (dinamica) individual e coletiva de experienciar nossa
vida e 0 mundo como significativos;

2) pratica (aprendizagem pelo fazer) - uma maneira de falar sobre recursos
histéricos e sociais compartilhados, sistemas e perspectivas que podem manter o
engajamento mutuo na acao;

3) comunidade (aprendizagem como fruto do pertencer) - uma maneira de falar
sobre as configuragbes sociais nas quais nossas atividades sao definidas como
de valor e nossa participacéo € reconhecida como competéncia;

4) identidade (aprendizagem como base para a construcdo da identidade) - uma
maneira de falar sobre como a aprendizagem muda quem somos e cria historias

pessoais de transformagao no contexto das nossas comunidades.

No entender de Wenger (1998), colocar a participacdo como foco primario
no processo de aprendizagem tem as seguintes implicacfes: 1) para os individuos,
significa que a aprendizagem é uma questdo de engajamento, de envolvimento e
contribuicdo as praticas de suas comunidades; 2) para as comunidades, significa
que a aprendizagem é uma questdo de refinamento, aperfeicoamento de suas

praticas e de garantir novas geracdes de membros; 3) para as organizacdes,
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significa que “a aprendizagem é uma questdo de sustentar a interconexdo de
comunidades de pratica levando em conta aquilo que a organizacdo sabe que sabe,
0 que a torna efetiva, eficaz e de valor, enquanto organizacdo” (WENGER, 1998, p.
7; 8).

Dessas implicagcdes decorrem orientacoes de Wenger (1998) relativas ao
processo de ensino e a sustentabilidade das comunidades para a valorizacdo da
propria organizacao.

No ambito educacional, segundo Wenger (1998), € preciso encontrar
maneiras de engajar, de prover acesso a recursos que aumentem a participacao dos
estudantes, envolvé-los em praticas significativas, abrir seus horizontes de modo
gue eles se coloquem em trajetérias de aprendizagem com as quais possam se
identificar, e facilitar a sua participacdo em acgoes, discussoes e reflexdes que facam
a diferenca para as comunidades que eles valorizam.

No ambito organizacional, € preciso valorizar o trabalho das comunidades
envolvidas, assegurando que o0s participantes tenham acesso aos recursos
necessarios para desenvolver habilidades e conhecimentos que embasem a tomada
de decisdes. Wenger (1998) enfatiza, ainda, que as organizacdes que desenvolvem
comunidades de pratica tém condicdes de perceber com mais profundidade o
conhecimento produzido em sua estrutura e, dessa forma, podem se tornar mais
valorizadas no seu contexto. Para tanto, é fundamental o papel do coordenador nas
CoPs.

Em artigo sobre a relacédo entre eventos/féruns para a constituicdo de CoPs,
Silva et al. (2012) chamam atencdo para as caracteristicas essenciais ao
desempenho do papel de coordenador: ser uma pessoa mais experiente, capaz de
motivar os integrantes do grupo; agir com autonomia; estabelecer uma relacdo de
confianca e colaboracao; ser um facilitador para a criacdo de conhecimento.

Descritas as caracteristicas das CoPs, faz-se necessério, para facilitar a
correlacao dos elementos e base tedrica das comunidades de pratica com a teoria e
pratica da terapia comunitaria, apresentar o conceito de saude mental adotado para

esta pesquisa.
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2.3 SAUDE MENTAL

Esta se¢do traz o conceito de saude como processo, ressalta a promog¢éao da
saude como estratégia voltada para a colaboracdo e participacao social e, ainda,

amplia a base conceitual da Politica de Saude Mental e da terapia comunitaria.
2.3.1 Conceito de Saude

A concepcéo tradicional de saude, que a define como auséncia de doenca,
apresenta-se limitada, por isso vem sendo gradativamente abandonada, sobretudo a
partir da Declaracdo de Alma Ata (1978)*, cujos itens iniciais reafirmam a definicdo
de saude defendida pela OMS, como o “completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade”, e a defendem como
direito fundamental e como a principal meta social de todos os governos.

A partir dai ampliam-se as concepc¢des, prevalecendo a ideia de que saude e
doenca ndo sdo estagios estanques e isolados, mas fazem parte de um mesmo
processo. Processo aqui é entendido como “o conjunto de relacfes e variaveis que
produz e condiciona o estado de saude e doenca de uma populacdo, que se
modifica em diversos momentos historicos e do desenvolvimento cientifico da
humanidade” (ALMEIDA, 1988, p. 37).

A Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) anuncia a nova concepg¢ao
de saude, entendida como um bem comum, um direito social, um componente da
qualidade de vida. Um exemplo encontra-se no artigo 196, que diz:

a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo, protecéo e recuperacdo. (RIO GRANDE DO SUL, 2000, p. 14).

Corrobora esse pressuposto a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, ao prever o dever do Estado:

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulagdo e
execucado de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos

H Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf>. Acesso em: 30
jan. 2013.
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de doenca e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que
assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos para a
sua promogao, protecdo e recuperacao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, familias, das empresas e
da sociedade (RIO GRANDE DO SUL, 2000, p. 22).

Atrelado a concepcao de saude esta o modelo de intervencgéo utilizado para
atender a populacéo. Para Mendes (2000), essa concepcdo de saude abrange “a
nocdo de que nédo é a acao individual sobre o individuo que elevara o nivel de saude
das pessoas” (MENDES, 2000, p. 5). As comunidades também tém parcela de
responsabilidade na conservacdo e promocdo de sua prOpria salude e devem
instrumentalizar-se para poder exercer tal responsabilidade.

O conceito de saude estd, segundo Veiga (2010), em construcdo, pois
depende de valores sociais, culturais, subjetivos e historicos. O autor acentua,
porém, que se trata de uma relagdo harmoniosa, que oportuniza ao homem uma
vida com qualidade, dependendo de um melhor conhecimento e aceitacdo de si
mesmo, de relacbes mais solidarias, do respeito a natureza e responsabilidade
ecologica e de relacdes cidadas com o Estado, na perspectiva positiva para a vida e
para o futuro. O significado dessas relacfes é a construgdo da saude em um sentido
mais amplo, que inclui a luta contra todas as desigualdades, a construgdo de
cidadanias e a constituicdo de sujeitos.

Tal conceito, centrado na valorizacdo do conhecimento popular, na criacdo
de ambientes favoraveis, no desenvolvimento sustentavel e na participacdo social
para a construcdo da saude, esta relacionado com a promocao da saude, tema da

proxima secao.

2.3.2 Promocéao da Saude

A necessidade do desenvolvimento de estratégias para a promocdo da
saude surge mais acentuadamente nos ultimos vinte anos, particularmente no
Canada e Estados Unidos, como reagdo a acentuada medicalizagdo nos sistemas
de saude. Por isso, segundo Czeresnia e Freitas (2003),

A ideia da promocdo de saude traduz-se em expressfes proprias a
realidade atual, como “politicas publicas saudaveis”, “colaboragéo
intersetorial”, “desenvolvimento sustentavel’. Resgata-se a perspectiva de
relacionar saude e condicdes de vida, e ressalta-se o quanto mdultiplos
elementos — fisicos, psicolégicos e sociais — estdo vinculados a conquista

de uma vida saudavel, destacando-se a importancia tanto do
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desenvolvimento da participacdo coletiva quanto de habilidades individuais.
(CZE RESNIA; FREITAS, 2003, p. 9).

Promover tem o significado de dar impulso a; fomentar, originar; gerar. A
promocao da saude tem sido preocupacédo de autores como Buss (2003), segundo o
qual “a evolugcdo do conceito transitou da medicina preventiva para um “enfoque
politico e técnico” do processo saude-doenca-cuidado, como vem sendo
caracterizado nos ultimos 25 anos, desde as conferéncias de Alma Ata e Ottawa”
(BUSS, 2003, p. 36).

A proposito de Alma Ata, vale lembrar que a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primérios de Saude, realizada no Cazaquistdo, em 1978, é considerada a
primeira em que se enfatizou a importancia da atencao primaria em saude, a chave
da promocédo da saude para todos os povos do mundo. Dela resultou o documento
Declaracgéo de Alma Ata'?.

Quanto a Carta de Ottawa sobre Promoc¢do da Saude, de 1986, apresenta
trés desafios para alcancar a saude para todos: reduzir as desigualdades,
incrementar o esforco preventivo e incrementar a capacidade das pessoas no
enfrentamento dos problemas de salde. Para tanto, na carta constam trés
mecanismos: “0 autocuidado, a ajuda mutua e a criagdo de ambientes saudaveis, de
entornos que favoregcam a saude” (BUSS, 2003, p. 24).

Essa estratégia propde a mobilizagcdo nédo s6 de recursos institucionais, mas
comunitarios, publicos e privados, para a saude coletiva.

O conceito de promoc¢ao da saude

[...] esta associado inicialmente a um ‘conjunto de valores’: vida, saude,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participacdo e parceria, entre outros. Refere-se também a uma ‘combinacao
de estratégias’: acbes do Estado (politicas publicas saudaveis), da
comunidade (reforco da acdo comunitaria), de individuos (desenvolvimento
de habilidades pessoais), do sistema de saude (reorientagdo do sistema de
salde) e de parcerias intersetoriais; isto é, trabalha com a ideia de
“responsabilizacdo mdltipla”, seja pelos problemas, seja pelas solucdes
propostas para os mesmos. (BUSS, 2003, p. 16).

Segundo o0 autor, a estratégia preventiva centrada no conhecimento
cientifico deu lugar a promocdo da saude, que “tem na sua base conceitual a

valorizac&o do conhecimento popular e a participacao social” (BUSS, 2003, p. 16).

12 Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf>. Acesso em: 30
jan. 2013.
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A promocdo da saude representa um desafio para os diversos niveis de
atencdo a saude, desde a atencdo basica até os centros especializados e servicos
de referéncia.

Quanto a Saude, Promocao e Vigilancia, é fundamental entender a salde
como producao social, como um processo construtivo que € conquistado no
dia a dia e envolve a intersetorialidade e a participacdo social; as pessoas
sdo sujeitos e ndo apenas pacientes. (BRASIL, apud SOARES, 2008, p.
25).

Com relagdo a terapia comunitaria, segundo Soares (2008), “é importante
que esse instrumento seja reconhecido como uma pratica de cuidado a saude que
se fundamenta nos conceitos de promocdo da saude e prevencdo do sofrimento
psiquico” (SOARES, 2008, p. 51). A sua divulgacado contribui com os profissionais da
area da saude no conhecimento de novas abordagens de cuidado que atendam aos
principios do SUS e estimula o desenvolvimento acdes de promoc¢ao da saude.

Os conceitos de integralidade da atencao e as condi¢cbes para a promocéao
da saude, quais sejam, a intersetorialidade e a participacao social, embasam a nova

politica de saude mental, descrita a seguir.

2.3.3 Reforma Psiquiatrica e Politica Nacional de Saude Mental

A exclusdo do convivio social das pessoas com transtornos mentais passou

a ser fortemente questionada, segundo Delgado (2007), a partir do surgimento do

movimento da Reforma Psiquiétrica, iniciado em 1973 por Franco Basaglia, na Italia.

Bezerra Jr. (2007), baseado em Henrique Caetano Nardi e Tatiana
Ramminger (s. d.), fala sobre a mudanca na relacdo com o sofrimento mental:

[...] passou do modelo religioso da salvacdo do louco, no periodo colonial,

para o modelo médico da cura e do reparo, a partir do fim do século XIX,

para chegar as proposi¢des da Reforma, que buscam uma superacao desse

modelo ndo por uma recusa romantica do sofrimento provocado pela

loucura, mas pela insisténcia na inclusdo de formas de atencédo fundadas no

paradigma do cuidado (e ndo apenas na busca da cura) e na ancoragem de

estratégias assistenciais e culturais de confronto com a loucura no processo
mais geral de ampliacéo do exercicio da cidadania. (BEZERRA JR., 2007,

p. 4).
No Brasil, o avanco do movimento da Reforma esta ligado a entrada em
vigor da nova Constituicdo Brasileira, a Constituicdo Cidada, de 1988, e a criacdo do

Sistema Unico de Saude (SUS), que tem como premissas ser publico, universal,
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igualitario, regionalizado, descentralizado e hierarquizado. Esse sistema foi instituido
pelas leis federais n°® 8.080/1990 e 8.142/1990 e, de acordo com Baptista (2005), foi
inserido “em um contexto mais amplo da politica publica — a seguridade social — que
abrange, além das politicas de saude, as politicas de previdéncia e assisténcia
social” (BAPTISTA, 2005, p. 32).

Pela nova Constituicdo, o doente mental passou a ser visto como um ser
social, ndo mais sob a perspectiva da violéncia, mas da tolerancia, ndo da excluséo
social, mas da sua incluséo no espaco social (BRASIL, 1988).

A lei federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispds sobre as
condicbes para a promoc¢ao, a protecdo e a recuperacdo da saude, incluiu entre
seus artigos a saude mental, como forma de “garantir as pessoas e a coletividade
condi¢cdes de bem-estar fisico, mental e social” (paragrafo unico do art. 3°) (RIO
GRANDE DO SUL, 2000, p. 22).

Como resultado dessa lei foi instituida uma rede de atencdo a saude mental,
regulada e organizada pelo SUS, mas regionalizada. Essa rede foi composta pelos
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), pelos Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRTs), por centros de conveniéncia, ambulatérios de saude mental e hospitais
gerais, todos caracterizados essencialmente como publicos e de base municipal
(DELGADO et al., 2007).

Os CAPS tém trés modalidades de atendimento. O CAPS | é previsto para
municipios com populacdo entre 20 e 70 mil habitantes, para pacientes que
apresentam transtorno mental severo e persistente e transtornos decorrentes do uso
de alcool ou outras drogas; o CAPS Il para municipios entre 70 e 200 mil habitantes,
para o atendimento dos mesmos problemas, mas com servicos voltados
especificamente para dependentes de alcool e outras drogas. Sdo chamados de
CAPSad; e o CAPS Illl para municipios com mais de 200 mil habitantes,
correspondendo a servigos de maior complexidade, que funcionam 24 horas. Outra
das modalidades existentes é o CAPSi (Infantil), especializado no atendimento de
criancas e adolescentes com transtornos mentais (CONSELHO REGIONAL DE
PSICOLOGIA DO PARANA, set./out. 2010).

Todavia, como informa Andrade (2009),

[...] outros servicos ainda ndo se encontram configurados com

equipamentos de atencdo aos usudrios portadores de transtorno mental,
como o0s hospitais gerais e o mau funcionamento da atencdo basica,
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instituida como porta de entrada para a definicdo da necessidade desse
usudrio, situacdo melhorada, principalmente apds insercdo de outros
profissionais especializados,através dos NUcleos de Assisténcia & Salde da
Familia (NASF), que complementam a qualidade da assisténcia prestada a
esses usuarios. Enfim, pontos que necessitam ser considerados e
trabalhados para implementacdo de servicos equitativos e integrais.
(ANDRADE, 2009, p. 51).

Vale lembrar que a Reforma Psiquiatrica ndo se refere a uma simples
reorganizacdo dos servicos ou modernizagdo do atendimento psiquiatrico, mas a um
processo social complexo, que necessita do desenvolvimento de competéncias
técnicas, politicas e sociais.

Andrade (2009), citando Franco e Magalhdes Janior**, observa que

O atual modelo assistencial desenvolveu-se no século XX, motivado por
uma clinica centrada no biolégico e impulsionado pelo complexo industrial,
gue mantém a acumulagdo no setor da saude, através do altissimo
consumo de maquinas, instrumentos e medicamentos, usados como 0s
principais recursos de diagnose e terapia. O atual descuido com a saude

gera excesso de encaminhamentos para especialistas e alto consumo de
exames, tornando o0s servi¢os pouco resolutivos. (ANDRADE, 2009, p. 43).

Outra questéo recorrente nos trabalhos publicados referentes ao tema € a
dificuldade de integracdo dos diversos niveis de atencdo a saude mental para a
resolucdo dos problemas de saude. Costa (2009), por exemplo, chama a atencgéo
para um desafio maior, que é “a articulacdo da rede de servicos em saude para
apoio e ampliacdo da capacidade de resolver problemas de saude, articular com
redes de urgéncia, de centros especializados, desenvolvimento social e outras”
(COSTA, 2009, p. 23).

Costa (2009) enfatiza que a saude dos usuarios do SUS esta atrelada
essencialmente a capacidade de integracdo da rede de atencao a saude mental, que
inclui a atencdo basica, os ambulatorios de especialidade, os hospitais eservicos de
emergéncia.

No entendimento de Andrade (2009), fundamental para haver a integracao
seria proceder a uma avaliacao

[...] das préaticas de saude que tenham competéncia reconhecida e que
sejam compativeis com os principios norteadores do SUS: universalidade,

integralidade, equidade. A terapia comunitaria € uma ferramenta que atende
a esses principios e, ao longo de sua trajetéria, tem demonstrado ser uma

¥ FRANCO, T. B.; MAGALHAES JUNIOR, H. M. Integralidade na assisténcia & satde: a organizagéo
das linhas de cuidado. In: CAMPOS, G. W. S. et al. O trabalho em saude: olhando e experienciando
0 SUS no cotidiano. S&o Paulo: Hucitec, 2003.
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tecnologia de baixo custo para a populacdo em situacdo de risco de
adoecimento e com sofrimento emocional. (ANDRADE, 2009, p. 22).

Como estratégia do Ministério da Saude, em consonancia com 0 movimento
da Reforma Psiquiatrica no Brasil, a pesquisa apresenta a seguir a terapia

comunitaria.

2.4 TERAPIA COMUNITARIA

2.4.1 Conceito

A terapia comunitaria (TC) € constituida por uma técnica de trabalho com
grupos e foi desenvolvida hd mais de 20 anos pelo professor Adalberto de Paula
Barreto, do Departamento de Saude Comunitdria do Curso de Medicina da
Universidade Federal do Ceara, como uma forma de “valorizar 0S recursos
individuais e coletivos, na medida em que o grupo se apropria das qualidades e
forcas que ja existem em poténcia nas rela¢des sociais. Pretende ser, portanto, um
instrumento de construcdo de redes de apoio social” (BARRETO, 2005, p. 36).

Apresenta como caracteristicas fundamentais

[...] o acolhimento do sofrimento humano, procurando reforgar no individuo
as suas potencialidades, autoestima e capacidade para desenvolver sua
autonomia. A terapia comunitaria € utlizada em outros paises, como
Franca, Suica e México. No Brasil, estd presente em todos os estados
brasileiros. Ela pode ser considerada uma tecnologia de cuidado ou um
procedimento terapéutico grupal, cuja finalidade é promover a saude e
prevenir o adoecimento; pode ser desenvolvida na atengdo basica em
salde mental; ajuda na promocdo da cidadania, no fortalecimento da
identidade cultural das comunidades, das redes sociais solidarias e
possibilita aos individuos e familias o desenvolvimento da autonomia e das

bases necessarias para o equilibrio pessoal e social. (GUIMARAES", apud
SOARES, 2008, p. 39).

A TC é denominada terapia comunitaria sistémica integrativa. A palavra
terapia, de origem grega (therapeia), significa acolher, servir, atender. A palavra
comunidade é composta da palavra comum + unidade, ou seja, 0 que as pessoas
tém em comum: afinidades, sofrimentos, dificuldades, etc. E chamada sistémica

porque na TC as crises e problemas sO podem ser entendidos como partes

integradas de uma rede complexa, que liga as pessoas a um Unico sistema, com

14 GUIMARAES, F. J. Repercussfes da terapia comunitaria no cotidiano de seus participantes.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem Psiquiatrica). 131 f. Universidade Federal da Paraiba, Jodo
Pessoa, 2006.
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relacdo de interdependéncia das partes. A dltima denominacao, integrativa, enfatiza
um posicionamento de Barreto (2008): “Se o sofrimento humano é decorrente do
macrocontexto socioecondmico, politico e social, as respostas devem também ser
sistémicas, mobilizando recursos da multicultura brasileira” (BARRETO, 2008, p. 37).
Para a promocdo da saude, segundo 0 autor, € necessario integrar saberes dos
diferentes contextos socioculturais, ampliando as redes solidarias de promocéo da
saude. Na TC a cultura é vista como um recurso gue deve ser valorizado, mobilizado
e articulado com conhecimentos técnico-cientificos de outras areas™.

A énfase no trabalho em grupo busca ainda a criacdo gradual de consciéncia
social. “A Terapia Comunitaria resgata, também, a participacdo dos valores culturais
de um grupo social e dos vinculos interpessoais e sociais, que unem, fortalecem e
fazem o homem desse grupo descobrir o sentido de pertencimento a humanidade”
(BARRETO, 2005, p. 38).

O procedimento de cada sessdo de terapia comunitaria comporta seis
etapas, a saber: 1) acolhimento — momento de dar as boas-vindas e fazer uma
atividade recreativa; 2) escolha do tema — momento em que cada participante
explicita suas inquietacbes (motivo da consulta), escolhendo-se, em seguida, um
tema para reflexdo; 3) contextualizacdo — quando cada participante esclarece a sua
inquietacdo, colocando-se aberto as perguntas do grupo. Contextualizar significa
pedir mais informacdes sobre 0 assunto para que se possa compreender o problema
em seu contexto; 4) problematizacdo ou partilha de experiéncia — etapa a partir da
qual o terapeuta formula uma questao reflexiva relacionada ao tema levantado pelo
grupo, gque sera respondida por cada participante; 5) encerramento — 0s presentes
falam sobre o que aprenderam com as experiéncias de vida relatadas. Enfatiza-se,
nesta etapa a conotacao positiva, que facilita que os participantes repensem seu
sofrimento de forma mais ampla, ultrapassem os efeitos imediatos negativos e
encontrem sentido na crise, além de recursos pessoais para lidar com o problema;
6) apreciacao — refere-se a avaliacdo do proprio terapeuta sobre sua atuacao.

Utiliza-se esse processo, estruturado sempre nas mesmas etapas, nos
diversos niveis de atencdo a saude, desde a atencdo primaria até o0s servicos

especializados.

> Nesta pesquisa, em lugar da expressdo terapia comunitaria sistémicaintegrativa, optou-se pela
forma abreviada, terapia comunitaria, usual na literatura da area.
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Conforme Soares (2008), a terapia comunitaria pode colaborar para uma
nova forma de intervencdo na comunidade. Ela tem sido realizada por equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e em alguns estados do Nordeste, sendo um
instrumento que utiliza tecnologias leves e de baixo custo.

As tecnologias leves que envolvem qualidades como compreensao,
empatia, afetividade, capacidade de formar vinculos, escuta, compromisso
com o paciente e respeito, precisam permear as relacdes dos profissionais

de saude com os usuarios, principalmente com aqueles que precisam de
cuidados especificos relacionados a satde mental. (SOARES, 2008, p. 35).

Merhy (apud SOARES, 2008, p. 35'°) entende tecnologias leves como “os
modos relacionais de agir na producdo de atos de saude”, ou ainda, como “as
intervencdes que qualquer trabalhador ou profissional de saude produz com o
usuario, em ato; € um encontro onde duas pessoas atuam uma sobre a outra”.

Andrade (2009) amplia a discussao ao reconhecer que,

No modelo assistencial vigente, médico hegeménico, o fluxo das
necessidades de uma unidade basica é voltado para a consulta médica. O
processo de trabalho nesse caso carece de interacdo de saberes e préticas
necessarias ao cuidado integral da salde. Prevalece no atual modo de
producéo em saude, o uso de tecnologias duras (a que estdo inscritas em
maquinas e instrumentos) em detrimento de tecnologias leve-duras

(definidas pelo conhecimento técnico) e leves (as tecnologias das relacdes)
para o cuidado do usuario. (ANDRADE, 2009, p. 46).

A cultura da medicalizacdo, ainda presente na pratica de assisténcia a
saude, precisa ser erradicada por politicas da promocéo de saude que buscam a
relacdo do sofrimento com fatores sociais, em um esforco de entendimento do
problema dentro de seu contexto.

Para que o modelo assistencial ndo se limite a medicalizacdo, seria
necesséria “a inversdo das tecnologias de cuidado a serem utilizadas na producgéo
de saude. Um processo de trabalho centrado nas tecnologias leves e leve-duras é a
condicdo para que o servico seja produtor do cuidado” (FRANCO; MAGALHAES
JUNIOR, apud ANDRADE, 2009, p. 46).

' SOARES, C. S. D. A. Terapia comunitaria no programa estratégia satde da familia:
implicagdes no modo de andar a vida dos usuarios. 104 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem
Psiquiatrica) — Universidade de S&ao Paulo, Ribeirdo Preto, 2008.

o FRANCO, T. B.; MAGALHAES JUNIOR, H. M. Integralidade na assisténcia & satde: a organizac&o
das linhas de cuidado. In: CAMPOS, G. W. S. et al. O trabalho em saude: olhando e experienciando
0 SUS no cotidiano. S&o Paulo: Hucitec, 2003.
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As tecnologias leves, ou apoiadas nas relagcdes humanas de cuidado, podem
representar uma alavanca para a consolidacdo da rede solidaria de atencdo a
saude. Ainda segundo Andrade (2009), “maior resolutividade de assisténcia
prestada em niveis das unidades basicas de saude podera reduzir a demanda por
consultas especializadas e por exames, especialmente aqueles de maior
complexidade” (ANDRADE, 2009, p. 45).

Na perspectiva de redirecionamento da demanda, de fortalecimento da rede
de cuidados, os resultados da pesquisa realizada pela Universidade Federal do
Ceara (UFC), junto com a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) e o Movimento
Integrado de Saude Mental Comunitaria do Ceara (MISMEC-CE) nos anos de 2005
e 2006, para a qual foram coletados dados relativos a 12 mil questionarios, mostram
que apenas 11,5% das pessoas que frequentaram os grupos de terapia comunitaria
necessitaram de encaminhamento para os servi¢os de saude. A pesquisa revela que
88,5% dos sofrimentos e dificuldades apresentados nos grupos encontraram solucao
na propria terapia comunitaria (GUIMARAES, 2008, p. 4).

Segundo Andrade (2009),

A Terapia Comunitaria se constitui em uma tecnologia leve de cuidado, pois
corrobora com as diretrizes operacionais da Politica nacional de salde
mental, uma vez que leva a uma reducdo no consumo de psicotropicos,
fortalece a porta de entrada para a salde mental e permite que as situacdes
particulares do individuo sejam acolhidas com resolutividade e
encaminhadas para os demais servicos que comp8em a rede de salde
mental, garantindo a acessibilidade e universalidade do cuidado.
(ANDRADE, 2009, p. 53).

A TC, engquanto estratégia terapéutica centrada no potencial das relacfes e

ndo mais na medicalizacdo, tem-se revelado apropriada ao modelo de atencdo a

saude. Ferreira Filha e Carvalho (2010) avaliam da seguinte forma a experiéncia em
terapia comunitaria nos CAPS:

O modelo de atencg&@o psicossocial, ao investir em novas modalidades de

tecnologia em salde, apostando especialmente nas chamadas tecnologias

leves, a exemplo da TC, tem observado resultados muito positivos em

mudancas de padrdes interativos, relacdes interpessoais mais dialdgicas e

sensiveis, abrindo uma possibilidade de aceitar e interagir com a diferenca

por parte dos membros da sociedade. (FERREIRA FILHA; CARVALHO,
2010, p. 236).

Para a compreensdo mais aprofundada da terapia comunitaria s&o

apresentados a seguir seus eixos tedricos.
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2.4.2 Intervisdo em Terapia Comunitaria

Na terapia comunitéria, o termo intervisdo, segundo Barreto (2008), “substitui
a supervisdo, que adquiriu conotacdo marcadamente tecnicista, controladora,
colonizadora” (BARRETO, 2008, p. 356). Para o autor, 0os grupos de intervisdo para
terapeutas comunitarios tém por objetivo proporcionar a sistematizacdo do trabalho
a partir da partilha de experiéncias, de solu¢cdes encontradas para problemas da
pratica cotidiana, constituindo uma pratica democratica, na qual todos sé&o
valorizados em seus saberes.

A intervisdo traduz-se em uma necessidade para o terapeuta em formacao
em fungdo do seu envolvimento com o sofrimento e da grande diversidade
sociocultural dos contextos nos quais atua. O conceito surge como forma de
promover a horizontalidade nas relacdes entre terapeutas em formacéo e os mais
experientes, e de facilitar a expressdo de questionamentos e duvidas. O termo
refere-se a “um instrumento de aprendizado coletivo pelo exercicio da escuta e
respeito pelo saber do outro, em que se procura exercitar o didlogo para que todos
0os envolvidos na formacdo possam ter a liberdade de organizar suas ideias”
(BARRETO, 2008, p. 359).

O processo de formacgdo em terapia comunitaria inclui conteudos tedricos,
vivéncias, a realizacdo das sessfes ou “rodas” de terapia comunitaria e a
participacdo nas intervisdes. O grupo de intervisdo, no entender de Barreto (2008),
possibilita, por meio da pratica em diferentes contextos, o aprimoramento
profissional e melhora na qualidade do atendimento prestado para a comunidade
envolvida.

Na perspectiva da valorizacdo do autoconhecimento como recurso
detransformacé&o pessoal e social, Caricio (2010) observa:

E esperado que ao final de cada curso os participantes tenham vivenciado
um processo de transformacado pessoal e profissional que proporcione a sua
atuacdo como sujeitos criticos e reflexivos em relagdo ao proprio processo
de trabalho em salde, ampliando as possibilidades de construir vinculos e
conquistar espacos de exercicio da cidadania. (CARICIO, 2010, p. 43).
Barreto (2008) elabora o conceito de intervisdo apoiado em Freire (1980),

gue enfatiza: “Na medida em que o homem, integrado em seu contexto, reflete sobre



52

este contexto e se compromete, constréi-se a si mesmo e chega a ser sujeito
(FREIRE, 1980, p. 36).

Os encontros de intervisdo contam com a presenca do intervisor, terapeuta
comunitario responsavel pela coordena¢édo do grupo. Caricio (2010) destaca que o
marco referencial entre um processo tradicional de supervisdo e a intervisdo em TC
refere-se a forma de construcdo do trabalho nesse grupo, que segue as
necessidades identificadas pelo terapeuta em formacéo, a partir da sua pratica. A
reflexdo sobre as primeiras experiéncias na realizacao da TC é feita em grupo,
assim como o exercicio de construir caminhos de saida para os impasses gerados
na comunidade.

Para Barreto (2008), a realizagdao da TC permite a todo o grupo, inclusive o
terapeuta, a oportunidade de ressignificacdo de suas histérias de vida, um
amadurecimento pela convivéncia mais proxima com o sofrimento, a compreensao
mais profunda sobre si mesmo e sobre o outro, a possibilidade de reconstrucdo da
identidade. O contexto da intervisédo repete a condi¢ao da abertura para a expressao
de dificuldades, com isencao de julgamento, valorizacéo das experiéncias de vida de
cada terapeuta e de sua singularidade.

O contexto da intervisdo permite, ainda, a reflexdo sobre os eixos tedéricos da
TC para o embasamento do trabalho com os grupos e suas diferentes demandas,
relacionados ao pensamento sistémico, a teoria da comunicacdo, a antropologia
cultural, ao conceito de resiliéncia e a pedagogia de Paulo Freire, apresentados a

seqguir.

2.4.3 Eixos Tedricos da Terapia Comunitaria

A terapia comunitéria, segundo Barreto (2005), constitui um instrumento de
construcdo de redes solidarias e, para tanto, apoia-se em cinco grandes eixos
tedricos, a saber: 0 pensamento sistémico, a teoria da comunicagdo, o conceito de
resiliéncia, a antropologia cultural e a pedagogia de Paulo Freire.

Apresenta-se a seguir a abordagem sistémica, destacando Koestler (1981),
Capra (1998), Morin (1996; 2011) e Esteves (2002), além de autores de referéncia
em TC.

Segundo Morin (2011, p. 21), a sociedade pode ser concebida como um

sistema cuja estrutura depende de uma alimentacao externa - no caso dos sistemas



53

vivos, ndo apenas material/energética, mas também organizacional/informacional.
Essa relacdo ndo é uma simples dependéncia: ela é constitutiva do sistema.
“Logicamente, o sistema sO pode ser compreendido se nele incluimos o meio
ambiente, que Ihe € ao mesmo tempo intimo e estranho e o integra sendo ao mesmo
tempo exterior a ele” (MORIN, 2011, p. 22).

Capra (1998, p. 78), sintetizando sua visdo da teoria sistémica, denominada
por ele de ecologia profunda, considera como fundamentais os conceitos de padrao,
estrutura e processo. Para o autor, o padrdo da vida € um padrdo de rede capaz de
auto-organizacao. O teorico define estrutura (1998) “como a incorporacao fisica do
padrdo de organizacdo do sistema e processo como a atividade envolvida na
incorporacdo continua do padrdo de organizagdo do sistema” (CAPRA, 1998, p.
135).

Além dessas, destacam-se outras ideias de Capra (1998) quanto aos

sistemas:

1) “as propriedades das partes somente podem ser compreendidas na
ampliacdo da organizacao do todo” (CAPRA, 1998, p. 41);

2) o principio da interdependéncia: “Todos os membros de uma comunidade
ecologica estdo interligados em uma vasta e intrincada rede de relacdes”
(CAPRA,1998, p. 231). Para compreendé-los, é preciso estudar as relagdes;

3) os conceitos de flexibilidade e diversidade auxiliam os sistemas a
enfrentar suas crises e suas dificuldades. No geral “a falta de flexibilidade se
manifesta como tensdo” (CAPRA, 1998, p. 234). No entanto, “a diversidade no
enfrentamento de crises depende do sentimento de pertencimento da comunidade,
construida como rede de relagbes” (CAPRA, 1998, p. 235);

4) devido a sua complexidade e imprevisibilidade, para manter a
integralidade em seu desenvolvimento, “0s sistemas caminham nos processos de
estabilidade e mudanca, ordem e liberdade, tradicdo e inovacédo” (CAPRA, 1998, p.
235).

Nesse caminho, a abordagem sistémica amplia o olhar e a postura para o
contexto e a multiplicidade de causas e efeitos — tudo esta ligado a tudo. Igualmente
oportuniza a crenca de que os sistemas possuem capacidade de se autoavaliar e,

consequentemente, de se auto-organizar e, posteriormente, o principio de que as
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familias e os grupos se constituem em especialistas sobre as estratégias, os temas e
caminhos para seu proprio desenvolvimento.

Retoma-se Koestler (1981, p. 33) quando, no desenvolvimento dos sistemas
humanos, enfatiza as tendéncias integrativas e autoafirmativas, as quais indicam a
importancia do sentimento de pertencer — ou seja, o0 sentimento de estar vinculado e
a aprendizagem de vincular-se afetivamente e consequentemente ampliar com
qualidade a rede social pessoal — e 0 sentimento de ser, de autoafirmagéo, de poder
ser 0 que se é, de autoconhecimento, de autoconfianca, de autorreconhecimento e
de autoestima. Faz parte desses processos a experiéncia de cada pessoa de sentir-
se reconhecida como Unica e inserir-se na possibilidade de reconhecer o outro.

Constréi-se um novo paradigma, segundo Esteves (2002), permitindo a
assimilagcdo de uma terceira dimensao: a intersubjetividade. Desse modo, a ciéncia
integrou a dimensdo da complexidade e da instabilidade, a dimensdo da
intersubjetividade, completando a mudanca de paradigma, que era de simplicidade,
objetividade e estabilidade.

Dentro desse paradigma, Morin (1996), estudando os sistemas humanos e
sociais na visdo da complexidade, explica: “ha necessidade de exercitar-se em um
pensamento capaz de tratar, dialogar, de negociar com o real” (MORIN, 1996, p. 22).

Morin (1996, p. 106-107) relaciona trés principios que podem ajudar a
pensar a complexidade:

1) o principio dialégico entre ordem e desordem: uma suprime a outra e, ao
mesmo tempo, em certos casos, ambas colaboram e produzem a organizacdo e a
complexidade;

2) o principio da recursividade organizacional: um processo recursivo é
aguele no qual os produtos e os efeitos sdo, a0 mesmo tempo, causas e produtores
daquele que os produz;

3) o principio hologramético, de acordo com o qual pode-se enriquecer o
conhecimento das partes pelo todo e do todo para as partes, em um mesmo

movimento produtor de conhecimentos.

Segundo Morin (1996), “a complexidade € o desafio, ndo a resposta; une os
processos de simplificacdo (...) com outros contraprocessos que implicam a
comunicacdo, a articulacdo daquele que esta dissociado e distinguido” (MORIN,
1996, p. 144).
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Na visdo do novo paradigma, o grupo € um sistema aberto, em constante
processo de mudanca, organizado em relacbes complexas, que se desenvolve de
acordo com principios basicos de vida, elaborados na e a partir da sua historia.
Sistemicamente, segundo Capra (1998), movimenta-se nos principios de
transformacdo e coesdo, tendo em vista o seu desenvolvimento pleno e a
sobrevivéncia, vivéncia e convivéncia com 0s outros sistemas, buscando a melhor
qualidade de vida possivel e o atingimento de suas metas, baseadas em seus
valores.

Sobre o enfrentamento de crises no paradigma sistémico, Capra (1998)
coloca como fundamentais a flexibilidade e a diversidade. O principio da
flexibilidade, para Capra (1998), “sugere uma estratégia correspondente para a
resolucdo de conflitos”. O autor explica que conflitos inevitaveis sdo muito mais bem
resolvidos estabelecendo-se um “equilibrio dindmico, em vez de sé-lo por meios de
decisfes rigidas”. E complementa: “contradicdes no ambito de uma comunidade sao
sinais de sua diversidade e de sua vitalidade e, desse modo, contribuem para a
viabilidade do sistema” (CAPRA, 1998, p. 235).

A diversidade é vista, nos grupos de terapia comunitaria, como recurso para
enriguecimento das solucbes de problemas pessoais e da comunidade. O
pensamento sistémico, segundo Barreto (2008),

[...] indica que as crises e os problemas s6 podem ser entendidos e
resolvidos se forem percebidos como partes integradas de uma rede
complexa, cujas ramificag@es ligam e relacionam as pessoas num todo, que
envolve o biologico (corpo), o psicolégico (a mente e as emogdes) e a
sociedade. (BARRETO, 2008, p. 27).

A TC é uma estratégia de intervencdo que traduz a visdo sistémica na
prépria forma como ocorre: as pessoas se reinem e compartilham problemas e, ao
mesmo tempo, solucdes de enfrentamento desses problemas,como destacam
Holanda, Dias e Ferreira Filha (2007):

A Terapia Comunitaria apoia-se no pensamento sistémico como mecanismo
de intervencdo na comunidade e no individuo, utilizando a teia infinita de
padrfes interconexos que permite ao grupo a reflexdo dos problemas em
todos os angulos de um determinado contexto. Desse modo, as pessoas
gue vivenciam situagfes-problema tornam-se corresponsaveis e sao
estimuladas a refletir sobre o seu papel. Os acontecimentos passam a ser
entendidos olhando-se o contexto e ndo como a soma de suas partes.
(HOLANDA; DIAS; FERREIRA FILHA, 2007, p. 26).
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O pensamento sistémico implica um olhar em rede e o reconhecimento da
comunicacdo como elo principal e recurso primordial para a reflexdo. No novo
paradigma da ciéncia, portanto, a comunicacao é compreendida de forma complexa
e ampliada: cédigos, texto e contexto, o processo, os padrdes, a historia. Os
envolvidos em um processo de comunicagao se expressam e se fazem entender, ou
ndo, pelo falar, agir, olhar, tbnus, toques em complexo processo de interacdes
dentro do sistema.

O segundo eixo tedrico da terapia comunitaria, a teoria da comunicacao,
esta fundamentada na pesquisa de Watzlawick, Beavin e Jackson (1973), que
inovam a pesquisa com 0s seguintes axiomas: a) é impossivel ndo comunicar — todo
comportamento é comunicacdo; b) qualquer comunicacdo, além da informacao,
define a qualidade da relacdo e implica um compromisso. Toda comunicacao tem
dois componentes: a mensagem (ou o conteudo) e a relacdo entre os interlocutores;
c) é importantissimo o modo como a comunicacdo € pontuada, levando em
consideragao que cada interlocutor pode ter um ponto de vista diferente, o que gera
uma grande dificuldade, caso ndo se atente para o0 modo como se pontua. Cada
fendbmeno pode ser visto por mais de um ponto de vista; d) existe a comunicacéo
digital, objetiva, verbal (linguagem falada e escrita) e a analdgica, que abrange todos
0s codigos de comunicacdo da expressao artistica (posturas corporais, gestos,
inflexdo da voz, canto, danca, desenho, etc.).

Abordando as dificuldades da comunicacdo, Watzlawick et al. (1973)
afrmam que “todas as permutas comunicacionais ou S&8o0 simétricas ou
complementares, segundo se baseiem na igualdade ou na diferenca’
(WATZLAWICK et al.,, 1973, p. 64). Segundo Barreto (2008), ambas constituem
formas fundamentais de troca de informacdes, sendo a alternéncia entre a
comunicacao simétrica (onde ha rivalidade) e a comunicacdo complementar (onde
0s papéis sao diferentes e complementares) movimento fundamental para o
equilibrio da relacao.

Para o terapeuta comunitario, todo sintoma tem valor de mensagem. Adota-
se uma visdo de circularidade: procura-se conhecer nos encontros a origem do
sintoma, ou seja, o0 valor desse sintoma para o sistema familiar como um todo e
depois, voltando-se para o participante, a funcdo dessa comunicagdo para a propria

pessoa.
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Outra consideracao importante dentro desse eixo € a de que as pessoas nao
se comunicam apenas para transmitir informacdes, mas para ganhar consciéncia de
seu eu a partir de uma relagdo de comunicagcdo com o outro (WATZLAWICK et al.,
1973). A confirmacédo do outro refor¢ca a autoimagem do comunicador, reforgca a sua
identidade, a autoestima. Todas as pessoas necessitam de confirmacdo da visao
gue tém de si mesmos para, a partir disso, vincular-se ao grupo.

O terceiro eixo teorico a ser abordado é a resiliéncia. O termo foi inicialmente
utiizado na Fisica e na Engenharia para referir-se a capacidade de um material
absorver energia sem se deformar. Em inglés, a palavra resilience significa a
capacidade de rapida recuperacédo, elasticidade. No campo do comportamento
humano, esse termo tem sido relacionado a capacidade de superar adversidades.

Resiliéncia, na terapia comunitaria, refere-se ao processo de transformacéo
da caréncia e do sofrimento em competéncia para a geracao de novo conhecimento.
Esse processo € permeado pela articulacdo de saberes, criados na complexidade de
diversos contextos culturais, explicitados no grupo. (BARRETO, 2008).

Barreto (2008) ressalta que sdo varios os caminhos para a producao do
conhecimento e fala da necessidade que tem o ser humano de conciliar duas formas
de conhecimento: o técnico-cientifico e o conhecimento produzido pela experiéncia

da vida.

Outra fonte de producédo do saber é a vivéncia pessoal ao longo da vida de
individuos e de grupos sociais. Os obstaculos, os traumas, as caréncias e
os sofrimentos superados transformam-se em sensibilidade e competéncia
e essas habilidades construidas a duras penas séo transmitidas, de geracao
a geracdo, pela tradicdo oral do ‘ouvi dizer' e ‘vi fazer'. (BARRETO, 2008, p.
101).

A terapia comunitaria apoia-se na competéncia dos individuos e nos saberes
produzidos pela experiéncia na superacdo de problemas, indissociados da

referéncia cultural.

Trata-se de permitir que um método de cunho cientifico possibilite ao outro
método de cunho mais intuitivo e cultural tomar corpo, consciéncia,
consisténcia e reconhecimento de habilidades adquiridas por outras vias
gue ndo as convencionais. Trata-se de reconhecer que a cultura tem
também seus processos e métodos geradores de habilidades e
competéncias. (BARRETO, 2008, p. 103).
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A promocdo da resiliéncia nos grupos de terapia comunitaria, segundo
Barreto (2008), objetiva o resgate da autoestima, o fortalecimento dos vinculos
interpessoais e 0 desenvolvimento da autonomia.

Chega-se assim ao quarto eixo tedrico da TC, a antropologia cultural, em
que o grande conjunto de realizagbes de um povo ou de grupos sociais é o
referencial a partir do qual cada membro de um grupo constréi sua habilidade para
pensar, avaliar e discernir valores, e fazer suas op¢des no cotidiano. A cultura é,
portanto, um elemento fundamental na construcdo da identidade pessoal e grupal.
Ainda, para Morin (2011), “A ideia de personalidade, na antropologia cultural, implica
igualmente que esta seja um sistema aberto sobre a cultura” (MORIN, 2011, p. 22).

Segundo os autores, a terapia comunitaria propicia ao participante a
percepcao de que ele estd imerso em um conjunto de relagBes familiares e sociais,
que abraca valores e crencas comuns e que todos esses vinculos pertencem a um
anico sistema, maior e complexo.

Na terapia comunitaria, conforme Barreto (2008), “a cura passa pelo resgate
das raizes e dos valores culturais que despertam no homem o valor e o sentido da
pertenca” (BARRETO, 2008, p. 235).

A pedagogia de Paulo Freire constitui, para Barreto (2005), o quinto eixo
tedrico da TC. Paulo Freire (1987), partindo da realidade nordestina, com 0s seus
conflitos, riqueza e criatividade cultural, criou uma teoria/pratica com contribuicées
ainda atuais e de reconhecimento internacional. Seus escritos, de acordo com Lima
(2011), continuam sendo pesquisados por estudiosos de todo o mundo, abrangendo
as areas de educacgdo, comunicacgédo e cultura, e area social.

Dentro de uma concepcao problematizadora e libertadora da educacéo, a
proposta de Paulo Freire (1987) constitui um complexo estudo tedrico/pratico que
enfoca 0 homem em suas dimensdes de humanidade, como sujeito de sua acao,
sujeito de sua aprendizagem, aprendiz que se desenvolve no didlogo e na relagcéo
com a vida, com o seu meio. Freire (1987) enfatiza, ainda, que esse sujeito é
histérico, cultural, possuidor de sabedoria de vida e comunicativo, interagindo para o
bem da coletividade.

Assim, a proposta investiga procedimentos, conteudos, atitudes que auxiliem
ou potencializem a experiéncia de educandos para se sentirem sujeitos do seu
pensar, “abrindo espaco para discutir sua prépria visdo de mundo, manifestada de
modo implicito ou explicito” (FREIRE, 1987, p. 120).
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Dessa maneira, parte da convic¢cdo de que educadores, na elaboracdo de
programas, tém que “busca-lo dialogicamente com o povo”, e 0 povo deve participar
de sua elaboracédo (FREIRE, 1987, p. 120).

Para o autor, “ndo ha didlogo, se ndo ha um profundo amor ao mundo e aos
homens. Nao € possivel a pronuncia do mundo, que € ato de criacéo e recriacao, se
ndo ha amor que a infunda” (FREIRE, 1987, p. 79).

Freire (1987) indica que, na investigacdo dos conteudos, na busca de
integrar a visdo de mundo dos educandos-educadores com o conjunto de temas
levantados, a proposta insere 0 conceito antropoldgico de cultura. Assim, se
esclarece, “através da compreensao da concepcdo geral do mundo do grupo de
educandos ou do educando, o papel dos homens no mundo e com o mundo, como
seres de transformacgao e ndo da adaptagcédo” (FREIRE, 1987, p. 117).

O dialogo €é considerado por Freire (1987) uma pratica de liberdade: todos
ensinam e todos aprendem. Freire (1987) defende que o conhecimento é construido
na horizontalidade, isto é, a partir da troca, da pratica. Nas palavras de Lazarte
(2011), sobre terapia comunitaria,

Ninguém lhe pergunta a profissdo, embora possa ser declarada. Mas
guando alguém fala, os outros escutam. Todos tém algo a dizer. Todas as
histérias, problemas, sonhos, anseios e ansiedades, sdo importantes.
Ninguém déa conselhos nem interrompe quando os outros falam. Nao ha
ninguém mais importante que os demais. Todos se tocam, se abracam,
trocam olhares e palavras de carinho, de afeto, de apoio, de compreenséo.
(LAZARTE, 2011, p. 95).

Freire (1980) explica que a conscientiza¢do critica ndo é atingida apenas
pelo esforco intelectual, e sim pela praxis, no estabelecimento de auténtica unido
entre reflexdo e acdo. O autordiz, ainda, que €& “na incidéncia da acao
transformadora dos homens sobre 0 mundo que resulta sua propria humanizacao”
(FREIRE, 1980, p. 86).

Ampliando a ideia anterior, Freire (1980) afirma que

o homem chega a ser sujeito por uma reflexdo sobre sua situacdo, sobre
seu ambiente concreto e quanto mais ele refletir sobre a sua situacéo
concreta, mais ele emerge plenamente consciente, comprometido, pronto a
intervir na realidade para muda-la. (FREIRE, 1980, p. 35).

Em Freire (1980), observa-se que a conscientizacdo, a capacidade criadora
e transformadora de todos os homens, a acéo/reflexdo, a humanizagéo constituem a

base dos conceitos, ideias, principios constituintes de sua pedagogia, também
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denominada conscientizadora, libertadora, dialética. Nela, segundo o autor,“a praxis
humana é a unidade indissoluvel entre a minha acdo e a minha reflexdo sobre o
mundo” (FREIRE, 1980, p. 25).

Marchetti (2011) explica que a pedagogia de Paulo Freire “ensina o respeito
pelo saber do outro e a curiosidade de conhecé-lo. Ela legitima o outro no seu saber,
[...]” (2011, p. 193), mostrando a importancia da escuta praticada na terapia
comunitéria.

Traduzindo o pensamento de Paulo Freire, que defende o respeito a
experiéncia de vida de cada um e rejeita toda e qualquer forma de discriminacao,
Barreto (2008) observa que “Qualquer discriminacdo € imoral, pois agride o ser
humano e nega a possibilidade de vivermos democraticamente com as diferengas”
(BARRETO, 2008, p. 289).

A terapia comunitaria

Coloca o terapeuta numa postura de horizontalidade, tornando-o parte do
problema e da solugéo. Coloca a todos na condi¢do de aprendizes da vida,
aprendendo com a experiéncia do outro, compartilhando o saber para
somar. Sabemos que o saber do grupo é maior do que a soma das partes e,
gue nele cada um sente-se uno e multiplo. Assim, firmada na singularidade,
a pessoa contribui para algo maior. (MARCHETTI, 2011, p. 194).

A prética da TC constitui um instrumento que permite a aplicabilidade das
ideias de Paulo Freire, a medida que observa os aspectos da horizontalidade na
comunicacado, a valorizacdo dos recursos pessoais e da partilha de experiéncias
para a producao do conhecimento.

Feitas as observacles referentes aos eixos tedricos da TC, considerou-se
importante fazer um alinhamento tedrico que contemplasse as primeiras percepcoes
acerca de convergéncias entre as teorias da criacgdo do conhecimento

organizacional e a terapia comunitaria.

2.5 ALINHAMENTO TEORICO

Apresentam-se nesta secao correlacdes iniciais entre as teorias de Nonaka
e Takeuchi (1997) e de Choo (2006), da area organizacional, e a base tedrica da
terapia comunitaria. Para o enriquecimento desse referencial te6rico sobre o

processo de construgcdo do conhecimento, buscou-se apoio igualmente no
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pensamento de Edgar Morin (2011), Fritjof Capra (2006), Humberto Maturana e
Francisco Varela (2001).

As teorias de Nonaka e Takeuchi e de Choo tém em comum a visdo do
conhecimento tacito como base para a producdo de novos conhecimentos. De
acordo com esses autores, 0s conhecimentos dos individuos afetam o
comportamento de outros individuos. Esses conhecimentos socializados embasam a
tomada de decisbes e levam o grupo a agir de modo diferente, provocando um novo
conhecimento.

Tal afirmacao remete ao significado de cultura dado por alguns pensadores
da area da psicologia social, que a entendem como parte integrante da cognicao.
Moreira e Sloan (2002, p. 26) adotam o conceito de cogni¢éo cultural para se referir
a necessidade de compreensdo compartilhada, de natureza interpessoal, que surge
como tentativa das pessoas de darem um significado as suas experiéncias.

Explicam também que

[...] processos culturais s8o partes e parcelas na construgdo da
individualidade e da autonomia, na medida em que os individuos trabalham
criativamente com combinacdo de simbolos ou discursos que estao
facilmente disponiveis para eles nas interagées e comunicacdes do dia a
dia. (MOREIRA; SLOAN, 2002, p. 26).

Nas teorias aqui apresentadas, o conhecimento € visto como fruto da acao,
da experiéncia de cada um, que se soma a outra experiéncia, que se recria no
esforco da combinagdo de leituras, do universo cultural dos individuos e que
desperta o crescimento do grupo.

Essa viséo relaciona-se também com o pensamento de Maturana e Varela
(2001), para guem “todo fazer € um conhecer e todo conhecer € um fazer” (2001, p.
32). Segundo os autores, ha uma circularidade entre acdo e experiéncia e essa
circularidade produz conhecimento.

Ambas as teorias organizacionais — de Nonaka e Takeuchi, de um lado, e de
Choo, de outro — pressupbem a socializacdo como troca que provoca mudancas.
Ambas defendem o conhecimento tacito como gerador de novos conhecimentos e
ambas veem a organizagcdo como um sistema aberto.

Trazendo essa perspectiva para o pensamento sistémico, que enfatiza a
necessidade de autonomia e interacdo para a producdo do conhecimento, Maturana

e Varela (2001) ddo o nome de autopoiese a capacidade dos seres vivos de se auto-
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organizarem. Mas, para que isso aconteca, os componentes do grupo devem “estar
dinamicamente relacionados numa rede continua de interacdes” (2001, p. 52).

Morin (2011) reforca essa linha de pensamento quando observa que um
sistema auto-organizador se distingue pela sua autonomia e individualidade, mas, ao
mesmo tempo, seus componentes se ligam ainda mais “pelo aumento da abertura e
da troca que acompanha todo progresso de complexidade: ele € autoeco-
organizador” (2011, p. 33).

E isso o que ocorre em uma organizacao aberta, quer dizer, as relagdes que
se estabelecem produzem troca e acabam por se auto-organizarem. Mas, como diz
ainda Morin (2011), “Ele ndo pode se concluir, se fechar, ser autossuficiente, pois
nao pode bastar-se a si mesmo” (MORIN, 2011, p. 33).

Choo (2006), em uma linha semelhante a de Morin (2011) quando este
analisa o funcionamento dos sistemas, ja considerava as organizacbes como
sistemas abertos que repetem um ciclo: 1) os conhecimentos e preferéncias dos
individuos afetam seu comportamento; 2) o comportamento (inclusive a participacao)
dos individuos afeta as decisbes da organizacdo; 3) as decisdes da organizacao
afetam a maneira como 0 ambiente reage; 4) a reacdo ambiental afeta os
conhecimentos e preferéncias individuais.

Esse ciclo implica deteccéo, reacao, feedback e adaptacao. “A deteccado e o
reconhecimento de uma necessidade de decisdo depende dos modelos de mundo
individuais que definem a relevancia e a alocacdo da atencdo” (CHOO, 2006, p.
359). A reacdo é tanto individual como coletiva. O mais dificil de determinar € o
feedback. Ja a adaptacdo ocorre quando o individuo muda suas crengas, seu
comportamento.

A visdao de Nonaka e Takeuchi (1997) e Choo (2006) sugere a
impossibilidade de separar organizacdo e ambiente, comportamento individual e
tomada de decisGes grupais, pois as relacbes pessoa-organizacdo-sociedade
integram o processo de crescimento do sistema e constituem a base para a espiral
do conhecimento.

Como j& apontado, este estudo sugere uma aproximacdo entre a base
conceitual da teoria da criacdo do conhecimento, da teoria da acdo e da terapia
comunitaria. No dizer de Barreto (2005), uma comunidade ndo é um todo

homogéneo, pois “existe diversidade em seu seio” (2005, p. 141). Mas, para que ela
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se constitua, é necessario que haja interacao, “que exista um fluxo de relacdes entre
as pessoas, podendo haver reciprocidade entre elas” (BARRETO, 2005, p. 141).

Segundo Capra (1998), “diversidade significa muitas relacdes diferentes,
muitas abordagens diferentes do mesmo problema. Uma comunidade diversificada é
uma comunidade elastica, capaz de se adaptar a situacbes mutaveis” (CAPRA,
1998, p. 235).

Ressaltando a interdependéncia, afirma:

Os principios da ecologia [...] a interdependéncia, o fluxo ciclico de
recursos, a cooperagao e a parceria — sao, todos eles diferentes aspectos
do mesmo padrdo de organizacdo. E desse modo que 0s ecossistemas se
organizam para maximizar a sustentabilidade. (CAPRA, 1998, p. 234).

Assim, na terapia comunitaria, a convivéncia de variadas culturas, a
aceitacdo do outro, o respeito aos valores individuais potencializam a construcéo de
novos conhecimentos: “Trata-se de reconhecer que a cultura tem também seus
processos e meétodos geradores de habilidades e competéncias” (BARRETO, 2008,
p. 103).

A metodologia da TC procura facilitar o partilhar de experiéncias, a
expressao do conhecimento tacito, revelando como cada um resolve seu problema.
Cada participante, ao ouvir uma narrativa, conversa com sua propria historia. As
perguntas geradas pelo proprio grupo aprofundam a reflexdo e possibilitam a
internalizacdo, a mudanca nos modelos mentais, o despertar para 0 novo
conhecimento.

Observa-se que cada sessdo de terapia comunitaria repete o ciclo de
criacdo do conhecimento descrito por Nonaka e Takeuchi (1997), percorrendo, na
mesma sequéncia, 0os quatro modos de conversao do conhecimento, quais sejam: a
socializacéo, a externalizagdo, a combinagao e a internalizacdo na busca de novas
solucdes para a diminuicdo do problema ou do sofrimento mental.

Na terapia comunitaria, apds o acolhimento, inicia-se a escolha do tema,
durante a qual cada pessoa fala do motivo da sua vinda e que corresponderia a
socializacdo. A segunda etapa é chamada de contextualizagdo, momento no qual
procura-se, por meio da formulacdo de perguntas, a compreensdao do problema
dentro do seu contexto, o que corresponderia a exteriorizacdo. A terceira etapa, da
problematizacdo ou partilha da experiéncia, estaria relacionada a combinacéo.
Finalmente, a construcdo da resposta a pergunta reflexiva (gerada pelo tema do
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grupo), dada por cada um dos participantes, juntamente com os rituais de conotacao
positiva, estaria relacionada a facilitacdo do processo de internalizacdo de novos
modelos mentais.

Resgatando o pensamento de Choo (2006), para quem o conhecimento é
algo partilhado, construido nos relacionamentos, € preciso “abandonar uma
conceituacdo do conhecimento como objeto ou coisa que tem que ser
conquistadapor algo a ser construido no processo social, resultado de uma acao
coletiva” (CHOO, 2006, p. 351).

Como na terapia comunitaria, também nas organizacdes, segundo Choo
(2006), o conhecimento é produzido de dentro para fora. A chave desse processo,
de acordo com Choo (2006) e com Nonaka e Takeuchi (1997), encontra-se na
liberacdo do conhecimento tacito que se soma, se combina e produz saber.

Comungando com as ideias de Freire (1987) e Capra (1998), Choo (2006)
diz que é necessario “acomodar a diversidade”, isto é, aceitar os diferentes pontos
de vista, pois isso gera novos conhecimentos.

Numa cultura diferenciada, a organizacdo e constituida de varias
subculturas distintas por areas de interesse, praticas profissionais, poder e
influéncia. Nesses casos, a tensdo entre consenso e diversidade é dinamica
e as organizacdes tém que ajudar 0os grupos a encontrar um ponto de
equilibrio... (CHOO, 20086, p. 386).

Para Choo (2006), a criacdo de significado pode ser orientada por crencas
que guiam a interpretacéo ou por acdes. Do mesmo modo, na TC cada participante
interpreta as solugdes do outro e ascombina com o seu problema, criando assim um
significado proprio, construido a partir de sua identidade cultural e da vivéncia em
grupo, como o é para a antropologia cultural.

Ambas as areas trabalham com grupos nos quais a singularidade e a
coletividade sdo valorizadas igualmente. Assim também é a visdo sistémica que
embasa a producdo do conhecimento, pois, como observa Marchetti (2011),
“Sabemos que o saber do grupo € maior do que a soma das partes e que nele cada
um sente-se uno e multiplo” (MARCHETTI, 2011, p. 194).

Relacionando também a proposta de Maturana e Varela (2001), é importante
considerar que “essa circularidade, esse encadeamento entre acdo e experiéncia,
essa inseparabilidade entre ser de uma maneira particular e como o mundo nos

parece ser, nos diz que todo ato de conhecer faz surgir um mundo” (MATURANA,
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VARELA, 2001, p. 31). Todos os autores atribuem mais importancia a busca da
inovacado do que a resultados imediatos.

Em Choo (2006), a chave da inovagdo aponta para a explicitacdo do
conhecimento tacito, a qualidade das ligacdes e aliancas que os individuos
conseguem desenvolver e, ainda, a énfase na necessidade de se acomodar a
diversidade, aceitar os diferentes pontos de vista.

Observam-se algumas convergéncias entre a terapia comunitaria e as
teorias de Choo (2006) e de Nonaka e Takeuchi (1997): a crucial importancia do
conhecimento tacito na geracdo de novos conhecimentos; a interacdo social como
chave do processo; a indissolubilidade entre cultura e cognicdo; a inseparabilidade
entre singularidade e coletividade. Tanto os autores de uma como de outra teoria
adotam a visdo sistémica, reconhecendo a interdependéncia entre individuo, grupo
de colaboradores e organizacéao.

Esta investigacao partiu de correlacdes iniciais entre as teorias da criagdo do
conhecimento organizacional, a TC e alguns pensadores sistémicos para tentar
compreender o processo de compartilhamento e producédo do conhecimento em
saude. Encontrou nas CoPs, enquanto pratica de gestao do conhecimento uma base
conceitual comum, coerente, que permite, na sequéncia, estabelecer novas
correlacdes, a partir de estudo empirico sobre CoPs e intervisdo, praticas
facilitadoras para a producao e troca de conhecimentos.

Apresenta-se a seguir a metodologia que norteia a pesquisa, construida a
partir da necessidade de investigar a aproximacao dos conceitos de intervisdo em

terapia comunitéria e de comunidades de pratica.
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3 METODOLOGIA

Na trajetoria para encontrar a metodologia adequada para esta investigacao,
passou-se de uma ideia inicial, que era pesquisar a pratica da TC em si, a partir das
narrativas de usuarios do SUS, para o foco na aprendizagem, com base ndo mais
em casos clinicos, mas no processo de formacao do terapeuta comunitario.

Feita essa consideracgao inicial, apresentam-se a seguir a caracterizagao, o

ambiente, os procedimentos de coleta e a sistematizacdo dos dados.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A construcdo da metodologia para a realizacdo desta pesquisa responde a
necessidade de correlacionar elementos constituintes das comunidades de pratica,
segundo Wenger (1998), com a teoria e a pratica da terapia comunitaria.

Investigou-se a aproximagao entre esses conceitos, relacionados a producéo
de conhecimento, tendo-se como objeto de estudo grupos de intervisdo em TC.
Integram esses grupos terapeutas comunitarios experientes e iniciantes, ligados aos
Polos Formadores em TC de Curitiba e Londrina.

Para tanto, foi realizada pesquisa qualitativa, que, segundo Minayo (1996),
ocupa-se, nas ciéncias sociais, com aquela parte da realidade que nao pode ser
quantificada, incluindo crencas, valores, atitudes, significados, expectativas, que
estdo naturalmente presentes nos processos relacionais.

A natureza qualitativa desta pesquisa se deve a caracteristica comum as
comunidades de pratica e a intervisdo em TC no sentido de que ambas apresentam
estagios em seu processo de desenvolvimento, constituindo sistemas abertos. O
grupo de terapeutas comunitarios, objeto de estudo desta dissertacdo, € histérico,
existe em um determinado periodo, e os participantes sdo mutaveis. O pesquisador
também faz parte desse sistema dindmico e aberto.

Deve-se ressaltar, ainda quanto a natureza qualitativa, que esta é uma
pesquisa conceitual, cujos dados, obtidos a partir de narrativas, dizem respeito ao
processo de aprendizagem realizado nos grupos e nao em conteldos pessoais.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, metodologia auxiliar a pesquisa
qualitativa, que, segundo Gil (2002), € amplamente utilizada na area social. Propde-

se a descrever caracteristicas do grupo de terapeutas comunitarios dos Polos
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Formadores de Curitiba e de Londrina, procurando relacionar caracteristicas
presentes no ambiente organizacional que constituem elementos comuns as
comunidades de prética.

Apresenta-se como um estudo de caso com multiplas fontes de coleta de
dados — entrevistas narrativas, observacao direta dos grupos de intervisdo e analise
documental. Parte-se, nesta pesquisa, da necessidade de um olhar aprofundado
sobre uma realidade complexa, qual seja, de mudanca de paradigma no
atendimento a salde mental, com reflexos politicos, institucionais e sociais, que
requer a implementacdo de novos servicos, em um momento em que essa rede de
atendimento é ainda insuficiente em relacdo a demanda.

Yin (2010) afirma que o estudo de caso ‘“investiga um fendmeno
contemporaneo em profundidade e em seu contexto de vida real, especialmente
quando os limites entre o fenbmeno e o0 contexto ndo sao claramente evidentes”
(YIN, 2010, p. 52). O autor enfatiza que a escolha pelo estudo de caso se justifica
guando o entendimento de um fendmeno engloba importantes questdes contextuais,
como no caso da investigagdo a que se propde a pesquisa. O foco da investigacao
encontra-se em observar, descrever e analisar o dominio de conhecimento, a
comunidade e a pratica, bem como os modos de participacdo e dimensdes de
interesse presentes nas relagdes de criagdo e compartiihamento de conhecimento

dos terapeutas comunitarios.

3.2 AMBIENTE DA PESQUISA

O ambiente selecionado foi o da intervisdo, grupo que integra terapeutas
comunitarios formados e iniciantes vinculados ao processo de formacgéo continuada
em terapia comunitaria.

Selecionou-se, para a realizagdo da pesquisa, o0 grupo de intervisao ligado
ao Polo Formador de Curitiba, que oferece o Curso de Capacitacdo em Terapia
Comunitaria do Hospital de Clinicas da UFPR; e o grupo de interviséo ligado ao Polo
Formador de Londrina, que oferece a formacdo em Terapia Comunitaria na
Secretaria Municipal de Saude de Londrina.

O Polo de Curitiba teve sua primeira turma formada em 2005, mantendo,
desde entéo, a capacitacdo com turmas regulares. Realiza intervisbes mensais com

0 objetivo de reunir os terapeutas comunitarios e fortalecer sua rede de atuacao



68

permanente. Atualmente esta rede inclui: 1) Ambulatério de Saude Mental do
Hospital de Clinicas — UFPR; 2) Grupo de apoio a familia e pessoas que estédo
sofrendo com a vivéncia da perda; 3) Projeto “Desenvolvendo a Paz Interior”, junto
ao servico de Saude Ocupacional da UFPR e 4) Unidade de Saude Capanema-
Curitiba-PR (Projeto SUS Integralidade), que envolve agentes comunitarias de
saude, familiares e cuidadores.

O Polo Formador de Londrina — autarquia municipal de saude — iniciou seus
trabalhos em 2002, com o apoio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e foi
reconhecido pela ABRATECOM em 2005. Além da formacdo em terapia comunitaria,
realiza intervisbes mensais, curso para coterapeutas comunitarios, formacao para
atitude mediadora e resolugéo pacifica de conflitos, oficinas para o desenvolvimento
de cuidados com o cuidador (terapeuta comunitario), oficinas sobre a relacdo da TC
e a estratégia de reducdo de danos, curso introdutdrio sobre a TC para os NASFs,
curso de jogos espontaneo-criativos na comunidade, oficina de brincadeiras
cantadas, entre outros.

Congregando terapeutas mais experientes (com pelo menos dois anos de
pratica em TC) e aprendizes (terapeutas em formacao) que atuam na saude publica
na regido referenciada no problema, os polos tém como funcao basica a realizacéo
da intervisdo de forma regular e continuada. Esses grupos se caracterizam por ser
abertos, jA que reunem profissionais de diversas areas de atuacdo, a saber:
psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, pedagogos, médicos e
enfermeiros.

A escolha dos grupos, por um lado, partiu da percepcdo do potencial de
contribuicdo da intervisdo para o desenvolvimento e aprimoramento de novas
praticas de saude mental afinadas com a politica de saude mental. Por outro lado,
acredita-se que os grupos escolhidos constituem-se campo fértil para a questédo e

objetivos desta pesquisa.

3.3 COLETA DE DADOS

O trabalho de campo reuniu e organizou um conjunto de dados gerados pela
observacdo direta dos grupos de intervisdo, por entrevistas narrativas e pela
documentacéo referente a terapia comunitaria. Os dados, conforme jA mencionado,

foram coletados nos Polos Formadores de Curitiba e de Londrina.
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Tanto o roteiro para observacao e analise documental quanto o roteiro para
as entrevistas narrativas foram elaborados tendo como base os elementos
constituintes das comunidades de pratica e da terapia comunitéria.

Em um primeiro momento, para atingir os objetivos de identificar as
caracteristicas de dominio, comunidade e pratica, bem como para verificar os modos
de participacdo e dimensdes de interesse nos grupos de intervisdo, foi utilizada a

observacédo guiada por um roteiro (Apéndice A).

3.3.1 Observagéo Direta

A aplicacdo dessa técnica de pesquisa obedeceu a um roteiro que
contempla as caracteristicas basicas das CoPs, que foram ou néo identificadas nos
grupos selecionados (o dominio, a comunidade, a pratica), caracteristicas de
pertencimento, além da percepcdo sobre a intencdo das CoPs e a funcdo do

coordenador ou lider (Apéndice A).

A observacdo foi facilitada em funcdo de a pesquisadora ser terapeuta
comunitaria, tendo feito a sua capacitacdo em TC no Polo Formador de Curitiba, e
de terem passado trés anos do periodo de formacédo, o que permitiu um novo olhar,
necessario para a realizacdo do estudo.

Na perspectiva de Maturana (1988), observar é tanto o ponto inicial definitivo
quanto a questdo mais fundamental em qualquer tentativa de se compreender a
realidade e razdo como fenémenos do dominio humano. O conceito de observador,
segundo esse mesmo autor, portanto, “é inerentemente relativista no que diz
respeito aos observadores em interacdo e sua histéria conjunta de interacdes, pois
tudo o que é dito € dito por um observador a outro observador’ (MATURANA, 1988,
p. 27).

O procedimento da observacéo direta foi adotado para facilitar o acesso a
dados referentes ao contexto do grupo, bem como para verificar a coeréncia na
comunicacdo verbal e nado verbal. A observacdo foi registrada por meio de
anotacfes e gravacdes de audio (sem gravacdo de imagem). A gravacdo das
atividades facilitou a transcricdo das informacdes e a compreensdo do objeto do
estudo, permitindo relacionar os elementos para a criagdo do conhecimento em

comunidades de pratica com a pratica da comunidade observada.
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3.3.2 Entrevistas Narrativas

A segunda técnica de coleta, as entrevistas narrativas, foi selecionada
porque se acredita que narrar e ouvir histérias € um processo de socializagdo de
conhecimento tacito pela interacdo e facilitacdo do compartilhamento de
experiéncias e modelos mentais do grupo. Segundo Bauer e Gaskell (2002), a
entrevista narrativa tem por objetivo criar uma situacdo que encoraje e estimule o
entrevistado a contar a histéria sobre algum acontecimento importante da sua vida e
do contexto social. Optou-se por delinear topicos para a narracao, fazendo com que
os narradores falassem da importancia do grupo, conhecimentos incorporados e
praticas desenvolvidas.

Os toépicos, definidos de acordo com os objetivos estabelecidos no inicio do

estudo, formaram o roteiro para a entrevista narrativa (Apéndice B):

1- importancia do grupo;
2- conhecimentos novos adquiridos;

3- praticas aprendidas.

Esses trés topicos servem ao objetivo b: identificar as caracteristicas de
dominio (conhecimento), a comunidade e a pratica no grupo de intervisao.

O topico 4, modos de participacéo e relacionamento no grupo, respondeu a
necessidade apresentada no objetivo c: verificar no grupo de intervisdo os modos
de participacdo (engajamento, imaginacdo e alinhamento) e as dimensfes de
interesse  (engajamento  mutuo, empreendimento negociado e repertorio
compartilhado).

O tépico 5, mudancas estendidas para a vida, objetivou reforcar a
identificacdo dos elementos constituintes das comunidades de pratica presentes no
grupo de intervisao.

Quanto a entrevista narrativa, fez-se uma visita nos grupos e apresentaram-
se 0s objetivos da investigacdo. Nesse momento, os terapeutas foram consultados
sobre a disponibilidade para participacdo na pesquisa. No segundo momento,
explicaram-se os fundamentos da entrevista narrativa (BAUER; GASKELL, 2002),
detalhou-se o roteiro e informou-se sobre as formas de envio das respostas.

No total, a pesquisadora recebeu doze entrevistas. Oito foram enviadas pelo

Polo Formador de Londrina, que incluiam narrativas sobre a experiéncia de
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profissionais de diversas areas, tais como enfermagem, pedagogia, psicologia e

medicina. De Curitiba foram quatro entrevistas, com profissionais das areas de

assisténcia social e psicologia. O Quadro 2, abaixo, resume o perfil das doze

entrevistadas.

QUADRO 2 - PERFIL DOS PARTICIPANTES

Entrevistado Polo Profissao Local onderealizaa TC
Formador
UBS, CAPS, grupos especificos
A Londrina pedagoga (obesidade, readaptacdo funcional,
portadores de dor cronica)
B Londrina psicopedagoga | UBS, CAPS
C Londrina auxiliar de UBS
enfermagem
D Londrina enfermeira UBS
E Londrina auxiliar de Consorcio Intermunicipal de Saude
enfermagem
F Londrina | agente de saude | UBS
G Curitiba | assistente social | ONG
H Curitiba | assistente social | ONG
I Curitiba psicologa ONG
J Londrina | médica pediatra CA_‘PS AD, igreja, creche, escola,
asilo
K Londrina auxiliar de UBS, comunidade
enfermagem
L Curitiba sicoloaa Ambulatério de saude mental da
psicolog SESA

FONTE: a autora.

3.3.3 Anélise Documental

Para a analise documental, consultou-se o site da Associacéo Brasileira de

Terapia Comunitaria — ABRATECOM, especificamente o Regimento Interno, que traz
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os Principios Norteadores para a Regulamentacao da Pratica dos Polos Formadores
em Terapia Comunitaria (2006).

A pesquisa documental incluiu ainda um segundo documento: Apreciagao da
Interviséao (fevereiro e abril de 2012), produzido pela coordenacéo do Polo Formador
de Londrina a partir das observacfes dos terapeutas comunitarios em formacao.

A anélise se baseou nos documentos a que a pesquisadora teve acesso. E
importante ressaltar que, para a coleta de dados na documentacao, foi adotado o
mesmo protocolo da observacdo (Apéndice A). Desse modo, a analise documental
constituiu outra fonte de evidéncia para identificar os elementos constituintes das

comunidades de prética e a sua correlacdo com a intervisdo em terapia comunitaria.

3.4 SISTEMATIZACAO DOS DADOS

A sistematizacdo dos dados foi realizada com base na analise de conteudo,
conforme proposta por Bardin (2010), de acordo com as categorias estabelecidas a
priori, a partir dos relatérios gerados pelas entrevistas, documentacao e observacao
direta.

A analise de conteudo refere-se

a um conjunto de técnicas de analise das comunicac6es visando obter, por
meio de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo
das mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producao/recepcéo
(variaveis inferidas) destas mensagens. (BARDIN, 2010, p. 44).

Para Bardin (2010), a categorizacdo € uma classificacdo de elementos.
Nesta pesquisa, o critério de categorizacdo empregado obedeceu aos elementos
que constituem as comunidades de pratica, segundo Wenger (1998). Na
sistematizacdo dos dados, levou-se em conta a escolha da unidade de registro e de
contexto pertinentes a pesquisa. A unidade de registro, conforme Bardin (2010), é a
unidade de significacdo a codificar dentro do segmento de conteddo considerado

como unidade de base. No caso presente, a unidade de registro corresponde, por

8 A terapia comunitaria tem como 6rgéo regulador a Associacdo Brasileira de Terapia Comunitaria,
que, por meio da sua Comissédo Cientifica e Comissdo Diretora, disponibiliza a legislacdo referente a
terapia comunitaria como politica publica de saude mental, bem como o curriculo para formagcéo em
terapia comunitaria e organizagdo da intervisao (regras, diretrizes, formas de realizacdo). Disponivel
em: <www.abratecom.org.br>. Acesso em: 30 jan. 2013.
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exemplo, as narrativas obtidas por meio das entrevistas. Ja a unidade de base € o
texto na integra, conforme concebido pelo entrevistado.

Para o atendimento dos objetivos do estudo foram tomados igualmente
como unidades de registro os contetudos presentes nos artigos do regimento interno
da ABRATECOM e nas narrativas dos terapeutas - tanto no documento de
apreciacao da intervisdo quanto na observacao da intervisao.

O roteiro para observacédo dos grupos de intervisdoe analise documental
(Apéndice A) compde-se de trés categorias: 1l-caracteristicas basicas das CoPs, 2-
caracteristicas de pertencimento e 3-observacdo das atividades. Para a
sistematizacdo dos dados, foi realizada uma primeira reducdo, selecionando-se o
contetido de acordo com cada elemento especifico da categoria.

Com o propésito de precisar a analise, foi feita uma segunda reducdo do
texto, quando se selecionaram frases e/ou palavras-chave presentes nos
depoimentos registrados na observacao direta e nos documentos consultados.

A Categoria 1, caracteristicas basicas das CoPs, inclui os seguintes
elementos:

a) dominio: trata-se do dominio de interesse comum, com o0 qual os
participantes estdo comprometidos. Para se comprovar que existe um interesse
comum ao grupo de intervisdo, na entrevista narrativa pesquisou-se a importancia
do grupo de intervisdo para a pratica profissional, dando abertura para que o
entrevistado apresentasse a sua experiéncia pessoal. As frases e/ou palavras-chave
selecionadas para a analise foram: saude mental, trabalho em grupos, ideal de
transformacdo da realidade social, convergéncia de saberes cientificos/populares,
busca de solugbes para amenizar o sofrimento humano;

b) comunidade: verificou-se a existéncia da percepcao, pelo entrevistado, de
fazer parte de um grupo de individuos que possuem algo em comum, de ser
reconhecido e se sentir validado no seu papel de terapeuta. A segunda reducdo, em
relacdo a esse elemento, orientou-se pelas seguintes frases e/ou palavras-chave:
sentimento de pertencer, de ser acolhido na sua fala, em seus guestionamentos e
sugestdes, de poder partilhar experiéncias e expressar-se;

c) pratica: diz respeito a um repertério compartiihado de recursos
(informacdes, vocabulario comum, experiéncias, histérias, solucbes de problemas)
que compdem as praticas individuais e coletivas. Para a aproximagdo com O

conceito de CoPs, buscaram-se narrativas relacionadas a resolucdo de problemas
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no cotidiano da pratica em TC. Como frases e/ou palavras-chave, foram
encontradas: construcao de solucdes para problemas, mudanca de comportamento,
extensdo das praticas do grupo para a comunidade, aumento de repertério de
praticas, o grupo como fonte de criac@o/realimentacéo de praticas;

d) identidade: o processo de construcdo da identidade esta vinculado a uma
experiéncia ativa de pertencimento e depende de conexfes profundas com outros
gue comungam histdrias, experiéncias, reciprocidade e comprometimento matuo. As
frases e/ou palavras-chave para a verificacdo desse elemento sdo as seguintes:
identificacdo com o trabalho, melhora com a relacdo a percepcédo de si e do outro,
melhora da autoestima, sensacdo de empoderamento, confianca no grupo,
construcdo de vinculo com o grupo;

e) participagcdo: engloba uma combinacdo do agir, pensar e sentir. Sua
inclusdo no roteiro para observacdo e analise documental explica-se pela
necessidade de verificar a coeréncia entre essas trés acdes, que resulta no
envolvimento do terapeuta com o processo de intervisdo. Embora apareca como
elemento fundamental nas caracteristicas basicas, foi incluido na segunda categoria.

A Categoria 2, caracteristicas de pertencimento, engloba os seguintes

elementos:

a) engajamento muatuo: leva em conta a possibilidade de convivéncia de
pessoas com diversidade/complementaridade de habilidades. Verifica se ha
colaboracdo e compromisso entre os participantes. Para tanto, as palavras-chave
identificadas foram: compromisso, envolvimento, confianca, percepcao de propositos
comuns no grupo de intervisao;

b) empreendimento conjunto: esta relacionado ao atendimento as demandas
externas, da comunidade, e internas, especificas dos terapeutas. A analise procurou
verificar se existe uma negociacdo conjunta dos temas a serem discutidos e das
praticas a serem realizadas. As frases e/ou palavras chaves consideradas foram:
liberdade de escolha de temas, atendimento as duvidas, sentimento de ser acolhido,
atendimento as emergéncias na solucdo de problemas surgidos na comunidade,
sensacgédo de poder contar com as pessoas.

c) repertério compartilhado: € um conjunto de recursos pessoais e
profissionais para lidar com problemas relacionados ao sofrimento mental. Procurou-

se, no conteudo dos documentos e depoimentos colhidos por meio da observacao e
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entrevistas narrativas, as historias de vida, musicas, sabedoria popular apreendida
nos grupos de TC, relacionados a busca da saude. As frases ou palavras-chave
encontradas para esse elemento sdo: novas préticas, novas solugbes
compartilhadas, percepcdo das formas do grupo realizar a pratica, respeito as
diferentes caracteristicas profissionais, valorizacdo das regras com diferentes

resultados, geracdo de conhecimento para a pratica com qualidade.

A Categoria 3, observacao das atividades, inclui a percepgédo com relacéo
a intencdo da intervisdo e a fungéo do coordenador do grupo:

a) intencdo da intervisdo: ajudar outras pessoas a resolver problemas na
area de saude mental; desenvolver e disseminar as melhores praticas; desenvolver
e aplicar ferramentas, ideias e capacidades; desenvolver ideias e solugbes
inovadoras. As frases e/ou palavras-chave foram: troca e geracdo de novo
conhecimento, aplicacao de novas praticas, resolucdo de problemas, enriquecimento
e aprimoramento da pratica em TC,;

b) funcdo do coordenador do grupo: € responsavel por compor a
comunidade de pratica, criar um projeto, ajudar a comunidade a manter um foco,
manter os relacionamentos e desenvolver a pratica. Como frases e/ou palavras-
chave identificaram-se as seguintes: liberdade/flexibilidade na escolha de temas,
atendimento as davidas, mobilizacdo do grupo para ajudar na solucéo de problemas
relacionados a pratica.

Os topicos do roteiro para a entrevista narrativa (Apéndice B), segunda
técnica de coleta de dados utilizada, foram definidos de acordo com o mesmo
critério de categorizacdo, qual seja, os elementos que constituem as comunidades
de prética, segundo Wenger (1998). Também com relagcdo as entrevistas narrativas,
realizou-se procedimento gradual de reducdo do texto qualitativo produzido pela
narrativa, para o atendimento dos objetivos propostos pela investigacao.

Para a sistematizagcdo dos dados, foi realizada uma primeira reducéao,
selecionando-se o contetdo de acordo com cada elemento especifico da categoria.

A Categoria 1, caracteristicas basicas (dominio, comunidade e pratica),
esta relacionada aos trés primeiros topicos, referentes a importancia do grupo de
intervisdo para o entrevistado, aos conhecimentos adquiridos e praticas aprendidas.
O entrevistado foi estimulado a contar a sua histdria no grupo de intervisdo, a falar

sobre a sua experiéncia pessoal e profissional em TC. As perguntas referiram-se a
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importancia da intervisdo na pratica profissional, a percepcdo da possibilidade de
troca e geracao de novos conhecimentos por meio da intervisao e, especificamente,
a contribuicdo da intervisdo para a aplicacdo de novas praticas e resolugcdo de
problemas.

Para a segunda reducéo do texto foram utilizadas as frases e/ou palavras-
chave ja descritas no roteiro para observacao e analise documental, relacionadas a
cada elemento constituinte das CoPs, ja que as categorias sd0 as mesmas.

A Categoria 2, relacionada as caracteristicas de pertencimento, que
responde a necessidade de verificar no grupo de intervisdo os modos de
participacdo (engajamento, imaginacao e alinhamento) e as dimensdes de interesse
(engajamento mutuo, empreendimento negociado e repertorio compartilhado), esta
contemplada no tépico intitulado participacéo e relacionamento no grupo.

As perguntas desse topico envolveram conteudos relativos a expressao de
uma diversidade de habilidades e a atuacdo em colaborac&o no grupo de intervisao.
Procuraram verificar a negociagdo para o encaminhamento das discussdes e a
percepcao de relagcdes de confianca, além de estimular o entrevistado a discorrer
sobre o0 conjunto de recursos, acdes, rotinas e modos de fazer proprios do seu grupo
de intervisao.

Para uma segunda reducao, foram utilizadas as mesmas palavras-chave
selecionadas para a sistematizacdo dos dados do roteiro para observacgao direta e
analise documental, nessa mesma categoria.

A Categoria 3, referente a observacao das atividades, inclui a percepcao
quanto a intencdo da intervisdo e a percepc¢ao em relagdo a funcdo do coordenador.
A percepcdo com relacdo a intencao da intervisdo esta contemplada ao longo de
todo o roteiro da entrevista narrativa. Ja para verificar a percepcédo do entrevistado
quanto a funcdo do coordenador do grupo de intervisdo, foram consideradas
narrativas colhidas dentro da categoria de caracteristicas de pertencimento, uma vez
qgue o entrevistado foi convidado a falar sobre a percepcéo sobre a negociagdo dos
temas a serem discutidos, sobre a percepcédo de poder contar com as pessoas do
grupo, ser ouvido e acolhido em suas necessidades. As perguntas formuladas para
estimular o entrevistado buscaram a identificacdo com as mesmas frases e/ou
palavras-chave dessa categoria, a partir do roteiro para observacao direta e andlise

documental.



77

O dltimo topico do roteiro da entrevista narrativa, intitulado mudancas
estendidas para a vida, objetivou reforcar a identificacdo dos elementos constituintes
das comunidades de pratica presentes no grupo de intervisdo, bem como verificar a
percepcao em relacdo a intervisdo e a producao de conhecimento.

As mesmas categorias foram empregadas nos dois roteiros: 1-
caracteristicas basicas das CoPs; 2- caracteristicas de pertencimento e 3-
observacdo das atividades. Foram utilizadas, nos dois roteiros, as mesmas frases
e/ou palavras-chave para cada elemento.

Na pratica, o roteiro para as entrevistas narrativas (Apéndice B) facilitou a
sistematizacdo de dados e permitiu precisar a analise, a medida que apresentou
perguntas norteadoras que serviram como elo, facilitando a identificacdo entre o
conteudo da narrativa e os elementos constituintes das CoPs.

A andlise dos dados foi construida a partir das trés fontes de evidéncia,
reunidas em um texto Unico, com o objetivo de correlacionar as bases teoricas, as
caracteristicas das CoPs e as narrativas referentes a intervisdo em TC. As falas dos
entrevistados sdo identificadas por letras mailusculas, por exemplo, entrevistado A,

entrevistado B.
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4 RESULTADOS: APRESENTACAO E ANALISE

Apresenta-se a seguir a analise dos dados coletados por meio da
observacéo direta, analise documental e entrevistas narrativas, relativos aos grupos
de intervisdo em terapia comunitaria.

A andlise segue a categorizacdo estabelecida no roteiro para observacao e
entrevista narrativa, incluindo a constatacdo da presenca de caracteristicas basicas
das CoPs (dominio, comunidade, pratica e identidade), modos de participacdo e
relacionamento (engajamento muatuo, empreendimento conjunto e negociado e
repertério compartilhado) no contexto dos grupos de intervisdo. Traz, ainda,
percep¢cbes dos entrevistados sobre a fungdo do coordenador e a intencdo da

intervisdo, identificados com o funcionamento das comunidades de préatica™®.

4.1 CARACTERISTICAS BASICAS

Nesta subsecdo sdo incluidos os resultados referentes ao dominio, a
comunidade, a pratica, a identidade, aos modos de participacdo, ao engajamento
mutuo, ao empreendimento conjunto e negociado, ao repertorio compartilhado e as

percepcdes em relacdo a intervisdo e a producdo de conhecimento.

4.1.1 Dominio

A primeira caracteristica analisada para a correlacdo dos conceitos de CoPs
e intervisdo refere-se ao dominio do conhecimento de interesse comum ao grupo.
“As comunidades de pratica envolvem a participacdo das pessoas em uma atividade
na qual todos os participantes tém um entendimento comum sobre o que é a pratica
e qual o sentido para as suas vidas” (SILVA, 2004, p. 73).

O dominio do conhecimento de interesse comum ao grupo de intervisdo em
terapia comunitaria constitui-se na saude como processo continuo de construcéo
social e de acédo coletiva. Observa-se, por meio das narrativas, 0 comprometimento
dos entrevistados com a saude publica, traduzido pelo depoimento de agentes de
saude e profissionais atuantes nas areas de enfermagem, medicina, pedagogia,

% Ressalva-se aqui que algumas narrativas se repetem em mais de uma secdo porque ilustram
aspectos relativos a diferentes elementos das CoPs.
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psicologia e assisténcia social. O relato abaixo ilustra o comprometimento dos

terapeutas comunitarios com os diversos tipos de sofrimento mental:

a verdade é que o grupo de terapeutas comunitarios de Londrina atua na
area da salde e estd distribuido em varias regides, cada um com a sua
especificidade. Na intervisdo, a troca de experiéncias entre 0s grupos
especificos, como o de gestantes, dependentes quimicos, doentes cronicos,
nutricdo, grupos de alongamento (...) € uma oportunidade que a teoria ndo
pode oferecer. (entrevistada A).

A entrevista narrativa escrita, em forma de poesia, por uma auxiliar de

enfermagem (entrevistada C) deixa transparecer um ideal de transformacdo da

realidade, centrado na producdo do conhecimento por meio da convergéncia de

saberes cientificos, populares, religiosos, voltados para a saude comunitaria.

4.1.2 Comunidade

O conhecimento compartilhado na TCI e intervisdo
Nos proporciona aprendizado e reflexdo

Assim aprendendo e ensinando na comunidade
Estamos construindo uma nova realidade.

Quando alguém fala de superagéo
Daquilo que parece inatingivel

Me mostra que todo problema tem solucdo
E prova que em grupo tudo é possivel.

De méos dadas com todas as idades

Com medicina, chazinhos e até pajelancas

Vamos aprendendo novos caminhos em comunidade
Trabalhando e vivendo com mais esperancas.

O grupo de intervisdo apresenta-se como uma comunidade formada em

torno do dominio de conhecimento da saude na qual as pessoas mantém a troca de

experiéncias e de solucbes para amenizar os sofrimentos dos usuarios dos servicos

de saude. Constitui um espaco de aprendizagem, de reconhecimento e validacdo do

papel do terapeuta comunitario.

A verdade é que no grupo o respeito e a confianga nos colegas terapeutas
sdo essenciais. Cada um contribui com os seus conhecimentos e
experiéncias e também vamos descobrindo no decorrer do trabalho nossas
competéncias. (entrevistada L)

Percebi a importancia das intervisbes quando comecei a ver que discutir
temas em grupo me deixou muito mais preparada para realizar rodas,
...proporcionou um conhecimento muito amplo e claro de varios assuntos....
Aprendo muito a cada dia nas intervisdes. A verdade € que no grupo nos
tornamos muito mais fortes, pois nos possibilita trabalhar nossa inseguranca
em relacdo a temas polémicos. Um exemplo disso foi um tema discutido
sobre violéncia contra as mulheres, aprendizado que levo para minha vida,
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pois esclareceu muitas davidas e assuntos que na comunidade surgem e no
grupo obtivemos varias praticas e solu¢fes que levamos para a comunidade
em grupo. (entrevistada E).

Koestler (1981) enfatiza, nos seus estudos sobre desenvolvimento dos
sistemas humanos, como fundamentais as tendéncias integrativas e autoafirmativas.
Na comunidade elas se revelam na busca do sentimento de pertencer para
atender a necessidade de integracdo, do social, do outro para se desenvolver. O
sentimento de ser revela na comunidade a busca de autonomia e diferenciagéo.
Considerando que a intervisao traduz-se em um espaco de pertencimento, que da
voz e valor para as pessoas e suas experiéncias, a pesquisa evidencia o potencial
dessa comunidade para a geragdo de conhecimento. Sobre o sentimento de
pertencimento a comunidade, ao grupo de intervisdo em TC, assim se expressa uma
participante:

Durante a interviséo € criado um ambiente de “escuta ereflexdo semelhante
a prépria TC, em que cada participante/terapeuta pode ser acolhido em sua
fala, questionamentos, sentimentos, davidas sugestées.

O processo de intervisdo € rico e dinamico porque conta com profissionais
de diversas areas, 0 que permite uma leitura e um crescimento maior de
todo o grupo...troca e crescimento ndo somente pessoal como profissional.
(entrevistada G).

Nesse sentido, a aproximagcdo com o conceito de CoPs confirma-se em
Wenger (1998) quando observa que “a aprendizagem acontece como ‘fruto do
pertencer’, dentro de uma comunidade na qual nossas atividades sdo definidas
como de valor e nossa participacdo € reconhecida como competéncia” (WENGER,
1998, p. 5).

Para Morin (2011), a nocao de sujeito s6 toma sentido em um ecossistema
(natural, social, familiar, etc.) e deve ser integrada em um metassistema. Nenhuma
dessas instancias é absoluta, deixando entrever uma fenda insuperavel entre elas.
“Mas se elas reconhecem esta fenda, entdo esta fenda se torna abertura para uma
eventual superacdo da alternativa, para um eventual progresso do conhecimento”
(MORIN, 2011, p. 48).

Sobre o sentimento de ser e de pertencer e sobre a presenca da troca de
experiéncias e aprendizado dentro de uma diversidade de relacdes caracteristicas
do grupo de intervisao, as narrativas trazem:

Na interviséo, rever o trabalho das outras unidades de Saude faz sentir que
ndo estamos so6s. (documento Apreciacdo da Intervisdo, 2012).
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Os conhecimentos sdo inUmeros, pois nada mais proveitoso do que a troca
de experiéncias, “a partilha’. As praticas aprendidas e compartilhadas
fortalecem o ditado “sou rico onde o outro € pobre e vice-versa’.
(entrevistada D).

0 grupo de intervisdo € um espaco onde o individuo tem a possibilidade de
experimentar novas formas de ser e estar no mundo e compreender as
formas existentes de relagfes. (entrevistada F).

4.1.3 Prética

A intervisdo € parte integrante do processo de formacdo do terapeuta
comunitario, constituindo um espaco para discussao e aperfeicoamento da pratica.
Assim como nas comunidades de pratica, a aprendizagem acontece por meio da
pratica socializada.

Trazendo as palavras de Freire: “Ninguém nasce feito. Vamos nos fazendo
aos poucos, na pratica social de que tomamos parte” (FREIRE, 2001, p. 79). Nela,
segundo o autor, “a prédxis humana é a unidade indissoltuvel entre a minha acao e
reflexdo sobre o mundo” (FREIRE, 1980, p. 25).

Relaciona-se também com o pensamento de Maturana e Varela (2001), para
quem “todo fazer é um conhecer e todo conhecer € um fazer” (MATURANA,
VARELA, 2001, p. 32). Para os autores, hd uma circularidade entre acdo e
experiéncia e essa circularidade produz conhecimento.

A prética propriamente dita, para Wenger (1998), inclui as experiéncias, as
ferramentas, as maneiras de resolver problemas recorrentes da pratica, ja
compartilhados e traduzidos em um repertério comum. Os trechos abaixo trazem
percepcao das pessoas em relacao a pratica:

A intervisdo possibilita a aplicacéo de novas praticas. Por meio das trocas,

consigo “oxigenar” a pratica enquanto terapeuta comunitéria. (entrevistada
A).

Com as vivéncias das intervisGes, comecei a perceber mudan¢ca no meu
comportamento e a minha volta....a vivéncia é pratica aprendida. O grupo
possibilita trocas de experiéncias e discussdo sobre novas praticas,
possiveis solucdes. A verdade é que nos grupos de intervisdo nos tornamos
mais fortes, pois ele nos possibilita trabalhar nossa inseguranga em relacao
a temas polémicos. Um exemplo disso foi uma discussdo sobre violéncia
contra mulheres, aprendizado que levo para a minha préatica, pois
esclareceu muitas davidas (...) e no grupo obtivemos varias praticas,
solu¢des que levamos para a comunidade. (entrevistada E).

Os participantes da intervisdo trazem sempre uma atividade, uma mdusica,
uma vivéncia, um texto para compartilhar com o grupo, e isso possibilita,
além da vivéncia pessoal dos participantes, aumentar o seu rol de
possibilidades/técnicas no trabalho de TC. (entrevistada G).
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A troca de experiéncias nos grupos de intervisdo oferece uma referéncia
para a pratica em TC no meu local de trabalho. Ouvir sobre os mais
diferentes grupos enriquece o meu trabalho, assim como possibilita a
reflexdo sobre a técnica e teoria da TC. Quando falo das minhas
experiéncias como coordenadora: dificuldades, formas de intervencdo e
manejo, tenho uma realimentagdo do grupo que é importante para a
continuidade do trabalho. (entrevistada L).

4.1.4 Identidade

Na relacdo de pertencimento a uma comunidade e por meio de uma pratica
em conjunto, constroi-se a trajetéria identitaria do individuo. A identidade, conforme
descricdo de Wenger (1998), refere-se a uma experiéncia ativa de pertencimento e
depende de conexdes profundas com outras pessoas que comungam histérias,
vivéncias em reciprocidade.

A analise do documento Apreciacdo da Intervisdo, mencionado na secao
3.3, traz o tema da construcdo e reconstrucdo de identidade no processo de
formacéo em TC:

Deixou-me mais confiante no agir pessoal e profissional.
Tenho potencial para continuar as rodas.
Sinto-me mais capacitada.

Compreendi mais de mim e assim tenho mais ferramentas. (documento
Apreciacao da Intervisdo, 2012).
As narrativas obtidas por meio das entrevistas também possibilitam entender
0 processo de construgcao da nogao de sujeito:
Olhar junto me ajuda a mobilizar 0s meus recursos e 0s recursos do grupo,

a olhar os desafios como possibilidades de crescimento.... saio mais
fortalecida... (entrevistada B).

Aprendi muito a entender o motivo das situa¢des que me faziam sofrer. Hoje
me sinto mais alegre, motivada para encarar as dificuldades, tenho mais
confianca no que faco, mais paciéncia em algumas situacdes que enfrento
na familia / trabalho. (entrevistada K).

Trazendo para Watzlawick et al. (1973), as pessoas se comunicam para
ganhar consciéncia de si mesmas. A confirmacéo do outro refor¢ca a autoimagem do
comunicador, reforca a sua identidade, a autoestima. Além disso, a confirmacao,

para a pessoa, da visdo que ela tem de si mesma possibilita 0 aprofundamento da

sua vinculacdo ao grupo.
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Essa visdo também estd presente em Wenger (1998) quando descreve as
comunidades de prética: “A participacdo molda ndo s6 o que fazemos, mas também
0 que somos para ndés mesmos, e como interpretamos o que fazemos” (WENGER,
1998, p. 4). As narrativas a seguir corroboram o discurso teorico:

Percebi a importancia das intervisbes quando comecei a ver que discutir

temas em grupo me deixou muito mais preparada para realizar rodas de TC.
(entrevistada E).

Afinal, hoje eu tenho menos preconceito e mais respeito pelas diferentes
maneiras de uma pessoa buscar solu¢des para o seu problema. Aprendi
gue cada ser humano tem as respostas para sua vida e que o terapeuta
comunitario € alguém que somente pode ajudar a pessoa em soffimento a
encontrar dentro de si mesma estas respostas. (entrevistada L).

(...) A verdade é que no grupo o respeito e a confianca nos colegas
terapeutas sdo essenciais. Cada um contribui com os seus conhecimentos e
experiéncias e também vamos descobrindo no decorrer do trabalho nossas
competéncias. (entrevistada L).

Ainda com relacéo a identidade, o Regimento Interno da ABRATECOM, no
Art. 2° do Cap. 1, reforca, para a consecucao dos objetivos dos polos formadores, a
necessidade de promover encontros interpessoais e intercomunitarios objetivando a
revalorizacdo das histérias de vida, o resgate da identidade, a restauracao da estima
e da confianca em si.

Para Wenger (1998), o significado €é decorrrente da habilidade de
experienciar, vivenciar e se envolver com o mundo. O significado Unico, pessoal,
adquirido pelas histérias compartilhadas, as dificuldades, as supera¢fes vividas no
grupo e internalizadastrazem uma nocao, para o participante, da sua identidade (de
guem ele é, da sua forma de ser no mundo).

Avancando na busca de aproximagdo entre os conceitos de CoPs e
intervisdo, resgata-se Wenger (1998) quando enfatiza queo envolvimento
significativo com o mundo é “fundamentalmente o que a aprendizagem deve
produzir” (WENGER, 1998, p. 4).

Os dados coletados a partir das trés fontes de evidéncia indicam a intervisdo
como espacgo de aprendizagem que possibilita a significacdo e ressignificacdo da
experiéncia, o envolvimento do terapeuta com o grupo de formacdo e com a
comunidade. Em Freire |é-se: “o aluno sé aprende quando se envolve
profundamente com a situacdo”. “N&o basta que o assunto seja significativo para o
aluno enquanto individuo, mas é preciso que seja significativo para o planeta”

(FREIRE, apud BERBEL, 2012, p. 87). Nesse sentido, os depoimentos a seguir
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explicitam a percepcdo dos entrevistados quanto ao processo de construcdo da
identidade e ao envolvimento significativo com o mundo, propiciado pelo espaco da

intervisdo como espaco de aprendizagem:

Na TC aprendi muito a entender o motivo das situacdes que me faziam
sofrer. Hoje me sinto mais alegre, motivada para encarar as dificuldades,
tenho mais confianga no que fago, mais paciéncia em algumas situacdes
gue enfrento na familia/ trabalho. Estou aprendendo muito com a TC.
Apesar das dificuldades para fazer as rodas, ndo vou desistir. (entrevistada
K).

Percebi a importancia das intervis6es quando comecei a ver que discutir
temas em grupo me deixou muito mais preparada para realizar rodas,
...proporcionou um conhecimento muito amplo e claro de varios assuntos....
Aprendo muito a cada dia nas intervisdes. A verdade € que no grupo nos
tornamos muito mais fortes, pois nos possibilita trabalhar nossa inseguranca
em relacdo a temas polémicos. Um exemplo disso foi um tema discutido
sobre violéncia contra as mulheres, aprendizado que levo para minha vida,
pois esclareceu muitas dividas e assuntos que na comunidade surgem e no
grupo obtivemos varias praticas e solu¢des que levamos para a comunidade
em grupo. (entrevistada E).
De acordo com Freire (1980), “a educacdo, como pratica da liberdade, € um
ato de conhecimento, uma aproximagao critica da realidade” (FREIRE, 1980, p. 25).
Para o autor, a pessoa € sujeito da sua acao e o processo de aprendizagem deve
facilitar o processo de acao/reflexdo na propria realidade, na pratica. Maturana
(2006) complementa a proposta de Freire com relacdo a educagdo quando afirma
que o processo da aprendizagem se traduz na consciéncia individual e social.
Afinal, hoje eu tenho menos preconceito e mais respeito pelas diferentes
maneiras de uma pessoa buscar solu¢des para o seu problema. Aprendi
gue cada ser humano tem as respostas para sua vida e que o terapeuta é
alguém que somente pode ajudar a pessoa em sofrimento a encontrar
dentro de si mesma estas respostas. Desmistificou-se a questdo da

DOENCA e valorizou-se mais a vida e a saude que existe em cada um, por
mais confuso ou atrapalhado que esteja naquele momento. (entrevistada L).

Observa-se também, por meio das narrativas sobre a intervisdo, o exercicio
da imaginagcdo na criacdo de novos significados para a vivéncia pessoal e
profissional e novas conexdes entre teoria e pratica da TC.

A observacao direta confirma, ainda, a coeréncia entre a comunicacdo dos
objetivos da intervisdo (aprendizagem, sistematizacdo e aperfeicoamento da
pratica), o respeito aos principios da horizontalidade, a valoriza¢do da escuta e da

narrativa pessoal nos encontros, além do comprometimento das pessoas em

atender as necessidades da comunidade, sempre com foco especifico na saude.
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4.2 MODOS DE PARTICIPACAO E RELACIONAMENTO

Os modos de participagcdo na comunidade se referem ao engajamento, ao

empreendimento e ao repertério compartilhado.

4.2.1 Engajamento Matuo

Refletiu-se sobre o engajamento mutuo como modo de participacdo que
traduz a capacidade de comprometimento dos membros entre si e com 0 grupo,
como um todo, apresentando como consequéncia a adequacdo na acdo: “E
importante lembrar que o resultado do engajamento reflete uma grande
complexidade de fazer as coisas juntos” (SILVA, 2004, p. 84). As falas dos

entrevistados ilustram o sentido do engajamento mutuo:

No encontro, surgem novas possibilidades para cada questéo e outras sdo
levantadas. Juntos, pensamos em caminhos jamais pensados. Definimos
estratégias, levantamos necessidades de aprofundamento e contamos com
o saber dos membros do grupo: profissionais das diversas areas com saber
académico e de experiéncias vividas. (entrevistada B).

A participacdo e relacionamento acontecem naturalmente, a medida que
nos comprometemos com 0 grupo, O grupo se compromete conosco. ,,,,
pois nada mais proveitoso do que a troca de experiéncias, a "partilha”.
(entrevistada D).

As préticas aprendidas e compartilhadas fortalecem o ditado "Sou rico onde
0 outro é pobre..." e vice-versa. (entrevistada D).

A din&mica destes encontros possibilita que outros participantes, mesmo os
gue ainda ndo estejam em fase pratica da TC (realizando a terapia na
comunidade), ougcam e opinem sobre o0 que € exposto. Isto cria uma
possibilidade muita ampla de ideias que servem tanto aos terapeutas
guanto aos alunos em formacéo. (entrevistada G).

Além disso, o processo de intervisdo é bastante rico e dindmico. Rico
porque conta com a presenca de profissionais de diferentes areas do
conhecimento, o que permite uma leitura diferente e um crescimento maior
de todo o grupo, desde que cada participante ndo fique “encarcerado na sua
verdade”. Dindmico porque vamos observando outras nuances da realidade
exposta. Observei que durante o processo de intervisdo fui modificando
diversos aspectos no modo de conduzir o trabalho, isto é, as sessdes de
TC. E um espaco de troca e crescimento ndo somente profissional como
também pessoal. (entrevistada G).

Com certeza, a diversidade de competéncias enriqueceu as trocas, as
reflexdes, as experiéncias. Cada participante tinha suas habilidades.
Lembro agora de uma colega (ndo lembro da profisséo) que tinha facilidade
com musicas, lembrava das letras e cantava bem; lembro de outra que era
muito criativa e sempre surpreendia com alguma proposta nova no grupo de
TC. Cada um, a partir de sua formacdo e de suas habilidades, trazia
contribuicbes diferentes para enriqguecer o aprendizado do grupo de
intervisdo. (entrevistada H).
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A proposta prioritaria da TC e da intervisdo sempre foi de inclusdo de todas
as pessoas, participantes das rodas e profissionais. (entrevistada H).

Cada um, a partir de sua formacdo e de suas habilidades, trazia
contribuicbes diferentes para enriquecer o aprendizado do grupo de
intervisdo. (entrevistada H).

Na intervisdo, além da coordenadora, os colegas auxiliam muito, dando
sugestdes e compartilhando experiéncias. (entrevistada I).

Contar, sempre é possivel, até porque todos da roda estdo passando
situacBes parecidas. Percebo uma certa “cumplicidade™ os colegas
“entendem” a dificuldade de cada um. (entrevistada I).

A verdade é que no grupo o respeito e a confianca nos colegas terapeutas
sdo essenciais. Cada um contribui com 0s seus conhecimentos e
experiéncias e também vamos descobrindo no decorrer do trabalho nossas
competéncias. (entrevistada L).

Todas essas narrativas confirmam a existéncia de uma relacdo com o
engajamento muatuo, que diz respeito a0 comprometimento com 0 grupo € a uma
adequacao de acdo em saude. Nas citacOes, percebe-se a valorizagdo de diferentes

contribuicbes (a partir da formagédo profissional e das habilidades de cada
terapeuta), que, segundo os entrevistados, produzem/enriquecem o aprendizado.

4.2.2 Empreendimento Conjunto e Negociado

Para Wenger (1998), a comunidade de préatica ndo pode ser compreendida
de forma isolada, pois esta necessariamente inserida em um contexto histérico,
social, cultural e institucional. S6 pode existir, portanto, como resultado de um
empreendimento conjunto e negociado em relacdo as suas demandas.

As narrativas confrmam que a intervisdo se desenvolve a partir das
demandas sociais geradas por diferentes contextos, relacionados aos locais de
atuacdo dos entrevistados. A riqueza dos dados também se deve ao fato de os
entrevistados de Curitiba atuarem em hospitais gerais, psiquiatricos e associagdes
de pacientes com transtornos mentais, enquanto 0s participantes de Londrina
trabalham nas unidades de saude. Algumas falas ilustram a percepcéo das pessoas
sobre o foco do grupo:

O grupo é importante para a capacitacdo para a pratica diaria. Possibilita a
troca e geracdo de novos conhecimentos com vivéncias, pela pratica em
rodas de TC. Aprimorando, aprendendo com os outros. Ex.: grupos com

criangas, para prevencao de violéncia (bullying), grupos para diminui¢do do
uso de psicotropico. (entrevistada J).

Ao final de cada intervisdo, o grupo expressa temas a serem discutidos no
préximo encontro e também avalia temas ja discutidos. (entrevistada A).
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Em nosso grupo ha sempre espaco para que cada um apresente suas
habilidades. Um exemplo disso foi uma agente comunitaria de saude que
veio nos falar sobre depresséo. A partir de sua pratica e de seminarios de
gue participou a respeito do tema, ela deu uma aula e fez uma dindmica de
grupo para que nos colocassemos no lugar do deprimido. Quem trabalha
com usuarios de alcool e drogas também ja deu uma aula a respeito. A
tematica pode ser solicitada pelo proprio grupo... Em 2008 as intervisdes
mensais eram estruturadas a partir das tematicas ministradas pelos préprios
terapeutas comunitarios. Cada terapeuta comunitario faz acontecer a
intervisdo. (entrevistada B).

4.2.3 Repertério Compartilhado

Do mesmo modo que nas CoPs, a andlise aponta, na intervisdo em TC, para
uma relacdo entre o engajamento mutuo, empreendimento conjunto e repertério
compartilhado. “O repertério inclui discursos e estilos. Pelo discurso, os membros
criam e declaram o significado sobre o mundo; pelos estilos eles expressam suas
formas de relacionamento e suas identidades como membros” (SILVA, 2004, p. 86).

Talvez se pudesse dizer que fazer parte de uma roda de intervisédo significa
compartilhar o repertério pessoal e profissional para resolver problemas, na busca
aberta, livre e solidaria de solugdes. Além do compartilhamento de ideias, praticas,
solugdes, modos de ajuda as pessoas que estao sofrendo, as diferentes histérias de
vida, de costumes, culturas permitem gerar conhecimento/solucbes para o
enfrentamento das crises/da doenca.

E possivel que o proprio Regimento Interno da ABRATECOM traduza o
cerne dessa questdo, qual seja, o potencial de geracdo de conhecimento pelos
grupos de intervisdo e da prépria terapia comunitaria, quando confirma, como

objetivo dos polos de formacédo, no Cap. 1, Art. 2°: “I- promover a integracao de

pessoas e comunidades no resgate da dignidade e da cidadania e contribuir para a
reducdo de qualquer tipo de exclusdo” (BRASIL, 2006)*. As falas dos

entrevistados também expressam o que o0 grupo constroi compartilhadamente:

A troca de experiéncias proporcionou um conhecimento muito amplo e claro
de varios assuntos. (entrevistada E).

(...) Aprendo muito a cada dia nas intervisGes. A verdade é que no grupo
nos tornamos muito mais fortes, pois nos possibilita trabalhar nossa
inseguranca em relagdo a temas polémicos. Um exemplo disso foi um tema
discutido sobre violéncia contra as mulheres, aprendizado que levo para
minha vida, pois esclareceu muitas dividas e assuntos que na comunidade
surgem e no grupo obtivemos varias praticas e solugdes que levamos para
a comunidade em grupo. (entrevistada E).

%% Disponivel em: <http://www.abratecom.org.br/regimento.asp>. Acesso em: 12 fev. 2013.
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Cada grupo tem uma caracteristica e revisitamos a pratica a partir do
proprio grupo. Por exemplo: a turma de 2005 achava que no momento do
acolhimento era um “senta e levanta” o tempo todo para cantar. Entdo
inverteram a ordem de celebrar os aniversarios. Colocaram logo no inicio
para cantar de uma vez s6 e depois sentar. Esta turma de 2011 comecgou a
guestionar. As celebracdes devem vir depois de explicar o que é TCI,
porque é ali que se fala da importancia de celebrar as vitérias e conquistas.
O grupo néo vé sentido em cantar tudo no inicio junto com as boas-vindas.
Com esta observacdo do grupo, voltamos nosso olhar para a estrutura.
(entrevistada B).

Em toda intervisdo fazemos a discussdo da pratica-acao-reflexdo-sintese.
Embora a TCI tenha roteiro e metodologia bem definidos, cada profissional
tem sua caracteristica de como aplica-la na pratica. E em grupo que
ganhamos motivacéo e conhecimento para manter a qualidade da pratica.
(entrevistada B).

Certa vez uma mae contou que tinha um filho homossexual e estava
sofrendo. As perguntas feitas a essa mae obedeciam a regra de perguntar e
oportunizar que ela falasse e identificasse qual seria seu maior sentimento a
respeito. Esta mae era paciente do grupo de apoio no tratamento de
pessoas obesas e, pelo fato de termos sido fiéis a técnica das perguntas,
esta mée conseguiu partilhar e receber informacdes sobre situacdes vividas
por outros participantes. Tempos depois ela nos contou que, gragas a
terapia comunitaria, ela havia reconquistado a amizade do filho e
conseguido enfim emagrecer sete quilos. Isso foi partilhado em intervisédo e
apresentado na forma de trabalho na Mostra de comemoracdo dos dez
anos de TCl em Londrina. (entrevistada A).

Na roda de terapia comunitaria, o repertério compartilhado expressa o0s
conhecimentos gerados na pratica com grupos de TC, as estratégias para a
superacao das dificuldades encontradas, que decorrem da sabedoria de vida das
pessoas no enfrentamento dos seus problemas pessoais e profissionais.

Grande parte da experiéncia compartilhada esta registrada e divulgada por
meio de textos, palestras, artigos, livros, CDs com repertorios musicais que refletem
a cultura local. O Polo Formador de Londrina disponibiliza coletanea de musicas
regionais, com as musicas mais cantadas nas rodas de TC em Londrina.

A ABRATECOM realiza seminarios, féruns de pesquisas, congressos,
envolvendo os polos formadores de todo o Brasil para o compartilhamento e geracao
continuos de ideias e praticas. Encontram-se no seu site relatos de experiéncia,
artigos, teses, dissertagcdes e monografias fruto de pesquisas realizadas em diversos
estados brasileiros. Esse repertorio compartilhado, criado a partir dos encontros de
TC e intervisdo, gera, portanto, conhecimento que propulsiona o0 avanco da
metodologia da TC e da politica publica de saude mental.

Levantou-se, na Introducgdo, a preocupacdo em relagcdo a criacdo de pontes

entre o usuario e o servico de saude mental. O Regimento Interno, coincidindo com
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a intencdo desta pesquisa, mostra, no Cap. 1, Art. 2° — natureza, duracdo e

finalidades da TC —, a necessidade de:

VIl — promover e realizar estudos, debates, reflexdes, eventos, cursos,
formacbes sobre as questdes comunitdrias e de saude; discussoes,
palestras, encontros e demais formas de troca de experiéncias, como forma
de contribuir para a integracdo entre o meio académico e social. (BRASIL,
2006).

Na mediacdo entre os principios norteadores para a realizacdo da formagéo
em TC e os terapeutas, estd o coordenador da intervisdo, responsavel pela
capacitacdo para a pratica da TC, respeitando 0s eixos teOricos propostos por
Barreto (2005).

4.3 PERCEPCOES EM RELACAO A FUNCAO DO COORDENADOR NA
INTERVISAO

A andlise revelou, ainda, a percepcao dos entrevistados sobre a funcéo do
coordenador na intervisdo: como nas CoPS, ele auxilia o grupo a manter o foco, a

qualidade dos relacionamentos e o desenvolvimento e aperfeicoamento da pratica.

A prética dialogica pede do intervisor e do grupo uma atitude ativa para
facilitar as relagbes e problematizar as situacdes a partir da realidade em
questdo (...). E um palco de encantamento, prazer e interlocug&o, visto que
guem la esta ensina e aprende. (BARRETO, 2008, p. 368).

Nesse sentido, os depoimentos colocam o foco mais no grupo e menos na
coordenacdo. Pelas narrativas, observa-se liberdade na escolha de temas, pois

todos séo ouvidos, numa relacéo de horizontalidade:

O grupo possibilita troca de experiéncias e discussfes sobre novas praticas
e resolucdes dos problemas que enfrentamos na roda de TCI. (entrevistada
E).

O tema as vezes fica livre e a partir das falas € que se constréi o tema.
(entrevistada L).

As rodas de TC foram realizadas sempre em duplas. Além da interviséao,
ocorria, logo apos as sess@es de TC, um debate reflexivo da dupla sobre o
desenvolvimento daquele grupo. Era uma atividade natural, necessaria e
importante para a compreensdo do processo grupal. Natural porque ndo era
realizada por indicacéo ou obrigacédo do curso. (entrevistada L).

N&o ha escolha antecipada do tema: as pessoas participam da roda e
relatam o que fazem. O tema é livre. A questdo é que, num grupo de
intervisdo, além de ter uma orientacdo de pessoas experientes em
coordenar, saio com a sensac¢éo de que uma intervisao é como se fosse um
termdmetro ou talvez um pardmetro de que ndo estamos fugindo das regras
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e objetivos que existem na conducdo de uma TC. Cada terapeuta tem a sua
peculiaridade e a sua marca pessoal, porém temos que ter em mente o eixo
norteador que qualifica o que €&, de fato, uma TC. (entrevistada I).

A coordenadora sempre trazia reflexdes e orientagbes pertinentes aos
temas levantados nos relatos das experiéncias ou nas questfes levantadas.
(entrevistada H).

Mesmo tendo um coordenador, na intervisdo a atividade é feita de modo
gue haja participacéo de todos. (entrevistada G).

Para o desempenho do seu papel, o coordenador deve respeitar o
Regimento Interno da ABRATECOM, que, no Cap.1, Art. 2°, Il, trata da necessidade
de “promover encontros interpessoais e intercomunitarios objetivando a
revalorizacdo das histérias de vida, o resgate da identidade, a restauracéo da estima
e da confianca de si” (BRASIL, 2006).

Durante a formacao em TCI, a pergunta é: o que mais me afeta nas rodas
de TCI na comunidade e que eu quero que seja trabalhado na intervisao?
Temas que se repetem: depressdo, culpa, drogas/alcool, conflito familiar,
violéncia, rejeicdo, estresse, homossexualidade, crise, luto. (entrevistada B).

O grupo sempre tem oportunidade de se expressar abertamente sobre
temas a serem escolhidos para o proximo encontro e também se expressa
por meio da avaliagdo, que é feita por escrito. (entrevistada B).

4.4 PERCEPCOES EM RELACAO A INTERVISAO E A PRODUCAO DO
CONHECIMENTO

Por meio da andlise dos dados observa-se que o0s conceitos de
comunidades de pratica e intervisdo mostram-se relacionados em suas bases
tedricas, especialmente em relacdo aconstrucdo do conhecimento enquanto
producédo social — desde Polanyi (1966), com a valoriza¢do do conhecimento t4cito e
a visédo da aquisicao do conhecimento por meio da organizacao ativa da experiéncia.

Sim, com certeza é um espaco de troca e a geracdo de novos
conhecimentos e se da pela soma, ou, melhor dizendo, pelo encontro das
experiéncias narradas, com o saber de cada participante e com as reflexdes
feitas a partir deste saber. (entrevistada H).

Séo fundamentais as consideracdes de Wenger(1998) com relagéo ao cerne
do processo de aprendizagem nas comunidades de pratica, que podem ser
estendidas para o contexto da intervisdo, quando enfatiza:

€ preciso encontrar maneiras de engajar, de prover acesso a recursos que

aumentem a participagdo dos estudantes, envolvé-los em praticas
significativas, abrir seus horizontes de modo que eles se coloquem em
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trajetdrias de aprendizagem com as quais possam se identificar, e facilitar a
sua participacdo em ag0es, discussdes e reflexdes que fagam a diferenca
para as comunidades que eles valorizam. (WENGER, 1998, p.9).

A fala de uma entrevistada confirma as colocagdes feitas acima:

Compreendi que as intervisbes sdo espaco de partiha de nossas
experiéncias bem-sucedidas dentro da comunidade... Também partilho
minhas duvidas, por isso sinto que este espaco é importante e fundamental.
....acolhe assuntos variados e surpreendentes... (sempre sera importante
receber novos conteddos, como se faz num programa de educacéo
continuada). E muito bom ver a visdo de outros grupos abordando o mesmo
tema. (entrevistada A).

Resgata-se nesta analise a necessidade de as organizacbes de saude
mental estruturarem-se para o aprendizado continuo, em funcéo das caracteristicas
do modelo de atendimento, de alta complexidade e diversidade de servicos. Reflete-
se, nesse sentido, sobre as observacfes de Wenger (1998) relativas ao ambito
organizacional, quando enfatiza que a aprendizagem, para as organizagdes, envolve
o esforco em valorizar e sustentar a interconexdao entre 0s espacos de
compartilhamento e geracdo do conhecimento, tal como se revela a intervisdo em

TC. Arigueza das opinides confirma o pensamento de Wenger (1998):

A troca de experiéncias no grupo de intervisdo oferece uma referéncia para
a pratica das sessdes de Terapia Comunitaria no meu local de trabalho.
Ouvir o que o(a)s participantes falam sobre os mais diferentes grupos
enriquece 0 0o meu trabalho, assim como possibilita a reflexdo sobre a
técnica e a teoria da TC. (entrevistada L).

Ainda nos permite conhecimentos para trabalhar com certas técnicas que
ndo sao possiveis no trabalho individual, mas através da intervisdo é
possivel obter resultados diferenciados. ...favorece também uma interacé@o
entre seus membros, possibilidades de aprimoramento nas formas de
relagdo. Nesse processo, o0 ganho pode ocorrer de forma ativa ou
simplesmente através da observacdo do que emerge no grupo.
(entrevistada F).

Retomando Barreto (2008) quando se refere aos caminhos para a producao
do conhecimento, a analise dos depoimentos revela que a intervisdo possibilita
conciliar duas formas de conhecimento: o técnico-cientifico e o conhecimento

produzido pela experiéncia da vida, na busca de novas estratégias de intervencao.

A intervisdo enriquece o meu trabalho, assim como possibilita a reflexdo
sobre a técnica e teoria da TC. Sim, com os depoimentos das pessoas
sobre as sessdes de TC e com a articulacdo destas experiéncias com o
referencial tedrico, que é bem abrangente, envolvendo diversas areas do
conhecimento, tais como a teoria sistémica, antropologia, pedagogia, etc.
(entrevistada L).
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Quando comecei o curso de TCl, me apaixonei a primeira vista: foi a
experiéncia mais gratificante da minha vida, pessoal e profissionalmente.
Hoje eu me vejo profissionalmente aperfeicoada ...consigo trabalhar com
outra visdo de vida sobre meus colegas e supervisores de trabalho e com
muito mais compreensdo com meus pacientes, além da minha vida pessoal,
gue ndo tenho palavras para descrever quanto mudou para melhor.
(entrevistada E).

Sendo assim, o processo de intervisdo se torna um momento Unico, onde os
profissionais podem abordar desde situacBes que ocorreram numa pratica
de TC, desde o ponto de vista teorico, até como se sentiram
(emocionalmente) diante desta pratica/vivéncia. (entrevistada G).

E o crescimento pessoal da minha prépria vida! Fazer roda, participar das
intervisbes e aceitar o convite e compromisso em colaborar com a equipe
de formag&o em TCI gerou inimeras mudancas e frutos. (entrevistada D).

O grupo de intervisdo era um momento de troca de experiéncias, de
aprendizados, de reflexdo sobre a pratica, de esclarecimentos de duvidas,
de discussdo de situagBes dificeis surgidas nos grupos de pratica e de
busca de alternativas de intervencao. (entrevistada H).

Possibilita a troca e geracdo de novos conhecimentos com vivéncias, pela
pratica em rodas de TC. Aprimorando, aprendendo com 0s outros. EX.:
como lidar com criancas para prevencdo de bullying, grupos para
diminuigdo do uso de psicotropicos. (entrevistada J).

Reforca-se, nesta andlise, como fatores facilitadores para a producédo do
conhecimento em saude, os Principios Norteadores para a Regulamentacdo dos
Polos Formadores em Terapia Comunitaria quando indicam a necessidade de
“promover a integracdo de pessoas e comunidades no resgate da dignidade e da
cidadania e contribuir para reducédo de qualquer tipo de exclusdo” (ABRATECOM,

2006).

Aprendemos o enfrentamento das inquietacdes, atitudes de promocao a
vida, préaticas que valorizam o outro (onde eu falo, escuto, aprendo).
(entrevistada F).

A intervisdo, pela analise das fontes de evidéncia, cumpre a sua missao em
relagdo ao dominio do conhecimento de interesse comum, fortalece a comunidade
de profissionais e da conta das obrigacdes relacionadas a formacéo do terapeuta
comunitario.

Observa-se também que a intervisdo, por meio da pratica da terapia
comunitaria, abre portas para a comunidade, favorece a intersetorialidade, insere-se
na rede de servicos em saude mental, associa¢cbes, cooperativas e organizacdes
nao governamentais, aproximando usuarios, familiares e profissionais da saude.

Para concluir a analise, ressalta-se o potencial da intervisdo para a

transformacdo da realidade comunitaria apoiando-se em Freire (1980) quando fala
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em educadores e educandos como seres criadores que se libertam mutuamente

para serem, ambos, criadores de novas realidades.

Percebi que, com a troca de experiéncias na intervisdo, todos aprendem.
(entrevistada K).

Todas as praticas aprendidas no grupo contribuem para meu
aperfeicoamento profissional. (documento Apreciagcéo da Intervisdo, 2012).

Os conhecimentos sédo inUmeros, pois nada mais proveitoso do que a troca
de experiéncias, a "partilha”...com um dia de cada vez, vencendo as
dificuldades, o trabalho foi realizado com éxito e gerou inimeros frutos: a
formacdo de uma lideranga comunitaria em coterapeuta comunitaria e
depois em terapeuta; a formacao de grupo de economia solidaria; o resgate
de pessoas da comunidade, as quais eram vitimas de violéncia doméstica e
hoje sédo liderancas na comunidade. (entrevistada D).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com esta investigagcdo buscou-se aproximar os conceitos de comunidades
de pratica e de intervisdo em terapia comunitaria. Dando énfase a aprendizagem,
elegeu-se, como objetivo geral, analisar 0s elementos que constituem as
comunidades de prética e correlaciona-los a terapia comunitaria, no contexto de
grupos de intervisao.

A investigacao traz uma reflexdo sobre os autores dos conceitos estudados
e suas bases tedricas. Wenger (1998), antropdlogo, criador do conceito de
comunidades de pratica, recolheu suas ideias da observacdo da realidade,
fundamentando-se em estudos sobre aprendizagem centrados na concepgao da
construcdo do conhecimento como producéo social.

Wenger (1998) partiu da concepcao sociobehaviorista de Bandura (1977),
aprofundou-se nos estudos de aprendizagem de Dewey (2010 [1922]), Vygotsky
(2005 [1934]), Schon (1983), Berger e Luckmann (1983), entre outros, buscando
aproximar-se do pensamento de autores sistémicos, como Maturana e Varela
(2001). Fundamentando-se também nas teorias da criagdo do conhecimento de
Nonaka e Takeuchi (1997) e Choo (2006), dedicou-se a area organizacional, dentro
da perspectiva da gestado do conhecimento com foco no aprendizado.

Com seu trabalho, Wenger (1998) destacou pressupostos para a
aprendizagem anteriormente discutidos. Reforcando a perspectiva
sociointeracionista de Vygotsky (2005 [1934]) e a construcdo da identidade
vinculada ao contexto social e histérico, segundo Berger e Luckmann (1983), trouxe
para a area organizacional conhecimentos da antropologia, da sociologia, da
pedagogia e da psicologia.

Barreto (2005), antropdlogo e médico psiquiatra, criou a metodologia da TC
— fundamento da intervisdo, nas suas proprias palavras —, para solucionar um dilema
pessoal com relagdo a medicina que aprendeu no meio académico e a sabedoria de
cura que conheceu na convivéncia familiar e social, riquissima, segundo o autor,
pela diversidade cultural brasileira. Estruturou a sua metodologia no confronto do
atendimento a populacdo carente, na pratica, procurando conhecer e validar o saber
popular no enfrentamento de problemas.

Para a fundamentacdo teorica da terapia comunitaria, Barreto (2005)

considerou os estudos de comunicacdo de Watzlawick (1973) e elegeu, como eixo
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principal para a sua metodologia, a pedagogia de Paulo Freire (1980). Apoiou-se em
tedricos do pensamento sistémico, como Koestler (1981), e também em outros
autores sistémicos cujos estudos sobre o desenvolvimento humano se estenderam
desde a biologia até a antropologia cultural, entre os quais Maturana e Varela
(1984), Capra (1997) e Morin (2006).

Observa-se nos dois conceitos investigados a busca da compreenséo sobre
a producao do conhecimento a partir da perspectiva sociointeracionista de Vygotsky
(2005 [1934]), incluindo-se em ambas as bases os estudos de Berger e Luckmann
(1983) sobre a construcéo social da realidade, a construcdo da identidade mediada
pela cultura, pelo social e, ainda, encontra-se nos dois pesquisadores, Wenger
(1998) e Barreto (2005), uma concepc¢ao sistémica da vida, a partir das colocacoes
de Maturana e Varela (2001).

Considera-se fundamental a possibilidade de a pesquisa trazer como
indicacdo, para o estudo das CoPs, enquanto pratica de gestdo do conhecimento, o
resgate da pedagogia de Paulo Freire (1980), criada e desenvolvida na realidade
brasileira, comprometida com as questbes contemporaneas éticas, politicas e
sociais.

Wenger (1998) alerta para o fato de que a organizacao esta sustentada por
comunidades de prética que se formam dentro e a partir dela, e ndo o contrario. O
autor vincula, portanto, a questdo da sustentacdo organizacional a interconexao
entre as comunidades de pratica que a envolvem. Por outro lado, ndo se pode
esquecer que Wenger enfatiza as experiéncias no ambito organizacional, contexto
gue busca a lucratividade.

Barreto (2005), por sua vez, aplica a metodologia da TC ao contexto da
saude publica com énfase no individuo, em uma perspectiva humanista, que busca o
bem comum, livre dos valores relacionados ao lucro empresarial. No entanto, ao
finalizar esta investigacdo, cabe dizer que a aproximacgdo entre os dois conceitos
pode facilitar o entendimento e aplicacdo da intervisdo na rede de saude mental
como uma estratégia de compartilhamento e producdo do conhecimento com o
objetivo de fazer avancar as politicas publicas de saude.

A analise dos dados levantados por meio das diferentes fontes de evidéncia,
como a observacgao direta, a entrevista narrativa e a analise documental, permitiu a
verificacdo da presenca, no contexto do grupo de intervisdio em TC, das

caracteristicas basicas das CoPs (o dominio, a comunidade e a pratica), dos modos
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de participacdo (engajamento, imaginacdo e alinhamento), como também das
dimensdes de interesse (engajamento mutuo, empreendimento conjunto e repertorio
compartilhado).

A pesquisa tornou possivel o estabelecimento de relacdes tedricas e praticas
de aproximacdo entre os conceitos estudados, especialmente no que se refere a
valorizacdo do conhecimento tacito e da interacdo social para a geracdo do
conhecimento; & indissociabilidade entre cogni¢éo e cultura; a inseparabilidade entre
a singularidade e a coletividade, o que talvez abra possibilidades de enriquecerem-
se reciprocamente, ampliando tanto o campo das CoPs como o da intervisdo em TC
nas organiza¢fes, no ensino, na pesquisa.

Ressalta-se que a analise dos dados evidencia uma forte conexao entre os
participantes, sua pratica e a comunidade, que atendem com paixao, dedicacdao,
entusiasmo, associando seu crescimento pessoal, familiar e profissional a pratica em
terapia comunitaria. Assim, a pesquisa, ao aproximar o conteudo documental, a
narrativa dos entrevistados e a observacéo direta dos grupos de intervisao em TC ao
conceito de comunidades de pratica justifica a ampliacdo e valorizagéo da intervisao
como recurso para compartilhamento e producdo de conhecimento em saude.

Reconhece-se que a escolha metodologica, com base em um estudo de
caso, determina limitacdes para o estudo, pois se, por um lado, ganha-se em
profundidade, por outro, ndo € possivel a generalizacdo dos resultados.

Assim, reforca-se aqui a indicacdo para a continuidade da pesquisa nesta
area, a partir deste e de outros estudos relacionados a teoria e pratica da
aprendizagem, em um esfor¢co de integracdo entre a gestdo do conhecimento, a
educacdo e a saude. Tem-se como sugestdo para pesquisas futuras o estudo dos
fatores criticos para a ampliacdo da intervisdo como recurso para O
compartilhamento e producdo do conhecimento na rede de servicos de saude
mental.

Uma outra possibilidade de estudo poderia estar relacionada aos fatores
facilitadores para a interconexdao dos grupos de intervisdo atuantes nos diversos
estados brasileiros para a ampliacdo de estratégias de promocao da salude e para o
fortalecimento da terapia comunitaria como politica publica prioritaria do Ministério
da Saude.
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APENDICE A

ROTEIRO PARA OBSERVACAO DOS GRUPOS DE INTERVISAO
E PARA ANALISE DOCUMENTAL

Caracteristicas

Elementos

Descricédo
das CoPs das CoPs

Dominio Dominio de interesse comum, com o qual os participantes

estdo comprometidos.
. Deve existir a percepcéo de se fazer parte de um grupo de

Comunidade S P pe P grup
individuos que possuem algo em comum.
Repertério compartilhado de recursos (informacdes,
vocabulario comum, experiéncias, historias, solucdes de

Pratica problemas) que compdem o compartilhamento das praticas

. individuais e coletivas. Pratica voltada a resolucéo de
Caracteristicas
o problemas.
basicas
A identidade é uma experiéncia ativa de pertencimento e
. depende de conexdes profundas com outros que comungam
Identidade P P q 9

histérias, experiéncias, reciprocidade e comprometimento
mutuo.

Participacéo

A participacéo vai além do engajamento numa atividade
especifica, pois implica a definicao de identidades. O termo
participacdo refere-se a uma combinacéo de agir, conversar,
pensar, sentir e pertencer.

Pertencimento

Engajamento
Mutuo

O engajamento mutuo considera a diversidade de
competéncias, o que cada um sabe e faz e como cada um se
conecta ao conhecimento e as a¢g6es dos demais membros,
gue sdo complementares as suas.

Empreendimento
Conjunto

Ao negociarem em conjunto o empreendimento, as pessoas
criam relacdes para as quais podem contar umas com as
outras.

Repertorio
Compartilhado

O repertério compartilhado de uma comunidade de pratica é
um conjunto de recursos, artefatos, simbolos, rotinas,
palavras, acfes, conceitos, maneiras de fazer certas coisas e
gestos produzidos e desenvolvidos pela comunidade ao longo
de sua constituicéo e existéncia.

Observacéo
das atividades

Intencéo da CoP

Ajudar outras pessoas a resolver problemas em uma
determinada &rea do conhecimento; desenvolver e disseminar
as melhores praticas; desenvolver e aplicar ferramentas,
ideias e capacidades; desenvolver ideias e solucdes
inovadoras

Coordenador ou
Lider

Responsavel por compor a comunidade de pratica, criar um
projeto, ajudar a comunidade a manter um foco, manter os
relacionamentos e desenvolver a pratica.

FONTE: a autora
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APENDICE B

ROTEIRO PARA ENTREVISTA NARRATIVA

Tépicos

Conte sobre a sua histéria no grupo de intervisao,
experiéncia pessoal, praticas aprendidas

A importéncia do grupo

Aimportancia do grupo de intervisdo na sua pratica profissional

Tudo comecgou quando...

Conhecimentos

O grupo de intervisdopossibilita a troca e gera¢do de novos
conhecimentos? Como essa experiéncia acontece?

Logo percebi que...

Praticas aprendidas

A intervisdo possibilita a aplicacdo de novas praticas?
O grupo contribuipara a resolucao de problemas? Vocé
gostaria de dar um exemplo?

Por causa disso entéo...

Participacdo erelacionamento no
grupo

Existe a possibilidade de os integrantes do grupo de intervisdo
mostrarem-se e atuarem no grupo colaborando a partir da
diversidade de suas competéncias? Vocé tem um exemplo que
possa narrar?

Como o grupo seleciona os temas a serem discutidos? O
encaminhamento das discuss@es é negociado em conjunto?
Vocé sente que pode contar com as pessoas do grupo?

Vocé percebe que existem neste grupo acdes que
discutemrotinas, regras, conceitos que traduzem a pratica ou
maneira propria de fazer a TC?

Vocé se recorda de alguma histéria que traduza a pratica ou a
maneira prépria de fazer deste grupo? Pode narra-la?

A verdade é que no grupo...

Mudancas estendidas para a
vida

De acordo com a sua vivéncia, existe possibilidade das
reflexdes promovidas pela interacdo no grupo de
intervisdoserem estendidas para a vida pessoal e na relagédo
com a sua comunidade? Vocé gostaria de dar um exemplo?

Afinal, hoje eu...

FONTE: a autora
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APENDICE C
PROTOCOLO DE ESTUDO DE CASO

TEMA

Compartilhamento e producédo do conhecimento em saude

CASO SELECIONADO

Segundo Yin (2010), um estudo de caso pode se referir a um individuo, a
uma empresa ou um processo, como, por exemplo, uma mudanca organizacional. A
construcdo da metodologia para a realizacdo desta pesquisa responde a
necessidade de analisar os elementos que constituem as comunidades de pratica e
correlaciona-los a terapia comunitaria no contexto de grupos de intervisao.

Investiga-se a aproximacao entre esses conceitos, relacionados a produgéo
de conhecimento, tendo-se como objeto de estudo grupos de intervisdo em TC.
Integram esses grupos terapeutas comunitarios experientes e iniciantes, ligados aos
Polos Formadores de Curitiba e Londrina.

Apresenta-se como um estudo de caso com multiplas fontes de coleta de
dados — entrevistas narrativas/observacdo direta dos grupos de intervisdo/anélise
documental. Parte-se, nesta pesquisa, da necessidade de um olhar mais
aprofundado sobre uma realidade complexa, qual seja, de mudanca de paradigma
no atendimento a saude mental, com reflexos politicos, institucionais e sociais, que
requer aimplementagédo de novos servicos, em um momento em que essa rede de
atendimento € ainda insuficiente em relacdo a demanda.

Yin (2010) afirma que o estudo de caso ‘“investiga um fenémeno
contemporaneo em profundidade e em seu contexto de vida real, especialmente
quando os limites entre o fen6meno e o0 contexto ndo sao claramente evidentes”
(YIN, 2010, p. 52). O autor enfatiza que a escolha pelo estudo de caso se justifica
guando o entendimento de um fenémeno engloba importantes questdes contextuais,

como no caso da investigagado a que se propde a pesquisa.
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AMBIENTE DA PESQUISA

O ambiente selecionado para a pesquisa € o da intervisdo, grupo que integra
terapeutas comunitarios formados e iniciantes, vinculados ao processo de formacédo
continuada em terapia comunitaria. Como populacdo foram escolhidos grupos de
intervisdo em terapia comunitaria realizados em ambiente institucional. Optou-se por
esses grupos por congregarem terapeutas mais experientes e aprendizes que atuam
na saude publica na regido referenciada no problema.

Selecionou-se para a realizacdo da pesquisa o grupo de intervisao vinculado
ao Polo Formador de Curitiba, que oferece o Curso de Capacitacdo em Terapia
Comunitéria do Hospital de Clinicas da UFPR; e o grupo de intervisdo vinculado ao
Polo Formador de Londrina, que oferece a formagdo em Terapia Comunitéria na

Secretaria Municipal de Saude de Londrina.
RESULTADOS ESPERADOS

Otimizar recursos e processos interdisciplinares nos servicos de saude
mental; fomentar a criacdo de espacos para a criacdo e compartilhamento de
conhecimento nas organizag6es de saude.
A. INTRODUCAO DO ESTUDO DE CASO E OBJETIVOS DO PROTOCOLO

A.1 Questao de Pesquisa:

De que forma os conceitos de comunidades de pratica e intervisdo em

terapia comunitaria estao relacionados?
A.2 Objetivos

A.2.1 Objetivo Geral

Analisar os elementos que constituem as comunidades de pratica e

correlaciona-los a terapia comunitéria no contexto de grupos de interviséo.
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A.2.2 Objetivos Especificos

a) descrever as bases tedricas das comunidades de pratica e da terapia
comunitéria;

b) identificar as caracteristicas de dominio (conhecimento), a comunidade e
a pratica no grupo de intervisao;

c) verificar no grupo de intervisdo os modos de participacdo (engajamento,
imaginacdo e alinhamento) e as dimensdes de interesse (engajamento
mutuo, empreendimento negociado e repertorio compartilhado);

d) correlacionar os conceitos de comunidades de pratica e de intervisdo em

terapia comunitéaria.

A.3 Estrutura Teorica para o Estudo de Caso

ETAPA 1: Revisao Bibliografica

ETAPA 2: Elaboracéo do Projeto de Pesquisa

ETAPA 3: Definicdo do Protocolo de Estudo de Caso, Protocolo de Coleta de
Dados (observacao direta), Roteiro para Entrevistas Narrativas

ETAPA 4: Coleta e Sistematizacdo dos Dados

ETAPA 5: Apresentacao e Analise dos Dados

ETAPA 6: Consideracdes Finais.

A.4 Papel do Protocolo no Estudo de Caso

Para Yin (2010), o protocolo é uma tatica que colabora para aumentar a

confiabilidade da pesquisa, orientar o pesquisador durante a coleta de dados do

caso selecionado e facilitar a operacionalizagdo da pesquisa, disponibilizando as

normas gerais necessarias para se utilizar o instrumento adotado.

B. PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

1. Apresentacao de credenciais
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2. Fontes gerais de informacédo: entrevistas narrativas, observacdes diretas e
analise documental
a. recursos: gravador, computador pessoal, material para anotacoes,
sala para entrevista,;
b. estabelecer agenda para coleta de dados, observacdes diretas e
entrevistas, em outubro de 2012; sistematizacéo e analise de dados em
novembro de 2012;
c. disponibilizacdo de horarios para reagendamento e realizacdo de

entrevistas, se necessario.

B.1 Plano de Coleta de Dados

Observacdo direta dos grupos de intervisdo. O roteiro para observagéo tera
como base as categorias criadas a partir dos elementos que constituem as
comunidades de pratica e a base tedrica e pratica da terapia comunitaria (Apéndice
A).

Entrevistas narrativas. O roteiro para observacdo terA& como base as
categorias criadas a partir dos elementos que constituem as comunidades de
pratica, e a base tedrica e pratica da terapia comunitaria (Apéndice B). Segundo
Bauer e Gaskell (2002), a entrevista narrativa tem por objetivo criar uma situagao
que encoraje e estimule o entrevistado a contar a histéria sobre algum

acontecimento importante da sua vida e do contexto social.

Andlise documental. A coleta de dados se dara a partir de documentos de
apreciacdo da intervisdo por terapeutas comunitarios e do Regimento Interno da
Abratecom,Principios Norteadores para a Regulamentacdo da Pratica dos Polos
Formadoresem Terapia Comunitaria (2006), com o objetivo de identificar os
elementos constituintes das comunidades de pratica e a sua correlacdo com a
intervisdo em terapia comunitéria. Para a coleta de dados na documentacéo, foi

adotado o mesmo protocolo da observacao (Apéndice A).
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SISTEMATIZACAO E ANALISE DOS DADOS
a) sistematizacado dos dados
e 0s dados coletados serdo organizados em categorias criadas a
partir de elementos que constituem a comunidade de prética,
segundo Wenger (1998);
b) analise dos dados
e sera realizada andlise de conteddo, conforme proposta de
Bardin (2010), com base nas categorias estabelecidas a priori.



