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RESUMO

RODA DE TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA PARA MULHERES
“SUPERPODEROSAS”

AMARAL, S. C. R. Terapia Comunitaria Integrativa para Mulheres Superpoderosas.
Orientador: Doutor Nathan Aratani. 2022. Trabalho de Conclusdo de Curso (Pds-graduacao
lato sensu em Saude Mental e Atencdo Psicossocial) — Escola de Satde Publica Dr. Jorge David
Nasser, Secretaria de Estado de Saude, Mato Grosso do Sul, Campo Grande, 2022.

psicsoniamaral@gmail.com

Introdugdo: A Terapia Comunitéria Integrativa para Mulheres apresentou-se como uma
intervencgdo eficaz nos casos de transtornos mentais comuns, uma possibilidade de cuidado
ampliado e alternativo ao modelo exclusivamente biomédico. Objetivo: Implementar a Terapia
Comunitéria integrativa, promovendo um espaco de acolhimento e compartilhamentos, para 0s
pacientes atendidos no Ambulatério de Saude Mental de Bataypord/Mato Grosso do Sul.
Materiais e método: Terapia Comunitaria Integrativa, que prevé as seguintes etapas:
acolhimento, escolha do tema, contextualizacéo, problematizacéo e encerramento. Resultados:
As participantes da Roda de Terapia Comunitaria Integrativa apresentam melhora significativa
em relacdo as condigdes de vida, verbalizada frequentemente pelas mesmas, acentuando o
beneficio em ter um espaco protegido para acolhimento, expressdo dos sentimentos e bem-estar
diério. A diminuicdo nas medicacdes e a vinculagdo entre as participantes do grupo, também
reflete os resultados da TCI. Considerac6es finais: Como alternativa a extrema medicalizacao
e a centralizacdo dos atendimentos em saude mental no modelo biomédico, individual e clinico,
0S grupos surgem como proposta viavel para os atendimentos em Saude Mental no Sistema
Unico de Salde. A falta de aparatos metodoldgico e tedricos, bem a resisténcia de profissionais
e pacientes, muitas vezes tem se apresentado como desafios para a ampliacdo dos atendimentos
grupais. Levando-se em consideracdo estes aspectos, optou-se por desenvolver um projeto de
intervencdo com pacientes femininas do Ambulatério de Saide Mental, tendo como método a
Terapia Comunitéria Integrativa. Ainda € preciso superar alguns desafios diarios, como
auséncia de cooterapeutas e expansdo da TCIl a outros grupos de pacientes, bem como o
aprimoramento do método aplicado.

Descritores: Sistema Unico de Salde. Saude Plblica. Sadde Mental. Atencdo Psicossocial.
Grupos.
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1. INTRODUCAO

Apbs Margo de 2020, o Brasil ndo foi mais o mesmo. Afetado drasticamente pela
Pandemia da COVID -19, que ja atingia grande parte de mundo, viveram-se no pais uma
avalanche de contaminagao, mortes em massa e 0 consequente colapso no SUS — Sistema Unico
de Saude.

Em 2021, com o avanco significativo da vacinacdo da populacdo, os nimeros antes
assustadores, comegavam a dar esperancas que logo aquele terrivel pesadelo passaria. Mesmo
com a necessidade de cuidados em relacdo a pandemia (uso de mascaras, alcool em gele reforgo
das vacinas), outras demandas comegam a surgir, especialmente relacionadas ao impacto da

Pandemia na Saude Mental da populacéo, como apresentado por Lobo Rieth (2021, p.892):

Quanto ao impacto da pandemia de Covid-19 na situacdo de salde das populacgdes,
estudo realizado nos Estados Unidos e no Canada sugere que esta doenga tem maior
potencial para causar danos a salde mental dos individuos, se comparada a saide
fisica.

Com a saude mental mais fragilizada, cresce a busca por atendimento nesta area,
esbarrando nas proprias estruturas dos servigos em satde mental do Municipio. Em Bataypord,
os atendimentos em Saude Mental sdo ofertados na modalidade ambulatorial, contendo 04
psicologos, 01 assistente social ndo exclusivo, 01 prestador de servigos em psiquiatria. As filas
para atendimento psicolégico sempre foram extensas e com a pandemia, aumentaram. Os
pacientes chegavam a aguardar até 03 meses para a primeira entrevista de triagem.

Na busca de ampliar a oferta de servicos da Saude Mental no municipio, viu-se na
Terapia Comunitaria Integrativa, um recurso que, a0 mesmo tempo, garante um espaco de

escuta qualificada e apoio emocional e efetiva o trabalho em grupo:

A Terapia Comunitaria constitui-se de um espaco publico aberto, de ajuda mitua,
onde se aborda tanto o individuo na sua singularidade como no seu contexto social,
familiar e cultural. Através da escuta das histdrias de vida de cada pessoa, todos se
tornam corresponsaveis pela superacdo dos desafios do dia-a-dia despertando a
solidariedade, a partilha, valorizando-se a dindmica interna de cada individuo e sua
capacidade de transformacéo individual e coletiva (FERREIRA FILHA et al., p. 968).

Implementar o atendimento em grupo, ainda € um grande desafio no Brasil. A realidade
da prética dos profissionais que atuam no Sistema Unico de Satide nem sempre condiz com esse
principio, em sua maioria permanecem na manutencdo de atendimento do modelo clinico,
médico- paciente, contrariando a perspectiva do trabalho com foco na grupalidade.

Segundo Recco (2016), os grupos séo uma intervencao coletiva e interdisciplinar, com
atribuicdo de promover a autonomia, autocuidado dos usuérios e desenvolvimento continuo do

nivel de salde e das condi¢des de vida. Constituem-se uma estratégia a ser utilizada pelos



profissionais de salde para realizar um trabalho que ofereca atendimento integral as
necessidades dos usuarios, contrariando, uma formacdo académica que segue muitas vezes o
modelo biomédico que tem como objeto o sujeito individualizado.

Os grupos no SUS sdo utilizados como estratégias para a promogdo, prevencao e
reabilitacdo da Salde, incluindo o individuo no processo de saude-doenca, envolvendo-o em
habitos mais saudaveis e acdes que promovam mais qualidade de vida. Esses processos sao
voltados para adesdo ao tratamento e na prevencdo de riscos e agravos, especialmente nas
doencas cronicas (CARVALHO et al, 2019).

No entanto, os profissionais se deparam com problemas conforme Carvalho et al., 2019
relata: dificuldade da ades&o da populacdo, dificuldade do individuo em colocar-se no grupo,
problemas de concentracdo, sair do objetivo proposto. Somado a isso, encontram dificuldades
com a falta de conhecimento, falta de valorizacao profissional, sobrecarga de trabalho, falta de
espaco e condicdes fisicas para atender aos grupos.

Neste contexto de grandes demandas do SUS, necessidade de quebra de paradigmas
com atendimentos apenas com modelos médicos, 0 método desenvolvido por Adalberto Barreto
denominado Rodas de Terapia Comunitaria Integrativa emerge como um potente aporte

metodoldgico de trabalho grupal, sendo a TCI — Terapia Comunitaria Integrativa:

[...]é uma Prética Integrativa e Complementar em Salde (PICS) genuinamente
brasileira, que nasceu no Ceara em 1987, pelo trabalho coletivo do psiquiatra, tedlogo
e antropélogo Adalberto de Paula Barreto e do advogado Airton Barreto, diante da
necessidade de lidar com os sofrimentos e angUstias de pessoas atendidas no Centro
de Direitos Humanos da Comunidade do Pirambu, a maior favela do estado.
(BARRETO, et al.,2020, p. 07).

Visando construir este espaco para os pacientes do ambulatério de saide mental do
municipio de Bataypord/MS, especialmente no p6s pandemia, buscou-se implantar a Terapia

Comunitéria Integrativa como estratégia eficaz de atendimento no SUS.



10

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral
Implantar a Roda de Terapia Comunitaria integrativa, promovendo um espaco de
acolhimento, compartilhamentos, trocas, empatia para os pacientes atendidos no Ambulatério
de Saude Mental de Bataypora-MS.
2.2. Objetivos especificos
a) Proporcionar o compartilhamento de vivéncias;

b) Promover a busca coletiva por estratégias para solucdes de problemas;

c) Fomentar o fortalecimento os vinculos sociais e comunitarios.
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3. PERCURSO DA INTERVENCAO

A roda de Terapia Comunitaria foi executada 01 vez por semana, 04 sessdes mensais na
modalidade presencial (com todas as medidas de biosseguranca; distanciamento, uso de
mascara e alcool gel), no Ambulatdrio de Satide Mental, com inicio as 8:00h e duragdo de uma
hora e trinta minutos. O método utilizado foi a Terapia Comunitaria, desenvolvido para Alberto
Barreto, que prevé cinco etapas, a saber: acolhimento, escolha do tema, contextualizacéo,
problematizacédo, rituais de Agregacdo e conotagcdo positiva, encerramento e avaliacdo da
Sesséo.

O Acolhimento como o préprio termo expressa, € 0 momento em que 0s participantes
sdo recebidos, podem ser usados recursos culturais como musicas, dangas e mesmo dinamicas.
Nesta etapa sdo apresentadas as regras, essenciais para o bom funcionamento da roda e ao final
passa-se para etapa seguinte onde € feito a escolha do tema.

Na escolha do tema os participantes da roda sdo levados a relatar vivéncias em que
apresentem sentimentos que tenham dificuldade de lidar sozinhos. A partir deste momento, o
terapeuta abre para a votacao e a estoria mais votada pela maioria, sera explanada amplamente,
podendo ser feitas perguntas para o participante que realizou o relato escolhido.

Este momento de aprofundar e compreender melhor o tema escolhido chama-se
contextualizacdo e consiste em levar a reflexdo através de perguntas. Ao final da
contextualizacdo, o terapeuta compila todas as informagdes, falas e sentimentos apresentados e

lanca 0 mote. O mote pode ser entendido como:

[...Juma pergunta-chave que identifica e define a situacdo problema, permite a
reflexdo sobre o comportamento do protagonista com determinado problema em
determinado momento e que seja capaz de trazer a tona elementos para ressignificar
a realidade vivida numa sintese que promova mudangas (MARCHETTI, 2016, p. 37).

O mote levara os participantes a compartilhar as vivéncias que se assemelham ao tema
escolhido e é fundamental para envolvimento e dindmica da roda. Com o langamento do Mote
e abertura da fala aos participantes, a roda caminhara para as etapas finais que sdo os Rituais
de agregacdo e conotacio positiva e avaliacdo. E efetuado os agradecimentos, especialmente ao
participante que compartilhou o tema escolhido. O espaco para as falas finais é aberto,
acentuando os aprendizados e pontos positivos da roda.

Por fim, o encerramento da roda ira possibilitar o acolhimento dos sentimentos

compartilhados e a reorganizacgédo das emogdes mobilizadas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ter como objetivo a implantagdo a Roda de Terapia Comunitaria Integrativa para
mulheres com transtornos comuns no ambulatério de Satide Mental do Municipio de Bataypora,
foi e ainda é extremamente desafiador. Pensando que as perspectivas de atendimento em grupo
no SUS, ainda perpassam os limitadores ja apresentados, como a predominancia de modelo
biomédico, auséncia de conteudo especificos na formacdo dos profissionais € mesmo
resisténcia dos usuarios, a intervencdo trouxe ainda mais desafios dos quais j& haviam sido
previstos. No entanto, os resultados tém sido satisfatérios e estimulantes, favorecendo a
continuidade do trabalho e ampliando as possibilidades para interven¢do com outros grupos.

O publico escolhido foram mulheres adultas com queixas de ansiedade, insonia, lutos
recentes, entre outras. Para essas queixas, Vicente Valha (2001 apud FONSECA et al, 2008,
p.275), denominou Sofrimento Difuso, segundo o autor se tratam de,

[...] queixas somaticas inespecificas, tais como dores de cabeca e no corpo, insdnia,
nervosismo, problemas gastricos e estados de mal-estar ndo classificaveis nos
diagndsticos médicos ou psiquiatricos, cujas maltiplas raizes podem se encontrar nas
relagBes sociais, familiares, laborativas ou econdmicas.

Também foram definidas como publico alvo mulheres com queixas de Transtornos
Mentais Comuns - TMC:

Os transtornos mentais comuns podem se apresentar através de multiplos sintomas,
tais como queixas somaticas inespecificas, irritabilidade, insdnia, nervosismo, dores
de cabeca, fadiga, esquecimento, falta de concentracdo, assim como uma infinidade
de manifesta¢Bes que poderiam se caracterizar como sintomas depressivos, ansiosos
ou somat6formes. (FONSECA; GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008, p. 287).

O primeiro grupo de mulheres definido para este inicio se tratava de pacientes que
estavam a mais de 60 dias em lista de espera (ja com triagem realizada, que em virtude da
pandemia ainda ndo haviam sido atendidas). O convite inicial se deu atraves de ligacdo
telefonica, realizada pela recepcionista da unidade. Este formato de selecdo e convite ndo foi
eficaz, evidenciado pela baixa adesdo das mulheres convidadas.

Neste contexto foi necessario repensar a estratégia de encaminhamentos, avaliar e testar
outras possibilidades.

Concomitante a implantacdo da Roda de Terapia, outras mudancas também ocorreram
no Ambulatério de Satde Mental. Tais mudancas partiram da iniciativa da gestdo e também por
proposicao das profissionais. Iniciou-se com a elaboragéo de protocolos, definigdes de formatos
de encaminhamentos e anélise de demanda.

Uma mudanca significativa aconteceu com a transposicdo da triagem tradicional,

realizada com agendamento prévio, instrumento rigido e fechado de anamnese e duracao fixa
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pré-estabelecida, para o formato de plantdo de acolhimento inicial. Até entdo os
encaminhamentos eram deixados na recep¢do e posteriormente agendada a triagem, o que
poderia levar meses para o paciente receber a primeira escuta. Na nova perspectiva definiu-se
que as segundas-feiras, estariam disponiveis dois horarios para o Plantdo de Acolhimento
(manhd e vespertino), pacientes encaminhados da UBS, durante a semana, j& recebiam o
primeiro atendimento para entrevista, orientagfes e encaminhamentos para o atendimento
individual ou grupal.

No Acolhimento, as mudancas foram nas intervencfes mais pontuais e proximidade
com o paciente, para além do mero preenchimento da ficha de anamnese. Verificou-se que o
Plantdo de Acolhimento favoreceu a adesdo a Roda de Terapia, uma vez que as mulheres ja
recebiam as primeiras orientacOes e apresentando interesse, eram preparadas para a participacao
no grupo. Desta maneira e em outubro de 2021, as primeiras mulheres comegaram a comparecer
e se engajar no atendimento, a partir e entdo, comegou-se a aumentar a frequéncia e adesao das
participantes.

A importancia do acolhimento também ¢é referenciada na Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS, lancada pelo Ministério da Saude em 2003, que
traz o0 acolhimento como uma nova perspectiva, uma postura diferente na recepc¢éo dos usuarios,
focado em seu protagonismo e no cuidado atento as suas necessidades.

Tendo o acolhimento como intervencgdo direta, verificou-se que as mudancas realmente
estavam contribuindo para a efetivacdo do atendimento ofertado, ou seja, a Terapia
Comunitaria. A sequéncia semanal das Rodas, como uma modalidade grupal fixa de
intervencdo, pode ser considerada um avango, considerando que antes deste momento, a Gnica
possibilidade de atendimento seria o clinico-individual.

No que se refere a efetividade da técnica, apds 08 encontros realizados em 2021 e 10
encontros realizados em 2022, percebeu-se melhora no quadro geral das pacientes verbalizados
pelas mesmas, bem como o despertar do potencial terapéutico encontrado no acolhimento,
cooperacao, ajuda mutua e o préprio espaco de escuta protegida pelas regras do grupo,
especificamente na poténcia da TCI:

H& na TCI algumas regras necessarias para o bom andamento das rodas. Essas regras
incluem fazer siléncio, ndo dar conselhos, ndo julgar, falar de si, propor musicas,
poemas, contos, historias, fabulas, parddia que tenham relacdo com o tema em
questdo. (OLIVEIRA; FERREIRA FILHA. 2011. p. 526).

A formacéo do vinculo, também se apresenta como um fator diferenciador com a TCI
tem se mostrado altamente eficaz. Interessante destacar, que o vinculo se deu entre 0 servico, a

terapeuta e entre as proprias usuarias, dado esse observado com criagdo por elas, de um grupo
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em aplicativo de mensagens, onde mantém comunicacao e trocas diarias, e no final do ano de
2021, as participantes organizaram a confraternizacdo com amigo secreto, como encerramento
das atividades do ano, efetivando um grande passo em relacdo ao protagonismo, autonomia e
vinculos comunitérios.

Barbosa e Bosi (2017), trazem o conceito de vinculo segundo Lima; Moreira; Jorge
(2013, p.515), como sendo,

[...] um instrumento relacional que permite a circulacdo de afetos entre pessoas, além

de se constituir em ferramenta eficaz na horizontalizacdo e democratizagdo das
praticas de cuidado, pois favorece a negociagdo entre os sujeitos envolvidos nesse
processo.

Tendo como resultados alcancados o fortalecimento dos vinculos ao servico, a
diminuicdo de uso de medicamentos, melhoria na qualidade de vida e nos relacionamentos
interpessoais, conscientizacdo da importancia do falar dos sentimentos, vinculos comunitérios
e garantia semanal de um espaco acolhedor, a Roda de Terapia Comunitéria Integrativa para
Mulheres, tem se consolidado como pratica exitosa no espaco de cuidado em saude mental do

municipio.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do Projeto de Intervencdo - “Roda de Terapia Comunitaria
Integrativa para Mulheres “Superpoderosas”, desenvolvido como ferramenta estratégica no
Ambulatério de Satide Mental em Bataypord/MS, possibilitou a abertura para a implantacéo de
intervencdes eficazes (em grupo e sequencial), tem sido extremamente relevante, marcando um
novo momento nas agdes de satde mental do Municipio. Nesta perspectiva, esta sendo possivel
ampliar o cuidado com foco em alternativas que somam aos processos de atendimentos
tradicionais.

Pode-se destacar alguns fatores que contribuiram para éxito da intervencdo como o
apoio da gestdo, garantindo autonomia do profissional e persisténcia mesmo quando nao
haviam participantes frequentes e as mudancas nos formatos e protocolos de atendimento do
Ambulatorio.

A dificuldade com a abordagem grupal ainda é um fator dificultador, como apresentado
no inicio do trabalho. Ha resisténcia por parte de outros profissionais, bem como de usuérios.
No entanto, a resisténcia aos atendimentos grupais vem de modelos exclusivamente
medicamentosos, biomédico e individual, muito reforgado nas formacdes dos profissionais e na
visao dos pacientes como unico modelo eficaz.

Para superar estas barreiras foram apontados para além dos resultados positivos ja
relatados, como as melhoras individuais, a diminuicéo da fila de espera, possibilitando o0 acesso
imediato a um espago que ndo se propde a cura, mas oferta acolhimento, escuta, manejo de
sentimentos e vinculos sociais, que por si SO ja se mostram extremamente terapéuticos.

Em relagdo ao método, os desafios estdo no langamento do mote no uso dos recursos
culturais (como poesias, textos e masicas) por parte dos usuarios, sdo recursos eficazes, mas
ainda ndo consolidados nos encontros semanais. As possibilidades de expansdo ainda s&o
pequenas, devido a necessidade de capacitacdo de outros terapeutas para atuar na TCl. A
eficacia e resultados tem sido motivadores o que ja se vislumbra a expansao de outras rodas nas
Unidades bésicas de Saude.

Romper com o modelo biomédico é realmente desafiador, mas as possibilidades de
cuidar em grupo, de forma democrética, humanizada e valorizando o conhecimento da
comunidade tem emergido como um potencial fator de mudancas no cotidiano do trabalho,
levando a reflexdes criticas, sobre a propria atuacdo profissional, as praticas de trabalho e

abertura para efetivacdo de técnicas potentes.
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A experiéncia com a implantacdo da roda de terapia comunitaria integrativa se
consolidou como um marco essencial para a quebra de paradigma no ambulatério de saude
mental de Bataypord, provocando a abertura para novas possibilidades de cuidado ampliado em

salde mental.



17

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARAUJO, M. B. de S.; ROCHA, P. de M. Trabalho em equipe: um desafio para a
consolidagdo da estratégia de saude da familia. Revista Ciéncia & saude coletiva. Rio de
Janeiro, v. 12, n. 2, p. 455-464. 2007. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232007000200022&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 17 mar. 2022.

BARRETO, A. P. Terapia Comunitaria passo a passo. 4.ed. Fortaleza -CE: Gréafica LCR,
2010.

BARRETO, A. P. et al. Terapia comunitéria integrativa: cuidando da salide mental em
tempos de crise. Recife: Fiocruz-PE; Observa PICS, Cuidado integral na COVID. N°. 02.
2020. Disponivel em: <http://observapics.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/02/Especial-
PICS-Covid-TCI-ObservaPICS.pdf>. Acesso em: 15 abr. 2022.

BATISTA, K. B. C.; GONCALVES, 0. S. J. Formag&o dos profissionais de saude para o
SUS: significado e cuidado. Saude Soc. vol.20, n.4, Sdo Paulo.2011. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902011000400007>.
Acesso em: 15 abr.2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizac&o. Formacao e intervengdo. Ministério da Salde, Secretaria de Atencéo a
Salde, Politica Nacional de Humanizacdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2010. p.242
(Cadernos HumanizaSUS; v. 1). Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_humanizaSUS.pdf>. Acesso em: 02
mar. 2022.

. Ministério da Satude. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizagdo: documento
base para gestores e trabalhadores do SUS. Brasilia, 2006.

. Ministério da Saude. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizacao:
Humanizagdo como eixo norteador das préaticas de atencdo e gestdo em todas instancias do
SUS. Brasilia, 2004.

CARVALHO, V. C. dos S.; SIQUEIRA JUNIOR, A. C. S.; SIQUEIRA, F. P. C. Trabalho em
grupo: a percepcdo do profissional do sistema Unico saude. Investig. Enferm. Imagen
Desarr.p. 21. 2019. Disponivel em: <https://www.doi.org/10.11144/Javeriana.ie21-1.tgpp>.
Acesso em: 10 fev. 2022.

FERREIRA FILHA, M. de O.; DIAS, M. D.; ANDRADE, F. B. de; LIMA, E. A. R. de;
SILVA, M. do S. da S. A terapia comunitaria como estratégia de promocao a salde mental: o
caminho para o empoderamento. Revista Eletrénica de Enfermagem. Goiania. v. 11, n°. 4,
p. 964-70, 2009. Disponivel em: <https://revistas.ufg.br/fen/article/view/33252>. Acesso em:
19 maio 2022.

FONSECA, M. L. G.; GUIMARAES, M. B. L.; VASCONCELOS, E. M. Sofrimento Difuso
e Transtornos mentais Comuns: uma revisao bibliografica. Rev. APS, v. 11, n. 3, p. 285-294,


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902011000400007
https://www.doi.org/10.11144/Javeriana.ie21-1.tgpp

18

set. 2000. Disponivel em < https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/14269/7719>.
Acesso em:15 maio 2022.

LOBO, L. A. C,; RIETH, C. E.; Saude mental e Covid-19: uma revisdo integrativa da
literatura. Salde em Debate, v. 45, n. 130, p.885-901, set. 2021. Disponivel
em:< https://doi.org/10.1590/0103-1104202113024>. Acesso em: 20 maio 2022.

MACEDQO, E.; LUIZA, V. L.; FROSSARD, V. C. A implantacdo da Terapia Comunitaria
Integrativa em um municipio do Rio de Janeiro. Temas em Educacao e Saude. Araraquara,
v. 16, n. esp.1, p. 376-392, 2020. DOI: 10.26673/tes.v16iesp.1.14318. Disponivel em:
<https://periodicos.fclar.unesp.br/tes/article/view/14318>. Acesso em: 29 mar.2022.

MARCHETTI, L. B. A constru¢do do mote na terapia comunitaria integrativa. Temas em
Educacao e Saude, Araraquara, v. 11, 2016. Disponivel em:
<https://periodicos.fclar.unesp.br/tes/article/view/9168>. Acesso em: 14 jan. 2022.

OLIVEIRA, D.S.T; Ferreira Filha, M. de O. Contribuicdo dos recursos culturais para a
terapia comunitéria integrativa na visdo do terapeuta. Revista Gaucha de Enfermagem.
2011, v. 32, p.524-530. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1983-
14472011000300013>. Epub 09 nov. 2011. ISSN 1983-1447. https://doi.org/10.1590/S1983-
14472011000300013. Acesso em: 29 jan. 2022.

PEDUZZI, M. O SUS é interprofissional. Interface, Comunicacgao, Satude, Educacao
[online]. 2016, v. 20, n. 56, p. 199-201. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1807-
57622015.0383>. ISSN 1807-5762. https://doi.org/10.1590/1807-57622015.0383. Acesso: 29
jan. 2022.

RECCO, R. A. C.; LOPES, S. M. B. Sobre Fisioterapia e seus Recursos Terapéuticos: O
Grupo como Estratégia Complementar a Reabilitacdo. Rev. Trab. educ. salde, Rio de
Janeiro, v. 14, n. 2, p. 593-610, ago. 2016. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S198177462016000200593&Ing=en
&nrm=iso>. Acesso em: 29 jan. 2022.

SUCIGAN, D. H. I.; TOLEDO, V. P.; GARCIA, A. P. R. F. Acolhimento e satude mental:
desafio profissional na Estratégia Saude da Familia. Rev. RENE ; 13(1): pg. 2-10, jan.-fev.
2012.Disponivel em <http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/3756/2976> Acesso em:
18 abr. 2022.

VIEIRA, L. M.; PRADO, C. de A.; SGAVIOLI, P.; SIMIONATO, E. M. R. S.; INOUE, E.
S.Y.; HEUBEL, M. T. C. D.; CONTI, M. H. de S.; SAES, S. de O. Formacdo Profissional e
integracdo com a Rede Baésica de Salude. Rev. Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 14 n. 1,
p. 293-304, jan./abr. 2016. Disponivel em <
https://www.scielo.br/j/tes/a/lKpQRbQ7xxq9x3yJCpILfSKB/?lang=pt&format=pdf> Acesso
em: 18 abr. 2022.


https://doi.org/10.1590/0103-1104202113024
https://doi.org/10.1590/1807-57622015.0383
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sucigan,%20D%C3%A9bora%20Helena%20Iversen%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Toledo,%20Vanessa%20Pellegrino%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Garcia,%20Ana%20Paula%20Rigon%20Francischetti%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20RENE
https://www.scielo.br/j/tes/a/KpQRbQ7xxq9x3yJCp9LfSKB/?lang=pt&format=pdf

