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Redescobrir

Como se fora brincadeira de roda
Jogo do trabalho na danga das maos
O suor dos corpos na cangdo da vida
O suor da vida no calor de irmaos

Como um animal que sabe da floresta
Redescobrir o sal que estéd na flor da pele
Redescobrir o doce no lamber das linguas
Redescobrir o gosto e o sabor da festa

Pelo simples ato de um mergulho

Ao desconhecido mundo que é um coragdo
Alcancar aquele universo que sempre se quis
E que se pos tdo longe na imaginacao

Vai o bicho homem fruto da semente

Renascer da nossa forga, nossa luz e fé

Entender que tudo ¢ nosso, sempre esteve em nds
Somos a semente, ato, mente € voz

Nao, ndo tenha medo, meu menino povo
Tudo principia na propria pessoa

Vai como a crianca que nao teme o tempo
Se fazer ¢ tdo prazer que ¢ como fosse dor

Gonzaguinha (1981)



RESUMO

A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) ¢ uma prética coletiva de atengdo a satde,
criada pelo Prof. Dr. Adalberto de Paula Barreto, da Universidade Federal do Ceard em 1987,
no Piramb, bairro de periferia do municipio de Fortaleza-CE. O psiquiatra e antrop6logo
cearense apresenta esta abordagem como proposta para lidar com o sofrimento humano a
partir dos recursos € competéncias das pessoas, comunidades e redes. Desde entdo, esta
técnica ganhou visibilidade nacional e internacional, reconhecimento em politicas publicas
municipais, estaduais e federais. O objetivo deste estudo, de natureza exploratorio-
descritivo-analitico, foi descrever e analisar o processo de implantagdo da TCI em um
municipio do Rio de Janeiro, Volta Redonda. Foi utilizada a metodologia qualitativa por
meio de revisdo bibliografica, andlise documental, entrevista semi-estruturada e observagao
das Rodas de TCI, aplicados no periodo de setembro a novembro de 2019. Na Consulta aos
documentos da Secretaria Municipal de Satude disponiveis, a TCI comeca a ser referenciada
a partir de 2009 até seu periodo atual (2018 a 2021), onde passa a ser prevista no Projeto
Centro de Praticas Integrativas da Secretaria Municipal de Satde, coadunando com a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PICs), que no ano de 2017 inseriu a
TCI no rol das PICs. A observagdo da Rodas de TCI foi uma estratégia de proximidade ao
objeto de estudo, que possibilitou o contato com o cotidiano das trés rodas de TCI atualmente
realizadas no municipio. A andlise de implantagdo no municipio estudado revelou a
importancia do contexto politico ao longo do processo de implantagdo desta técnica grupal
no Sistema Unico de Saude; ora como facilitador da implantagio, ora como barreira para
manuten¢gdo de sua oferta. Apesar da mudanca do contexto politico ter ocasionado a
diminuicdo da oferta de rodas de TCI, houve o reconhecimento do seu potencial na
construc¢do de redes de apoio social assim como na aten¢do as demandas de saude mental,

como por exemplo, a redugao da medicalizagao.

Palavras-chave: terapia comunitaria integrativa; satide mental; analise de implantagdo;

praticas integrativas complementares; pesquisa qualitativa.



ABSTRACT

Integrative Community Therapy (ICT) is a collective health care practice, created by
Prof. Dr. Adalberto de Paula Barreto, from the Federal University of Ceara in 1987, in
Pirambu, a suburb on the outskirts of the city of Fortaleza-CE. The psychiatrist and
anthropologist from Ceara presents this approach as a proposal to deal with human suffering
while using personal and communities resources and skills, and also their networks. Since
then, this technique has gained national and international visibility, with recognition in
municipal, state and federal public policies. The goal of this study, which has an exploratory-
descriptive-analytical nature, is to describe and analyze the process of implanting the ICT in
a municipality in the state of Rio de Janeiro, Volta Redonda. Qualitative methodology was
used through literature review, document analysis, semi-structured interview and participant
observation, which occurred from September to November 2019. Consulting Municipal
Health Plans, TCI begins to be referenced in the period from 2009 until its current period
(2018 to 2021), where it starts to be foreseen in the Projeto Centro de Praticas Integrativas
(Center for Integrative Practices Project) of the Municipal Health Department, in line with
the Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (National Policy of
Integrative and Complementary Practices), which in 2017 included TCI in the list of PICs.
Participant observation was a strategy of proximity to the object of this study, which enabled
contact with the daily life of the three ICT groups currently carried out in the municipality.
The implantation analysis in the studied municipality revealed the importance of the political
context throughout the process of implantation of this group technique in the National Health
Service (SUS); sometimes as a facilitator of the implementation, sometimes as a barrier to
maintaining its offer. Despite the change in the political context that led to a decrease in the
supply of ICT groups, there was a recognition of its potential in building social support

networks as well as in meeting mental health demands, such as reducing medicalization.

Keywords: Integrative Community Therapy; mental health; analyse of implantion;

Integrative and Complementary Practices; qualitative research
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1. INTRODUCAO

A po6s-modernidade vem trazendo mudangas no modo de vida das pessoas. De um
lado, assistimos um maior acesso aos bens e servigos produzidos pela sociedade e, de outro,
verificamos que a desigualdade - como um fendmeno sdcio-economico - € a exclusdo - como
um fendmeno cultural e social - se tornam muito mais presentes nas sociedades capitalistas,
manifestando-se através da precarizagdo geral do trabalho, do aumento da criminalidade, do

abuso de drogas, da violéncia social e da miséria.

Este processo ¢ majoritariamente marcado por situagdes de sofrimento, muitas vezes
expresso por meio de queixas somaticas inespecificas como: dores de cabeca e no corpo,
insOnia, nervosismo, problemas géstricos, estado de mal-estar, dentre outros. Esses sdo
exemplos de sintomas que ndo apresentam causas organicas especificas. Assim, ndo sdo
facilmente classificaveis nos diagnosticos médicos e psiquiatricos, porém tém intima relagao
com fatores psiquicos e sociais. Este tipo de sofrimento foi nomeado pelo pesquisador Victor
Vincent Valla (2001) como sofrimento difuso e colocado como uma das maiores demandas
de atencdo em saude nas classes populares.

Entre as queixas somaticas inespecificas, ainda podemos encontrar o diagnostico de
transtornos mentais comuns (TMC), que podem se apresentar através de multiplos sintomas,
tais como queixas somaticas inespecificas, irritabilidade, insdnia, nervosismo, dores de
cabeca, fadiga, esquecimento, falta de concentracdo, além de manifestagdes que podem se
caracterizar como sintomas depressivos, ansiosos ou somatoformes. (FONSECA;
GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008).

As projecdes mundiais para 2030 sdo no sentido dos TMC serem incluidos entre os
mais incapacitantes do ser humano. No Brasil, a prevaléncia ¢ de 28,7% a 50%, em especial
entre o género feminino e os idosos (LUCCHESE et al., 2014).

Dentro da categoria dos TMC ndo existe uma preocupacdo com enquadramento ou
classificagdes nas categorias dos manuais diagndsticos de psiquiatria, mas sim com a
deteccdo de uma forma de sofrimento que produz prejuizos significativos ao viver dos
individuos, representando um modelo dimensional, ao invés de categorial, como os
diagnodsticos dos manuais de classificagdo psiquidtrica. Seriam formas de expressdo de
sofrimento que vao além das queixas difusas, levando a consequente busca por servigos de

satde (FONSECA, 2007).



14

Como se apresentam principalmente através de queixas somaticas inespecificas, a
prevaléncia dos TMC na atengdo bésica ¢ alta, por ser esta também a porta de entrada dos
servicos de saude. Porém, havendo um enfoque na queixa imediata dos usudrios, sem o
reconhecimento do mal-estar mais amplo, implicard em gastos com encaminhamentos e
exames desnecessarios.

Pessoas com TMC usualmente se apresentam com sintomas somaticos associados,
que pode tornar-se erroneamente o principal foco do tratamento. Por outro lado, o
reconhecimento de sintomas somadticos pode levar a prescricdo indiscriminada de
psicofarmacos (FONSECA; GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008).

A vulnerabilidade social e economica pode levar a maior exposi¢do aos TMC;
contudo, o aumento das redes de apoio social diminui consequentemente o seu risco. Este
dado foi mostrado por Fortes (2004) que aponta para os efeitos protetores das redes de apoio
social sobre a saude mental dos individuos. A autora consegue mostrar a relacdo inversa
entre rede de apoio social e TMC. Podemos dizer que o incremento das redes de apoio social
através da formagdo de grupos comunitérios, de atividades fisicas ou artisticas, de lazer ou
terapéuticas pode ter efeito protetor para os transtornos mentais comuns.

O apoio social pode ser definido como “sendo qualquer informacao, falada ou nao,
e/ou auxilio material, oferecidos por grupos e/ou pessoas que se conhecem, que resultam em
efeitos emocionais e/ou comportamentos positivos” (VALLA, 2001, p.42). O apoio social
pode agir como fator de prote¢do contra o aparecimento de doencas, contribuindo muitas
vezes para a manuten¢do da satide das pessoas.

A implementa¢do de uma pratica grupal, de origem brasileira, chamada de Terapia
Comunitaria Integrativa, implantada na atencio basica no Sistema Unico de Saude, pode ser
uma proposta de acolhimento das situacdes de sofrimento, possibilitando a problematizacao
de questdes coletivas, o fortalecimento das redes de apoio social, espago de escuta, vinculo
e desmedicalizacdo da vida (FONSECA; GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008).

A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) foi desenvolvida no Departamento de
Satde Comunitaria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceard sob a
coordenacdo do Antropdlogo e Psiquiatra, Prof. Dr. Adalberto de Paula Barreto, desde 1987.
Barreto desenvolveu o método com moradores da favela do Pirambu, na comunidade Quatro
Varas, onde seu irmdo, o advogado Dr. Airton Barreto, coordenava um centro de direitos

humanos e atendimento juridico.
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Quatro Varas ¢ uma das cento e dez comunidades que compde a Favela do Pirambu,
em Fortaleza. Suas ruas, palco de um cenario de violéncias e despejo, receberam nomes que
evidenciam a histoéria de excluidos e de lutas: “Rua do Avanco”, “Rua do Grito”. Airton
Barreto, advogado sensivel aos Direitos Humanos, oferecia atendimento juridico a
trabalhadores recém-demitidos de uma antiga fabrica que havia fechado as portas por motivo
de faléncia. Por ndo receberem indenizagdo, os funciondrios saquearam a fabrica e
resolveram juntos, reivindicarem seus direitos (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA-EXECUTIVA. SUBSECRETARIA DE ASSUNTOS
ADMINISTRATIVOS. COORDENACAO-GERAL DE DOCUMENTACAO E
INFORMACAO. CENTRO CULTURAL DA SAUDE, 2005).

O nome da comunidade foi batizado em uma assembleia, inspirado na lenda de um
ancido: Pressentindo a morte, um senhor muito pobre reuniu seus quatro filhos e disse-lhes:
“Vou morrer e ndo tenho nenhum bem material para deixar como heranga, porém, deixo-
lhes uma mensagem que ¢ muito importante”. Em seguida pediu que cada um trouxesse uma
vara, e apds uni-las, ordenou que a quebrassem. Ninguém conseguiu quebrar as quatro varas
juntas. “Pois bem, esta ¢ a mensagem que deixo para vocés: enquanto ficarem unidos como
estas varas, ninguém os destruira”.(GIFFONI, 2008)

A partir daquela assembleia, a Comunidade passou a se chamar “Quatro Varas” e
com toda unido e forga conseguiram se estabelecer, construir suas casas, a Associagdo
de Moradores, Escola Comunitaria, Creche e Posto de Satide. Apds a fase de implantagao,
sdo ampliadas e diversificadas as a¢des comunitdrias. Adalberto Barreto, a convite de seu
irmdo Airton, apos atender as queixas psiquidtricas encaminhadas da comunidade para o
Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Cear4, resolveu ir a fonte dos problemas e
iniciou um tipo de acolhimento na propria comunidade, com um grupo de pessoas em
conflito e sofrimento psiquico que se reuniam a sombra de um cajueiro. Iniciou, dessa forma,
um trabalho de inclusdo da diversidade, possibilitando a descoberta de superagdo frente ao
sofrimento e a miséria afetiva, e, a0 mesmo tempo, possibilitou aos profissionais da
Universidade sairem da Academia e irem pra Comunidade, aliando o saber cientifico ao
popular (BRASIL, 2005).

As primeiras demandas trazidas pela comunidade, que procurava o Centro de
Direitos Humanos, eram individuais e centradas na busca de medicamentos para controlar
insonias, violéncia, alcoolismo, abandono, crises nervosas, fome, etc. A comunidade

buscava nos medicamentos a solu¢do para os seus problemas e ndo fazia a relagdo entre os
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seus sofrimentos e o contexto sdcio-politico-econdmico no qual estava inserida. As pessoas
aguardavam que a solugdo para as suas dores viesse de fora, trazida por técnicos e/ou
especialistas, politicos ou religiosos, gerando assim relacdes de dependéncia e
assistencialismo (BARRETO et al., 2011).

Assim, ao longo do tempo, por meio da experiéncia com a comunidade, que se deu
pela escuta, apoio, respeito a historia individual e coletiva, e fortalecimento do grupo, a
Terapia Comunitaria Integrativa foi se construindo e tragando seus objetivos e consolidando
seu método (BARRETO et al., 2011).

O uso de medicagdes para tratamento ¢ deixado em segundo plano, e com seu
desenvolvimento, o Projeto Quatro Varas, se transforma no Movimento Integrado de Satde
Mental Comunitaria- MISMEC 4Varas, que ¢ uma entidade civil sem fins lucrativos, de
carater filantropico e base comunitaria, que ha 33 anos desenvolve um trabalho na area de
prevencao da saude comunitdria, na comunidade do Pirambu e adjacéncias, periferia de
Fortaleza. E um projeto interdisciplinar e transcultural do Departamento de Saude
Comunitaria da Pro-Reitoria de Extensdo da UFC- Universidade Federal do Ceara. Quem
procura o servico, ¢ convidado a participar da terapia comunitdria integrativa, além da
massagem anti-estresse, yoga, quiropraxia, acupuntura, e dos servicos da “Farmacia Viva”.

A TCI vem emergindo como uma interven¢ao em politica publica, sendo considerada
uma ferramenta do cuidado e como estratégia que pode ampliar e fortalecer a pratica dos
profissionais da ESF em dire¢do ao modelo comunitario de satde. Compde desde 2017 o
conjunto de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), da Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares (PNPICS) (BRASIL, 2006a, 2017).

A motivagdo pelo estudo emergiu da trajetéria profissional da pesquisadora como
psicologa, servidora federal civil das forcas armadas, atuando como psicologa clinica na
Policlinica Naval Nossa Senhora da Gloria, onde realiza atendimento psicologico a familia
dos militares da ativa e reserva, e grupos de militares inativos e seus dependentes.

O primeiro contato com a TCI aconteceu no V Congresso Brasileiro de Terapia
Familiar; III Encontro Latino Americano, no ano de 2002, na cidade de Salvador. Neste
Congresso, a pesquisadora teve a oportunidade de participar de uma roda de TCI facilitada
pelo Dr. Adalberto Barreto, entrando em contato pela primeira vez com sua metodologia
simples de mobilizacdo de grandes grupos.

A partir daquele, momento surgiu o desejo de conhecer mais profundamente a TCI.

Através do Instituto Noos, uma organizacdo da sociedade civil que promovia cursos de
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aprimoramento na area da saide e educac¢ao no Rio de Janeiro, chegou a informag¢ao que o
Prof Adalberto viria ao Rio de janeiro ministrar o curso de TCI a partir de 2008. Em busca
por conhecimento e atualizacdo em atividades complementares, o apoio para participar no
curso foi solicitado a Marinha do Brasil, que o possibilitou a servidora em 2010, com
encerramento em 2011.

A parte pratica do curso, que consistia na conducdo de rodas de TCI, foi
integralmente realizada na Policlinica Naval Nossa Senhora da Gloria em grupos de usudrios
do Sistema de Saude da Marinha que participavam do Programa de Satde da Diabetes e
Hipertensdo. Assim, a partir de 2012, a TCI passou a ser um novo recurso terapéutico grupal
nesta Instituicdo. O relato deste conjunto de eventos busca expressar o envolvimento pessoal
da autora com o tema.

Considerando o fato de o Brasil ter uma PNPICS, da TCI, uma PIC desenvolvida no
pais estar nela incluida, considera-se relevante identificar os desafios de implementacdo. No
entanto, em 2018, quando houve a oportunidade de realizar uma abordagem académica sobre
o tema como parte do projeto de dissertacdo de mestrado em Satde Publica, a TCI
encontrava-se com a oferta interrompida na Policlinica Naval, locus original de interesse
para realizacdo do estudo. Entdo, considerando que o nivel municipal é responsavel pela
APS, onde a TCI se insere, optou-se pela realizacdo do estudo neste ambito.

E relevante, na saade coletiva, avaliar praticas com a intengdo de verificar sua
competéncia reconhecida e compatibilidade com os principios norteadores do SUS:
universalidade, integralidade e equidade.

A municipalizagio decorrente da descentralizagio do sistema Unico de Satde (SUS),
fez do municipio o principal espago para implementar as politicas de satde, tendo cada um
seu proprio cenario local que vai influenciar na implantagio e na efetividade das
intervengoes.

A TCI foi inserida no municipio de Volta Redonda, regido Sul Fluminense, a partir
de 2008 através da inser¢do de oito profissionais da rede de saude no curso de terapia
comunitaria. Na época, o Ministério da Saude havia firmado um convénio com a Fundagao
Cearense de Pesquisa e Cultura para realizar a qualificagdo de profissionais de satide com o
objetivo de implantar a TCI no SUS. A Secretaria Municipal de Volta Redonda foi indicada
pela entdo Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil (Sesdec/RJ) para capacitacdo no

Instituto Noos, polo formador do Rio de Janeiro a época (CRUZ et al., 2012).
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A realizacdo deste estudo se faz pertinente pela proposta de analisar a implantagdo
desta nova interven¢do no municipio citado, permitindo identificar melhor sua dindmica e
seus fatores explicativos criticos em diferentes Unidades de Atengdo Basica de Saude.

Quanto a organizacao da presente dissertagdo, a este texto introdutorio que apresenta
o objeto, sua génese e a motivagdo da pesquisadora para o estudo, segue a justificativa que
sinaliza o interesse cientifico e sanitario, a explicitagdo do objetivo assim como as perguntas
e objetivos do trabalho. Para uma melhor compreensdo da temadtica, na revisdo da literatura
sdo tecidas algumas consideragdes sobre os conceitos de satide em sua visdo ampliada, assim
como as Praticas Integrativas e Complementares, que consideram o individuo na sua
integralidade. A seguir a TCI ¢ apresentada mais detalhadamente, com seus pilares teoricos
e sua inser¢@o nas politicas publicas. Para embasar a metodologia do estudo, foi apresentada
o tema sobre Avaliagdo em Satude e a Analise de implantagdo, como escolha da pesquisa
avaliativa. A metodologia do estudo ¢ entdo apresentada, com seu contexto, aspectos
operacionais e analise dos dados. Ao fim do trabalho os resultados da pesquisa sdo expostos,

abrindo para discussao e a conclusdo do estudo.
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2. OBJETO

A Terapia Comunitéria Integrativa oferecida nas Unidades de Atengao Basica em um

municipio do Estado do Rio de Janeiro (Volta Redonda).
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3. PRESSUPOSTO DO ESTUDO

A TCI ¢ uma ferramenta potente para abordar o sofrimento difuso em especial em

situacdes de vulnerabilidade social.
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4. PERGUNTAS

¢ Que fatores influenciaram a decisdo da oferta da TCI na ESF no Municipio de Volta
Redonda?
e Quais as facilidades e barreiras para a implantagdo desta técnica no ambito da ESF no

Municipio de Volta Redonda?
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5. OBJETIVOS

5.1 Geral

Analisar o processo de implantacdo da Terapia Comunitaria Integrativa na Atengao

Bésica, no municipio de Volta Redonda/RJ.

5.2 Especificos

. Descrever a oferta da TCI no Municipio de Volta Redonda;

. Identificar que atores foram mobilizados para a implantacdo da TCI e qual sua
avaliagdo sobre a técnica.

. Analisar as principais barreiras e facilitadores na implanta¢cdo e manutengdo desta

PIC na Atencdo B asica no Municipio de Volta Redonda.
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6 REVISAO DA LITERATURA

6.1 Conceitos de Saude

O conceito de satde esta ligado a conjuntura social, econdmica, politica e cultural de
uma sociedade; ndo tendo o mesmo significado para todas as pessoas. A saude ou a doenga,
sdo conceitos que variam muito: tudo dependerd da época, do lugar, da classe social; e
também de valores individuais, concepgdes cientificas ou filosoficas (SCLIAR, 2007).

A concepcdo magico-religiosa sobre a doenga partia, e ainda parte, do principio que
a doenca resulta da acdo de forcas alheias ao organismo e que neste se introduzem por causa
do pecado ou maldicdo. Para os antigos hebreus, a doenga era sinal de desobediéncia ao
mandamento divino. A visdo religiosa antecipa a entrada em cena de um importante
personagem: Hipdcrates de Cos (460-377 a.C.), o pai da Medicina, que traz uma visao mais
racional da medicina, bem diferente dessa concepg¢ao magico-religiosa (SCLIAR, 2007).

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) - organismo sanitario internacional
fundado em 1948 e integrante da Organizagdo das Nag¢des Unidas - definiu satide como
“estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ¢ ndo somente a auséncia de
enfermidade ou invalidez”. Esta defini¢do, que vai além do conceito de auséncia de doenga,
consta no preambulo da Constituicio da Assembleia Mundial da Saude, adotada pela
Conferéncia Sanitaria Internacional realizada em Nova York (19/22 de junho de 1946) e
assinada em 22 de julho de 1946 pelos representantes de 61 Estados, com vigor a partir de
abril de 1948, nao emendada desde entao (OMS/WHO, 2008).

A amplitude do conceito da OMS acarretou uma série de criticas a essa definigdo de
natureza técnica e também politica. Christophe Dejours (1986) defende que o “estado de
bem-estar e de conforto” ¢ impossivel de definir e para ele, no fundo, ndo existe. Esse estado
seria uma ficgdo, uma ilusdo, algo que ndo sabemos em que consiste, porém, esperamos
alcangar. Tenderiamos a dizer que a saide ¢ um fim, um objetivo a ser atingido, algo longe
da estabilidade proposta pelas organizagdes internacionais. Para ele, a satide estaria sempre
em pleno movimento, instavel, nunca fixada em um modelo rigido. A satde para cada
homem, mulher ou crianga ¢ ter meios de tracar um caminho pessoal e original em diregdo
ao bem-estar fisico, psiquico e social.

Dejours ainda acredita que o bem-estar fisico € dar ao corpo a liberdade de adaptagao,

a liberdade de descansar quando se est4 cansado ou de comer quando sente fome. Ja o bem-
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estar psiquico seria a liberdade deixada ao desejo de cada um na organizagdo da sua vida. E
por fim, o bem-estar social seria a liberdade de se agir individual e coletivamente sobre a
organizag¢do do trabalho.

J& George Canguilhem(2000) apresenta a concepgdo da satde através da relacdo do
individuo com seu meio. A satde corresponderia a uma ordem tanto implicada no fato
bioldgico da vida quanto no modo de vida; numa polaridade dindmica entre o individuo e o
meio em que vive. Para ele, a doenca nao seria a auséncia de norma, mas pertenceria a uma
norma de vida inferior, em que o individuo perde a capacidade normativa, a capacidade de
instituir normas diferentes em condi¢des diferentes. Logo, a doenca ndo ¢ somente o
desaparecimento de uma ordem fisioldgica, mas o surgimento de uma nova ordem vital.

Canguilhem faz uma critica ao reducionismo da concepg¢do biomédica mecanicista,
onde ha a necessidade de uma patologia objetiva, apagando o corpo subjetivo do individuo.
Com isso, para ele a saude ndo ¢ um conceito cientifico e sim um conceito vulgar (ao alcance
de todos) e uma questao filos6fica. Ha uma parte do corpo humano vivo que ¢ inacessivel
ao outro, e somente acessivel ao proprio individuo. As infidelidades do meio; os fracassos,
os erros € o mal-estar formam parte constitutiva de nossa histéria e desde o momento que o
mundo ¢ de acidentes possiveis, a saude nao podera ser pensada como caréncia de erro mas
sim como capacidade de enfrenta-los.

A definicdo de satde presente na Lei Organica de Saude (LOS), n° 8080, de 19 de
setembro de 1990, procura ir além da apresentada pela OMS. Esta lei — que regulamenta o
Sistema Unico de Saude brasileiro — coloca a satide como sendo condicionada e determinada
por fatores como a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer, o acesso a bens e servigos essenciais
(BRASIL, 1990).

A satide mental, segundo a OMS, também ¢ um conceito mais amplo que a mera
auséncia de transtornos mentais ou deficiéncias: ¢ determinada por uma série de fatores
socioecondmicos, bioldgicos e ambientais. A saude mental, a saide fisica e a social
constituem fios de vida entrelagados e interdependentes. Compreendendo essa trama, torna-
se cada vez mais evidente que a saude mental ¢ indispenséavel para o bem-estar geral dos

individuos, sociedades e paises (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001).
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6.2 Praticas Integrativas e Complementares no Brasil

Denominada pela literatura biomédica e pela OMS como medicinas alternativas e
complementares (MAC), ou medicinas tradicionais (MT) quando inseridas em tradigdes
culturais dos povos e paises, essas praticas no Brasil receberam o nome de praticas
integrativas e complementares, abreviadas para PIC. Este ¢ o termo institucional utilizado
pelo governo brasileiro desde a edicdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares — PNPIC — aprovada pela Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006
(BRASIL, 2006a).

Esta politica atende, sobretudo, a necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e
implementar experiéncias que ja vinham sendo desenvolvidas na rede publica de muitos
municipios e estados. Propde-se a atuar nos campos da preven¢ao de agravos e da promogao,
manutengdo e recuperacgdo da saude, por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase
na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragdo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade (BRASIL, 2015).

Considerando o individuo na sua dimensdo global — sem perder de vista a sua
singularidade, quando da explicacdo de seus processos de adoecimento e de satde, a PNPIC
corrobora para a integralidade da atencdo a saude, principio este que requer também a
interacao das agoes e servigos existentes no SUS (BRASIL, 2018).

As PICS sdo utilizadas como complemento as abordagens da terapéutica alopatica e
tem como objetivo uma resposta mais natural do organismo, buscando assim incentivar a
autonomia do individuo e garantir um tratamento mais integral, holistico, que contemple
aspectos mentais, corporais e espirituais. Outros pontos compartilhados pelas diversas
abordagens abrangidas nesse campo sdo a visdo ampliada do processo satide-doenga e a
promocao global do cuidado humano, especialmente do autocuidado.

J& no final da década de 1970, a OMS criou o Programa de Medicina Tradicional,
objetivando a formula¢do de politicas na drea. Desde entdo, em varios comunicados e
resolugdes, a OMS expressa o seu compromisso em incentivar os estados-membros a
formularem e implementarem politicas publicas para o uso racional e integrado da medicina
tradicional e complementar/alternativa (MT/MAC) nos sistemas nacionais de atencdo a
saude, bem como para o desenvolvimento de estudos cientificos para melhor conhecimento

de sua seguranca, eficacia e qualidade. Por isso, desde a década de 1990, o uso das Praticas
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Integrativas ¢ Complementares (PIC) tem aumentado em todo o mundo (RUELA et al,,
2019)

No Brasil, a legitimacgao e a institucionalizacdo dessas abordagens de ateng¢do a saude
se iniciaram a partir da década de 1980, principalmente apos a criagdo do SUS. Com a
descentralizagdo e a participacdo popular, os estados e os municipios ganharam maior
autonomia na defini¢cdo de suas politicas e a¢des em saude, implementando experiéncias
pioneiras.

Desde entdo, o Brasil tem se destacado como um dos 69 Estados-Membros da OMS
que possuem politicas e estratégias especificas para o uso dessas terapias (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2013).

A PNPIC contempla diretrizes e define responsabilidades institucionais para a
implantacdo e implementacdo das PICs e orienta que estados, distrito federal e municipios
instituam suas proprias normativas trazendo para o Sistema Unico de Satde (SUS) préticas
que atendam as necessidades regionais. Esta politica foi formulada por grupos de trabalho
representativos, subsidiados por documentos e normas nacionais e internacionais, além das
recomendacdes das conferéncias da saide, com amplo debate da sociedade. Trouxe
diretrizes norteadoras e agdes para inser¢ao de servicos e produtos relacionados a Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Medicina
Antroposodfica e Termalismo Social/Crenoterapia no ambito do SUS (BRASIL, 2015).

No ano de 2017, a PNPIC foi ampliada em 14 outras praticas a partir da publicacdo
da Portaria GM/MS n° 849/2017, sendo incluidas: arteterapia, ayurveda, biodanga, danca
circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia,
reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga (BRASIL, 2017) .

Ja em 2018, através da Portaria GM/MS n° 702/2018, 10 novas praticas sdo
incorporadas a PNPIC, dentre essas: aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelacdo
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢cao de maos, ozonioterapia e terapia
de florais, totalizando 29 praticas desde entdo. Essas praticas ampliam as abordagens de
cuidado e as possibilidades terapéuticas para os usuarios (BRASIL, 2018).

A PNPIC inseriu o Brasil na vanguarda das praticas integrativas no sistema oficial
de satide no ambito das Américas. Esta politica responde ao desejo da populacdo, manifesto
nas recomendagdes de Conferéncias Nacionais de Satde desde 1988 e contribuiu para o
fortalecimento dos principios fundamentais do SUS, dando uma maior institucionalizacdo a

estas abordagens. Atende, sobretudo, a necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e
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implementar experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos
municipios e estados.

A producdo internacional de conhecimento cientifico sobre as PICs ¢ vasta e
crescente. Porém, em territorio nacional ainda se apresenta bem mais reduzida mas
igualmente crescente. Muitas das PICs no pais e mesmo nos servigos publicos estdo ainda
por serem estudadas: a visdo dos profissionais e dos usudrios sobre essas praticas merecem
pesquisas mais aprofundadas. Os impactos, as andlises e avaliagdes de implantagdo e de
ofertas dessas praticas ainda precisam ser explorados assim como ainda se faz necessario
andlise e divulgacdo das experiéncias para que os iniciantes possam aprender com as
experiéncias mais antigas (TESSER, 2012).

Ao analisar a implementagdo, o acesso e o uso das PIC no SUS apds uma década da
implantacdo da politica, Ruela e al (2019) consideraram que as PIC ainda sdo oferecidas de
modo incipiente no SUS e a escassez de dados sobre determinadas praticas mostram-se como
uma limitagdo ao estudo sobre o atual cenario das mesmas. Porém foi possivel observar
reflexos positivos para os usudrios € para os servigos que aderiram a sua utilizacdo. Foi
considerado neste estudo que ainda existem desafios em sua implementagdo, no seu acesso,
no seu uso e na formagdo de profissionais capacitados.Com o objetivo de impulsionar o
desenvolvimento de estudos na érea, durante o 1° Congresso Brasileiro de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude, realizado em outubro de 2017 na cidade de Natal,
foi anunciada a criagdo do primeiro Consoércio de Pesquisadores em Saude Integrativa da
América Latina. O Consorcio, criado por 25 Pesquisadores de 19 Universidades Brasileiras,
tem o objetivo de contribuir para fortalecer a legitimidade cientifica das praticas integrativas
e complementares em Saude (PICS), bem como sua credibilidade e a sustentabilidade de sua

integracdo ao Sistema Unico de Satide (BVS MTCI AMERICAS, 2017).

6.3.Terapia Comunitaria Integrativa

As praticas grupais no Brasil tiveram seu crescimento impulsionado pelas mudangas
nas concepgdes e formas de atendimento em saude mental a partir do movimento da reforma
psiquiatrica e objetivavam a reintegrag¢do social dos pacientes. A redu¢do do numero de
internagdes em hospitais psiquiatricos e a consequente criacao de politicas orientando novas
formas de atendimento para saude mental, transformaram o atendimento em grupo no

principal recurso terapéutico dentro destes contextos. Junto a este fato, outro aspecto que
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influenciou o desenvolvimento e emprego de técnicas grupais, foi a pressio de ordem
econdmica que levou a busca de uma maior produtividade no atendimento da demanda e de
vantagens de custo em comparacdo com outras terapias, o que vai ao encontro a exigéncias
de produtividade do ambulatério (GUANAES; JAPUR, 2001).

Diferentemente de outras técnicas grupais, o foco da Terapia Comunitaria Integrativa
ndo esta sobre os diagnosticos ou defini¢des de problemas e teorias de mudanga, mas sobre
o sofrimento humano em qualquer de suas formas e manifestagdes. Entdo podemos dizer
que a TCI centra sua a¢do no sofrimento e ndo na patologia, buscando criar espagos de
partilha coletivos.

Esse espaco de partilha de experiéncias apresenta o terapeuta comunitirio como um
facilitador que tem como objetivo acolher e valorizar as historias de vidas dos participantes,
o resgate da identidade, a restauracdo da autoestima e da confianca em si, a amplia¢do da
percepgdo dos problemas e possibilidades de resolugdo a partir das competéncias locais.
Logo, ¢ fungdo do terapeuta comunitdrio estimular as pessoas a serem corresponsaveis na
busca de solugdes e superacdo dos desafios do cotidiano saindo da posi¢ao de vitima.

Partindo de uma visdo da pessoa como autora de suas proprias historias, capaz de
aprender com suas proprias adversidades e incorporar recursos a partir de sua dimensao
criativa, a TCI propde uma metodologia transversal aos contextos, vidvel com grandes
grupos e possivel de ser realizada em espacos publicos, nos lugares em que as pessoas vivem
e frequentam (BARRETO, 2008).

E uma proposta inclusiva — como o préprio nome diz: integrativa — trabalhando com
vozes de distintas culturas, niveis socioecondmicos, origens ¢&tnicas, crengas e
posicionamentos de mundo. Apresenta-se como um alivio diante do isolamento em que
pessoas em sofrimento tendem a se encontrar, recorrendo a constru¢do de um espago
coletivo, tecendo na linguagem e de forma colaborativa novos significados e possibilidades
onde antes havia escassez (GRANDESSO, 2014).

Essa préatica grupal se caracteriza como um sistema de conversa¢dao organizada em
torno de um tema de escolha coletiva, o que se d4 em cada sessdo. Procura promover a satide,
entendida em perspectiva ampliada e multidimensional, num espago coletivo. Trabalha com
grupos abertos, acreditando-se que os fatores estressantes s6 podem ser trabalhados com a
unido do grupo, antes que culminem em patologias, que s6 poderdo ser tratadas por

especialistas e com medicamentos, em niveis secundarios de cuidado (BARRETO, 2008).
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A proposta ¢ compartilhar, em um ambiente acolhedor e caloroso, historias vividas,
tanto de sofrimento como, principalmente, aquelas de competéncia e aprendizado. Sua agao
consiste em estabelecer ou reforcar os vinculos entre as pessoas do grupo, mobilizar e
valorizar as competéncias vindas da experiéncia de cada integrante, do saber que cada um
encerra em si mesmo e da cultura a que pertence, na tentativa de aliar o saber cientifico e o
saber popular (BARRETO, 2008).

Com um desenho circular e horizontal, estreitando os vinculos e fortalecendo a
construcdo do saber popular, a TCI busca, através da formagao de redes solidarias, fortalecer
a autoestima de pessoas, familias e comunidades. Com isso, seus principais objetivos sao
(BARRETO, 2008):

e Restaurar ou reforgar a autoestima individual e coletiva.

e Contribuir para que cada individuo redescubra seus valores e potenciais, tornando-se
mais autonomo e menos dependente.

e Reconhecer o papel da familia e da sua rede de relagdes.

e Suscitar em cada individuo, familia e comunidade o sentimento de pertencimento,
valorizando suas raizes culturais.

e Colaborar com o desenvolvimento comunitario, prevenindo e combatendo as situacdes
de desintegracdo dos individuos e das familias, promovendo o fortalecimento dos lagos
sociais.

e Possibilitar a articulag@o entre os saberes cientifico e popular.

e Estimular a participacdo popular como forma de melhorar as relagdes sociais,
contribuindo para a conscientizacdo e instigando o grupo, pela via do didlogo e da
reflexdo, assumindo o comando da sua vida.

A TCI emerge como tecnologia leve de cuidado (MERHY; FRANCO, 2003) que
potencializa o territorio devido sua metodologia, proporcionando a comunidade momentos
de integragdo, partilha e solidariedade. E uma ferramenta que atende aos principios da
universalidade, integralidade e equidade do SUS. Ao longo de sua trajetéria, tem
demonstrado ser uma tecnologia de baixo custo para a populacdo em situacdo de risco de
adoecimento e com sofrimento emocional, visto que seus encontros acontecem na
comunidade onde residem os usudrios que partilham realidades semelhantes.

Esta técnica destaca-se como uma intervencao psicossocial na saude publica e uma
abordagem preventiva de conflitos, antes de se transformem em patologias que poderdo vir

a ser tratadas com psicotropicos e servicos especializados. Diante dessa perspectiva, insere-
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se na aten¢do basica de saude como uma pratica complementar e ndo substitutiva, oferecendo
escuta, acolhimento, partilha de solu¢des para o sofrimento cotidiano. Pode ser oferecida
dentro de um espaco de atendimento em nivel primario, permitindo que afluam para os niveis
secundarios aqueles que de fato necessitam de um cuidado especializado.

No Brasil, a TCI iniciou sua trajetoria nas politicas publicas de saude em 2004,
através de um convénio firmado entre a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD), a Universidade Federal do Ceard, o Movimento Integrado de Saude Mental
Comunitaria (MISMEC)-CE e os municipios, com o objetivo de formar terapeutas
comunitarios capacitados a trabalhar com o direcionamento para problematica da drogadigao
em varios estados brasileiros(GOMES, 2013).

Posteriormente, a aprovacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) em 2006 deu subsidios para estender a TCI a outras regioes.
Através de convénios de 2007 e 2008 firmados entre o Ministério da Satide ¢ a Fundagao
Cearense de Pesquisa e Cultura para implantar a TCI na Rede de Assisténcia a Saude do
Sistema Unico de Satde, 2105 terapeutas comunitérios foram formados por todo o territério
brasileiro. Os convénios (3367/2007 e 2397/2008) tiveram como objetivo capacitar, na
metodologia da Terapia Comunitéria, os profissionais da rede bésica de satde, visando
desenvolver nos profissionais de saude e nas liderangas comunitarias, as competéncias
necessarias para lidar com os sofrimentos e demandas psicossociais e promover redes de
apoio social, ampliando a resolutividade da Atencao Basica (BARRETO et al., 2011).

Em 2017, por meio da portaria n°145/2017, a PNPIC inclui no leque das PICS, outras
praticas que ja eram desenvolvidas, mas que foram destacadas para facilitar o conhecimento
e ampliar sua dissemina¢do. A TCI, juntamente com outras 13 praticas, entrou no rol de
praticas integrativas e complementares oferecidas pelo SUS. Essa medida representou um
grande passo para favorecer o reconhecimento da TCI como recurso terapéutico pra ser
empregado no campo da satide e em outros setores sociais que trabalhem com o sofrimento
(FERREIRA FILHA; LAZARTE; DIAS, 2019; GOMES, 2013).

A TCI vem se consolidando como uma prética integrativa e complementar de
cuidado essencial para a rede de atencdo primaria a saide. Vem se expandindo a cada dia na
Estratégia Saude da Familia (ESF) como uma pratica de cuidado que visa construir redes de
apoio na comunidade com intuito de complementar a ateng¢io primaria em satude mental. E
uma estratégia de promogao da saide mental e prevencao de outras doencas (BARRETO;

FREIRE; CAMAROTTI, 2013).
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A TCI vem sendo implementada no &mbito da Aten¢do Béasica como uma modalidade
de tecnologia leve de cuidado e de formacao de vinculos, partindo de uma situagdo problema
e dentro de um contexto que permite a resolutividade a partir da escuta e da fala dentro da
comunidade, onde a partilha de estratégias resolutivas vem cada vez mais resgatando a
solidariedade entre as pessoas, criando redes de apoio psicossocial, € como consequéncia,
trazendo um fortalecimento aos principios norteadores do SUS na ESF: universalidade,
integralidade e equidade.

Na rede SUS e na ESF, esta técnica sintoniza com a mudanga da pratica
assistencialista para o modelo participativo da Saide Mental e no desenvolvimento
comunitario e social da populacdo, integrando mais um instrumento a promoc¢ao da aten¢ao
primaria a Satide Mental. Assim, a despeito de inicialmente proposta para a APS, tanto
dentro de unidades de saude quanto na comunidade (BARRETO; FREIRE; CAMAROTTI,
2013), a TCI tem sido aplicada em varios outros espacgos, em funcdo de sua capacidade de
ser feita em qualquer ambiente, parque, escola, postos de satide; em qualquer lugar que tenha
um grupo de pessoas reunido sob a condug¢do de um ou mais terapeutas comunitarios. Na
maioria das vezes acontece em comunidades mais pobres, mas ha rodas em empresas,
clinicas e realizadas com deficientes auditivos e visuais.Em um estudo sobre as PICS na
Atencdo Priméria a Satde brasileira, verificou-se que a TCI ¢ uma das praticas mais
ofertadas em numero de equipes da APS em 2016. A prética fica atrds somente das Praticas
Milenares (PRATICAS CORPORAIS DA MTC), Plantas Medicinais e Fitoterapia e
Acupuntura (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

A Roda de TCI ndo se define como um processo psicoterapéutico, mas sim, como
um ato terapéutico de grupo e dirigido por facilitadores (terapeutas comunitarios)
devidamente treinados. Os usudrios usam estratégias de enfrentamento com base na historia
de vida de cada individuo contando com a participacdo de pessoas de qualquer idade, sexo,
nacionalidade ou religido; acontece em locais onde as pessoas tém acesso facil e ndo se limita
a um numero absoluto de pessoas.

Nao h4 um aprofundamento do caso e nem um terapeuta conduzindo e interpretando
os sentimentos € emog¢des do paciente com base em teorias da personalidade. Através de
uma abordagem grupal, a TCI acontece como uma conversa aberta, na qual os participantes
sentam-se lado a lado e em circulo, de modo que seja possivel a visualiza¢ao destes entre si.
Essa maneira de conduzir o grupo valoriza a contribui¢do dos participantes, dissolvendo as

relagdes de hierarquia e os saberes sdo compartilhados no mesmo patamar horizontal.
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Diferentemente das psicoterapias de grupo convencionais, a TCI ndo exige um
processo com frequéncia regular, ou seja, ¢ possivel ir a uma roda e voltar duas ou trés
semanas depois. Cada roda ¢ um ato terapéutico com comeco, meio e fim. O beneficio da
técnica ¢ obtido naquela conversacao especifica, naquele momento. Sendo assim, o grupo
apresenta um fluxo moével, permitindo um espago aberto para novos participantes, seguindo
independente da frequéncia e rotatividade das pessoas.

Conforme Barreto (2008), a palavra TERAPIA, ¢ de origem grega (therapeia) e seu
significado ¢ acolher, ser caloroso, servir, atender. Portanto, o terapeuta ¢ aquele que acolhe
de forma calorosa.

A metodologia da técnica encontra-se fundamentada nos seguintes arcaboucos
referenciais: na Teoria da Comunicacdo, na Antropologia Cultural, no Pensamento

Sistémico, na Pedagogia de Paulo Freire e na Resiliéncia.

6.3.1 O Pensamento Sistémico

O pensamento sistémico ¢ um dos pilares fundamentais da TCI. Ele é baseado na
consciéncia do estado de inter-relacao e interdependéncia essencial de todos os fendmenos:
fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais. Através do pensamento sistémico
podemos ver o mundo em termos de relacdo e de integracdo, em permanente transformacao,
enfatizando mais as relagdes do que as entidades isoladas (CAPRA, 2006).

Os sistemas sdo totalidades integradas, em que as propriedades ndo podem ser
reduzidas as unidades menores. Embora possamos diferenciar partes individuais em
qualquer sistema, a natureza do todo ¢ sempre diferente da soma de suas partes. E ainda ndo
cabe uma compreensdo de funcionamento linear do tipo, A causa B ¢ B causa C_ onde a
causa determina o efeito, mas a interdependéncia das partes relacionadas implica na
causalidade circular (uma parte afeta o todo, que afeta as partes).

Também devemos considerar que ha subsistemas de sistemas, sistemas de sistemas
e sistemas de sistemas mais amplos. Para exemplificar visualmente esta ideia, Banyai (2007)
em seu livro “ Zoom” apresenta através de imagens, gravuras, que vao fazendo parte de um
sistema cada vez mais amplo, como num zoom de fotografia. Assim, um individuo pertence
a uma familia, que esta inserida numa comunidade, que pertence a um bairro, que pertence
a uma cidade, dentro de um estado, dentro de um pais, que pertence a um continente, dentro

de um planeta no universo.
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Pensar em uma comunidade como um sistema ¢ pensar em uma teia de interrelagdes
que tecem e se entretecem constantemente em um movimento dindmico e constante; ¢ pensar
para além de um conjunto de fios entremeados entre si, pois sistemas humanos sdo sistemas
abertos a transformacgdes vindas de sua propria historia e dos multiplos contextos da vida. A
comunidade ¢ um sistema de inter-relagdes, auto-regulavel, dispondo também de
mecanismos reguladores de seus conflitos. Na TCI, esses mecanismos sdo reativados pela

partilha de diversas experiéncias.

Conforme diz Capra (2006): “Quanto mais estudamos o mundo vivo, mais nos
apercebemos de que a tendéncia para a associagdo, para o estabelecimento de
vinculos, para viver uns dentro de outros e cooperar, é uma caracteristica
essencial dos organismos vivos.” (CAPRA, 2006, p. 272)

6.3.2 Teoria da Comunicacao

A comunicacio ¢ o elemento de ligacdo entre as pessoas e ¢ através dela que fazemos
contato, trocamos informagdes, expressamos opinides, pensamentos € consequentemente
estabelecemos relagdes. E através dela, inclusive, que expomos sofrimentos e que a terapia
se desenvolve. Nos comunicamos através da linguagem verbal e também da nao verbal: com
gestos, olhares, corpo, postura.

Nem sempre quando eu me expresso através da linguagem, sou compreendido.
Muitas vezes os problemas relacionais advém exatamente desse mal-entendido, da
dificuldade entre mensagem enviada e mensagem recebida. Para compreendermos as
relagdes humanas ¢ necessario compreendermos as propriedades da comunicagdo humana.

Em seu livro Pragmatica da Comunica¢do Humana, Watzlawick (2002) apresenta
axiomas da comunicagao:

1. E impossivel ndo comunicar. Se todo comportamento ¢ uma forma de comunicagao, logo
um individuo ndo pode ndo se comportar.

2. A comunicagdo apresenta dois elementos: o contetdo e a relagdo entre os comunicantes.
Conteudo ¢ tudo aquilo que dizemos com palavras e gestos. Qualquer comunicacgio ¢ um
compromisso e define a relacao.

3. Toda comunicagdo depende da pontuagdo e serd esta que organizard os eventos
comportamentais.

4. Toda Comunica¢do apresenta duas formas de expressdo: a comunicacdo verbal
(palavras) e a comunica¢do nao verbal (analdgica). A comunicacgdo analdgica inclui os

gestos, expressao facial, inflexdo de voz, sequéncia, ritmo, cadéncia das palavras e
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qualquer outra manifestagdo nao-verbal de que o organismo seja capaz. Muitas vezes

alguém diz algo mas sinaliza com os gestos outra coisa, ocasionando o que chamamos

de dupla comunicacdo: verbaliza-se algo mas expressa-se outro.
5. A comunicacdo pode ser simétrica ou complementar, baseada na similaridade e a
minimizag¢do da diferenga ou na maximizacao da diferenca.

Na TCI, a comunicagdo ¢ de extrema relevancia, e ¢ através dela que a troca de
experiéncias e a formagao de vinculos podem ocorrer. A base do encontro ¢ a comunicagdo
entre as pessoas.

Ao enunciar as regras, definir a TCI, explicar as diferentes fases, o terapeuta necessita
de clareza, dando atencdo a linguagem verbal e gestual, para que assim haja compreensao

entre todos e a roda de terapia comunitaria atinja seus objetivo (REIS, 2017).

6.3.2 A Pedagogia de Paulo Freire

Paulo Freire (1921-1997) foi um célebre educador brasileiro, com atuagdo e
reconhecimento internacional. Conhecido principalmente pelo método de alfabetizacdo de
jovens e adultos nos anos 60, que leva seu nome, ele desenvolveu um pensamento
pedagbgico assumidamente politico.

O método Paulo Freire surgiu como uma critica ao sistema tradicional de ensino, o
qual tinha a cartilha como ferramenta central da didatica para o ensino da leitura e da escrita.
Para além de um método de alfabetizagdo, criou uma pedagogia problematizadora, em que
o sujeito parte de sua realidade e busca solu¢des emancipatorias e libertadoras. Para ele, o
objetivo maior da educagdo é conscientizar o aluno. Isso significa, em relagdo as parcelas
desfavorecidas da sociedade, levé-las a entender sua situa¢do de oprimidas e agir em favor
da propria libertagao.

Ao propor uma pratica de sala de aula que pudesse desenvolver a criticidade dos
alunos, Freire condenava o ensino oferecido pela ampla maioria das escolas (isto ¢, as
"escolas burguesas"), que ele qualificou de educag¢do bancaria. Para Freire (2018), o
professor age como quem deposita conhecimento num aluno apenas receptivo, docil. O saber
¢ visto como uma doa¢ao dos que se julgam seus detentores.

Ha varios aspectos da pedagogia de Paulo Freire que se encontram incorporados a

metodologia da Terapia Comunitaria Integrativa:
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e A pratica dialdgica, que preconiza a existéncia de momentos de fala e de
escuta, garante que o individuo reflita acerca da realidade a sua volta
mediante o contato com outras problematicas cotidianas, resgatando historias
e experiéncias de vida enquanto fonte permanente de saberes.

e A valorizagdo da cultura e sabedoria popular como fontes de conhecimento
para construcao de uma identidade. Sendo que esse conhecimento nunca esta
separado do contexto da vida, quando o saber ndo pode ser algo transferido,
e sim compartilhado para tornar os individuos conscientes, na perspectiva de
se apropriarem de sua realidade para poder transforma-la.

e A visdo do educador de criticidade, como oposta & visdo ingénua, alienada,
do mundo.

e A Escolha do tema, a contextualizagdo, a problematizagdo. Na TCI existem
etapas que foram batizadas com esses nomes.

e A nogdo do opressor introjetado no oprimido — como um obstaculo a
liberdade — e a nog¢do de que o processo educativo ¢ sempre de duas vias:
todos aprendem, o educador e o educando, isto é, todos somos educadores-
educandos, por um lado, e, por outro, a no¢ao de que todos somos geradores
de saberes ¢ de visdes de mundo irredutiveis umas as outras, em um

movimento continuo de mutua contradi¢ao e complementariedade.

6.3.3 A Antropologia Cultural

A Antropologia Cultural tem como objetivo compreender o homem e as sociedades
humanas dentro da sua cultura. Cultura entendida na totalidade de padrdes apreendidos e
desenvolvidos ao longo de sua existéncia: conhecimentos, crengas, valores morais, leis,
produgdes artisticas, costumes, ou seja, toda agdo do homem como membro da sociedade.

O individuo e a comunidade que esta inserido tém a sua identidade cultural, suas
tradi¢cdes e costumes passados de geracdo a geracdo. Isso chamamos de mecanismo
cumulativo: parte dai o dominio do fogo, a inveng¢do da roda, desenvolvimento da
agricultura, a criagdo das cidades, da ciéncia, das escolas.

Outra caracteristica importante da cultura ¢ o mecanismo adaptativo. Através dele, o

ser humano tem a capacidade de modificar os seus habitos gracas a sua inteligéncia. Temos
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ainda a cultura simbolica, feita por simbolos (artes e mitos); e a cultura material (expressa
por meios das ferramentas, obras de artes, da literatura).

O Brasil ¢ um pais multirracial, com uma diversidade vasta de costumes e crencas
religiosas, o que nos faz um pais diverso, rico e plural. O povo brasileiro ¢ um povo jovem,
mas sua identidade ¢ formada por povos milenares e originarios: indios, africanos e
europeus. Quando aqui chegaram os europeus, nosso territorio ja era habitado por povos
originarios de diferentes grupos. Os portugueses, ao chegarem ao Brasil, trouxeram os navios
negreiros com africanos para serem escravizados; diversos imigrantes, estrangeiros e
internos, procuraram e procuram diferentes regides do Brasil para estabelecimento de nova
vida. Toda essa diversidade de povos contribui para formacao cultural, étnica e social do
N0SSO povo.

A TCI favorece a utilizagdo pelos participantes do tal mecanismo adaptativo, pois
através da cultura o ser humano muda, adaptando-se as novas realidades. Como um espago
amplo e inclusivo, acreditando na multiplicidade de valores, a roda de TCI, busca conviver
com os contrarios, a diversidade nesse universo tdo complexo que ¢ a convivéncia humana.
Ela busca respeitar as diferencas de ideias e crengas, contribuindo para a constru¢do de uma
sociedade que acolhe sua pluralidade, consciente e buscando conscientizar que a diversidade

cultural ¢ a nossa maior riqueza (REIS, 2017).

6.3.4 A Resiliéncia

A palavra resiliéncia tem origem no latim: resilio; re+salio, que significa ser eléstico.
Emprestado das ciéncias exatas, o termo resiliéncia ¢ utilizado para pensar a resisténcia dos
materiais submetidos ao choque e sua possibilidade de retorno ao estado inicial. Porém, nas
ciéncias humanas, quando saimos da matéria para o humano, tal choque produz novos efeitos
subjetivos imprevisiveis. Visto isso, ndo poderiamos pensar na possibilidade de se passar
por um evento traumatico, e voltar ao estado anterior. O que podemos aproveitar das ciéncias
exatas ¢ a ideia de que a resisténcia que esses materiais apresentam estd diretamente ligada
a sua flexibilidade.

Os primeiros estudos sobre a resiliéncia tém sido alvo de criticas por boa parte dos
pesquisadores contemporaneos, por identificarem esta possibilidade de superacdo a
condi¢des adversas, apresentada por algumas pessoas, como uma capacidade individual e

inata, compreendida como invulnerabilidade ao choque (BARON; BRASIL, 2014).
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Consideracdes recentes em resiliéncia ultrapassam essa limitagdo apresentando a
influéncia do meio, dos fatores sociais no fenomeno da resiliéncia. Apresentam norteadores
contextuais e relacionais, multidimensionais e transdisciplinares, convidando a uma
ampliacdo do olhar desde uma abordagem individual para uma abordagem do processo,
social e relacional. Abre mao de uma linguagem baseada na deficiéncia do individuo e foca
nas possibilidades e transformacdes a partir da consideracdo de redes de apoio social
(VENUTO; GRANDESSO, 2017).

A resiliéncia passa a referir-se as condi¢des encontradas nas pessoas ou nos grupos
de pessoas, de retomada de algum processo de desenvolvimento apds o enfrentamento de
condi¢des adversas de existéncia. Superando a ideia inicial de que a capacidade de
recuperagdo as adversidades seria uma caracteristica individual e inata, pesquisas recentes
avancaram na direcdo de compreender, a partir de uma concepcao ecologica, quais sao 0s
ingredientes psicoldgicos, socioldgicos, politicos existentes nesse complexo processo.

Indo além disso, quando enxergamos que a situagdo cotidiana de privagdo a que
somos submetidos em diversas areas da vida, nas quais a precariedade se faz norma, nao
podemos nos permitir o conforto de esperar que a solucao esteja numa capacidade pessoal
inata de resisténcia a uma realidade. E um conceito perigoso, que nos coloca muitas vezes
na armadilha de defender a capacidade individual de encontrar saidas criativas como solug@o
para o enfrentamento de adversidades construidas por conjunturas sociais, culturais e
politicas (CABRAL; CYRULNIK, 2015).

Considerada também como um dos pilares da TCI, a resiliéncia favorece a visdo da
pessoa humana como autora de sua existéncia e capaz de aprender com a experiéncia. E uma
possibilidade de resposta aos desafios que a vida impde ao individuo e vai muito além do
enfrentamento das adversidades, na dire¢do do aprendizado e crescimento pessoal. Leva em
consideragdo a criatividade — novas respostas — diante da crise. Apos ser ferida, a ostra pode
surgir com uma pérola, que lhe serve de mecanismo de protecdo (BARRETO, 2008).

A TCI também pode ser um espago de promogao da resiliéncia. Através da partilha
de experiéncias da vida, os individuos reforcam a sua autoestima, fortalecendo os vinculos
interpessoais e estimulando também a autonomia. Esse processo faz com que individuos e
comunidades possam adquirir ferramentas de protecdo, ndo eliminando os riscos, mas

estimulando a superacdo dos mesmos.



38

6.3.5 A roda de TCI

A roda de TCI tem caracteristica de um ritual e possui desenho que inicia e termina
em si, em cada encontro. A participa¢do se da por adesdo espontanea e os participantes
podem optar por retornarem ou ndo aos encontros e na frequéncia desejada, nao havendo a
exigéncia de participagdo, com isso, sem previsdo da continuidade (GOMES, 2013).

A viabilidade dessa pratica ¢ fruto da forma como foi organizada, em etapas, que
garantem a completude de cada encontro enquanto forma de conversagdo, como também a
possibilidade de seu manejo dada a simplicidade de sua estruturagdo, sendo poucas as
exigéncias, do ponto de vista do contexto (GRANDESSO, 2014).

No seu conjunto, as seis etapas propostas para a TCI (Acolhimento, Escolha do tema,
Contextualizagdo, Problematizacdo ou Partilha de Experiéncias, Encerramento e Avaliagao)
tem por objetivo organizar uma conversagdo propositada, favorecendo uma rede de trocas
de experiéncias em torno de significados compartilhados, a partir de temas propostos e
escolhidos pela comunidade, valorizando o conhecimento local e o saber de cada individuo
(GRANDESSO, 2014).

1. O Acolhimento — primeira etapa — consiste no inicio da roda, onde os participantes
sdo dispostos em circulo que permite a visualizagdo de todos por todos e os
terapeutas (de preferéncia um trio, um terapeuta e dois co-terapeutas) se
apresentam. O primeiro co-terapeuta da as boas-vindas, com musicas e dindmicas
para ambientar o grupo. Criando uma atmosfera de confianca para que as pessoas
possam se descontrair e participar. A musica favorece um primeiro momento de
espago coletivo que segue com um convite para celebragdo de algum acontecimento
importante: aniversario de vida ou um nascimento, a conquista de um emprego,
recuperagdo de um adoecimento, enfim, motivos que sinalizem conquistas,
competéncias, ganhando visibilidade e legitimacao diante da comunidade.

E nesse momento que o co-terapeuta explicita a que se propde a TCIL: um
espago de partilha de sofrimento e preocupagdes, daquilo que esta tirando o sono,
trazendo tristeza e inquietagdes. As regras de participagdo também sdo expostas
pelo primeiro co-terapeuta, configurando uma pratica de conversagdo organizada:
fazer siléncio, para que todos possam se ouvir; falar na primeira pessoa, do lugar
da experiéncia vivida; ndo dar conselhos; ndo interpretar nem julgar as experiéncias

do outro. Além dessas regras organizadoras da conversagdo coletiva, o co-terapeuta
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convida os integrantes que tiverem vontade, no decorrer da conversa, de sugerirem
musicas, ditados populares, poesias, que tenham alguma ligacdo com o tema da
discussdo. Para fechamento desta etapa o co-terapeuta devera propor uma atividade
recreativa com musica, gestos e movimentos que permitam os participantes se
comunicarem e abragarem. Este ¢ o momento de incluir elementos da cultura local,
permitindo que os participantes se sintam a vontade e descontraidos. Ela deve ter
duracdo de aproximadamente 7 minutos (BARRETO, 2008).
2. Escolha do Tema - segunda etapa - momento dos participantes colocarem
seus temas, falando de forma resumida sobre algum sofrimento que gostariam de
partilhar com o grupo. Esta etapa ¢ conduzida pelo Terapeuta e tem duracdo
aproximada de 10 minutos. O terapeuta lembra que a TCI ndo ¢ o lugar para se falar
de grandes segredos, mas para se falar de inquietagdes do cotidiano. E ele pede
para quem quiser falar que levante a mao, diga seu nome e qual ¢ seu problema em
poucas palavras. Todos os temas sdo anotados pelo terapeuta. Os temas sdo portas
de entrada possiveis para a reflexdo e partilha de experiéncias entre os participantes.
O terapeuta questiona a comunidade qual tema foi mais significativo para si, e a
escolha do tema ¢é feito por votacdo. A votagdo permite um comprometimento
coletivo com a conversa através de uma responsabilidade compartilhada. O
terapeuta agradece a todos os participantes que expuseram temas e abre espago para
esses participantes, se sentirem necessidade, procura-lo ao final da roda de TCI, se
ainda sentirem desconforto sobre o tema que gostariam de falar.
3.  Contextualizacdo - Na terceira etapa, o participante que teve seu tema
escolhido pelo grupo ¢ solicitado a falar mais sobre o seu sofrimento. Ela dura
aproximadamente 15 minutos. E nesse momento que o participante do tema
escolhido poderd contar & comunidade sobre sua historia e também responder
davidas dos outros participantes. E o momento de entender melhor o sofrimento do
outro: os envolvidos na situagao, como tal sofrimento se insere no seu contexto de
vida, as suas relagdes familiares e sociais. E o momento que possibilita maior
clareza para todos da situagao.

O terapeuta durante esta etapa cuida do processo de conversagdo e também
formula o mote, que consiste numa questdo reflexiva que serd oferecida na proxima

etapa a comunidade. O mote ¢ uma pergunta-chave que vai permitir a reflexdo
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coletiva sobre um tema trazido por quem citou o problema, como por exemplo:
Quem ja viveu uma experiéncia parecida com essa e o que fez para superar?

O mote cumpre duas fungdes: levantar possibilidades de enfrentamento
diante da situagdo trazida pelo participante € a0 mesmo tempo ressaltar historias de
competéncias e aprendizado daquela comunidade. A apresentagdo do mote finaliza
esta etapa, com o agradecimento a pessoa que protagonizou a conversagao, tirando-
a do centro da conversa.

Problematizacio- quarta etapa- na Problematizag¢do ou Partilha de experiéncias, o
terapeuta apresenta o mote. Esta etapa dura aproximadamente 45 minutos. O grupo
¢ convidado a partilhar suas vivencias pessoais em situagdes semelhantes,
enfatizando as formas de enfrentamento e superagiao que encontrou. Neste momento
sdo favorecidas narrativas de vivéncia de competéncias, valores e aprendizados. A
pessoa que narra sua historia de competéncia pode ser reconhecida, apreciada e
legitimada pela comunidade ali reunida.

O efeito terapéutico desta fase pode ser avaliado por dois aspectos: primeiro,
a partilha de vivéncias de outrem desperta nos participantes o sentimento de
pertencimento que ¢ visto como fundamental para restaurar a autoconfianga e o
consequente desenvolvimento de vinculos saudaveis consigo mesmo € com o0s
outros. Em segundo lugar porque, através da partilha, o sujeito passa a ver que
outras pessoas enfrentaram dificuldades semelhantes as suas e conseguiram
superar. Essa percepc¢do pode contribuir para o redimensionamento da dificuldade,
ressignificacdo, além de constituir um aprendizado de estratégias de superagdo,
aplicaveis na vida cotidiana (GIFFONI, 2008).

A quarta etapa ¢ a mais longa da terapia, quando ¢ tecida uma atmosfera
de empoderamento coletivo. Entrando em contato com a historia de competéncia
do outro, cada um pode ser despertado sobre as suas vivéncias de competéncias,
ndo reconhecidas até aquele momento. Por outro lado também, a pessoa que expos
seu tema para a conversacao, recebe um leque de possibilidades de enfrentamento
vindas da comunidade, sugerindo alternativas e ferramentas para sua condigao.

5. Encerramento: Ritual de Agregacido - A quinta etapa- ¢ a que favorece a
constru¢do de novas realidades possiveis. O segundo co-terapeuta (se houver)
convida os participantes a processar a experiéncia vivida durante a roda de TCI (tem

duracdo de aproximadamente 10 minutos). E o momento do reconhecimento,
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valorizagdo e agradecimento a coragem de quem trouxe seu tema ao invés de se
calar. Momento também de aproximagdo entre os participantes e reforgo da
autoestima do grupo com rituais de agregacdo: ¢ pedido que os participantes
formem um circulo, com as maos nos ombros ou na cintura uns dos outros, numa
atmosfera de proximidade e aconchego.

Nesta etapa, o segundo co-terapeuta faz uma reflexdo sobre o que se viveu na
roda do dia, o que despertou sua atengdo, além de fazer um comentario apreciativo
sobre a fala do participante que teve seu tema escolhido e agradecer a possibilidade
de reflexdo gerada por ele. Os propdsitos de conversacdo desta etapa envolvem
convidar o grupo a refletir sobre o que os participantes viveram na TCI do dia: o que
aprenderam na roda daquele dia? O que mais tocou? O que admirou na historia do
outro? O que estd levando do encontro? Essas reflexdes levam a construirem novas
realidades possiveis. Esta etapa pode terminar com alguma musica sugerida pela
comunidade ou proposta pelo terapeuta, favorecendo uma de spedida afetiva
(GRANDESSO, 2014).

6. Avaliacdo ou Apreciacio - ultima etapa- se procura avaliar a conducdo da
Terapia e o impacto desta sobre os participantes, verificando o processo de
forma¢do do terapeuta e o reconhecimento do grupo como fonte de

conhecimentos. Esta etapa ¢ realizada entre os trés terapeutas.

6.3.6 O Terapeuta Comunitario e a Capacitacio

O Terapeuta Comunitario ¢ aquele que coordena as rodas de TCI apos formacao
especifica. Ele ndo precisa ter uma formacao académica na area de saude ou educagao: pode
ser uma liderangca comunitaria, agentes comunitarios de saude, profissionais da ESF ou
qualquer profissional de saude.

Os principais critérios de selecdo para a formacdo em TCI sao(BARRETO et al.,
2011):

e Idade Minima de 21 anos:
e Ter interesse e disposi¢do para trabalho em equipe;
e Ter disponibilidade mental/emocional para participar de praticas vivenciais

durante o curso;
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e Condi¢do de participar das aulas do curso, conforme o formato de

desenvolvimento da programagao.

A formagdao em TCI no Brasil ¢ oferecida por um Po6lo Formador associado a
Abratecom (Associacdo Brasileira de Terapia Comunitaria). Os P6élos Formadores de TCI
sdo constituidos por instituicdes e/ou associagdes efetivamente envolvidas com atividades
praticas de TCI e areas afins.

Atualmente os cursos de Capacitagdo em TCI apresentam carga horaria minima de
240h/a, sendo 50h/a destinadas aos aspectos tedricos, S0h/a para as vivéncias terapéuticas,
80h/a para os encontros de intervisdo (supervisao em grupo) e 60h/a de estagio pratico,
correspondendo a condugdo de trinta rodas de TCI, com duracdo de 2h cada. Os cursos de
capacitacdo em TCI estdo estruturados em modulos, compostos por momentos presenciais e
de dispersao (REIS; GRANDESSO, 2017).

As vivéncias terapéuticas, oferecidas nos encontros presencias, tem como objetivo
trabalhar a pessoa do terapeuta como também proporcionar ao futuro terapeuta vivéncias que
lhe permitam conhecer suas sensibilidades e competéncias, para que ele, ao acolher a sua
dor e a sua historia, acolha melhor a historia e a dor do outro nas rodas de TCI.

E importante trabalhar com o terapeuta na conscientizagio de que sua fungdo nio é
resolver os problemas das pessoas, e sim, facilitar uma dindmica que possibilite a partilha
de experiéncias e crie uma rede de apoio aos que sofrem. E também que ele ndo deve assumir
o papel de especialista (aquele que detém o conhecimento), fazendo interpretacdes ou
analises. Ele vai trabalhar o sofrimento das pessoas, estimular a partilha e possibilitar a
constru¢do de uma rede de apoio. Trabalhando a competéncia das pessoas, garimpando o
saber produzido pela vivéncia do outro e valorizando o saber produzido pela experiéncia
(BARRETO, 2008).

Para isto, o terapeuta comunitéario deve conduzir as rodas atento ao:

e Acolhimento do grupo

e Asregras da TCI (fazer siléncio, ndo julgar, ndo dar conselhos, etc)

e As perguntas em torno de estratégias de superagdo de dificuldades

e Aos saberes construidos pelo grupo

e A rede de atengdo comunitaria existente na localidade para que a TCI possa
dar apoio as outras atividades

e Aos diferentes codigos culturais utilizados na expressao do sofrimento
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e Aos encaminhamentos para a rede de apoio social nos diferentes niveis de
complexidade.
e Aos objetivos da terapia e dos limites da sua intervengdo para ndo extrapolar

sua funcgao.

6.4 Evidéncias sobre a TCI

Sdo ainda escassos os trabalhos cientificos sobre a TCI. Em um levantamento da
literatura existente sobre TCI até 2012, Gomes (2013) mapeou 2 (duas) teses de doutorado,
20 (vinte) dissertacdes de mestrado, 35 (trinta e cinco) artigos publicados em revistas
cientificas, 5 (cinco) livros e 8 (o0ito) monografias de especializa¢do ou conclusdo de curso
de graduacdo. A maioria dos estudos tem o foco na pratica da TCI no SUS e trouxeram
contribui¢cdes sobre a TCI como espago de fortalecimento da cidadania, em contextos
universitarios, com publicos especificos (gestantes, idosos, alcoolistas), com os proprios
terapeutas e no fortalecimento de redes.

Andrade (2009) fez um estudo sobre a avaliagdo da satisfacdo dos usudrios em
relacdo a TCI na Aten¢do Basica no municipio de Jodo Pessoa/PB, revelando alto indice de
satisfacdo por parte dos participantes da técnica, além de constatar que a TCI vem se
destacando como instrumento de inclusdo da saide mental na Atengcdo Bdasica no
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

Outro estudo sobre as contribuigdes da TCI para usuarios de um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) (CARVALHO et al., 2013), revelou que tal estratégia promoveu a
recuperagdo dos processos de socializacdo natural que constituem a vida humana. Ficou
evidente que o uso da terapia comunitaria integrativa estd relacionado a propostas de
inclusdo e reabilitacdo psicossocial de seus participantes.

Ja Alves(2017) avaliou a eficacia da TCI como tecnologia do cuidado capaz de
aumentar a autoestima e reduzir os sinais e sintomas da depressdo de mulheres vivenciando
o climatério. Através de uma pesquisa-acao-intervengdo, o autor concluiu que a TCI ¢ uma
tecnologia do cuidado, capaz de ampliar o olhar das participantes, que as fez adotar novas
posturas e jeito de conduzir a vida, encorajando-as a refletirem e buscarem respostas para
suas necessidades subjetivas, provocando mudangas importantes em suas vidas. Apos a

participag@o delas nas rodas de TCI, percebe-se melhora na autoestima e redugdo dos sinais
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e sintomas de depressdo.Em um recente estudo que buscou identificar os principais
demonstraram que a pratica ¢ uma tecnologia de cuidado terapéutico importante a ser
utilizada no redimensionamento de conflito, sofrimentos e emogdes, ampliando a rede de
suporte social necessaria para o tratamento da dependéncia quimica. Portanto, para os
autores, a TCI pode ser destacada como uma pratica que pode ser inserida no tratamento de

usuarios de substancias psicoativas, no que diz respeito ao cuidado de sua saude mental.

6.5 Avaliacao em saude

O campo da satde sofre a a¢@o entre o desenvolvimento de novas tecnologias, a crise
financeira dos sistemas publicos de satide e o envelhecimento da populacdo. Esse
emaranhado complexo faz com que os governantes tenham que controlar o crescimento dos
gastos e a0 mesmo tempo garantir a populacdo acesso equitativo a servigos de qualidade.
Sendo assim, os responsaveis pelo sistema decisorio possuem uma ardua tarefa. Dentro deste
contexto, a avaliacdo em saude constitui um dos melhores mecanismos para responder as
necessidades de informagdo desses decisores no seu objetivo final de ajudar na tomada de
decisoes.

Segundo Brouselle et al.( 2011):

Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre uma
intervengdo, implementando um dispositivo capaz de fornecer informagoes
cientificamente validas e socialmente legitimas sobre essa intervengdo ou
qualquer um de seus componentes, com o objetivo de proceder de modo a que os
diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento sdo por vezes diferentes,
estejam aptos a se posicionar sobre a intervengdo para que possam construir
individual ou coletivamente um julgamento que possa se traduzir em agoes.

A intervencdo, nesse caso, ¢ concebida como um “sistema organizado de acdo” que
visa, em um determinado ambiente e durante um determinado periodo, modificar o curso de
um fendmeno para corrigir uma situagdo problematica. Essa, por sua vez, pode ser objeto de
dois tipos de avaliagdo: a avaliacdo normativa, que busca apreciar cada um dos componentes
da intervengdo em funcdo de critérios e normas; e a pesquisa avaliativa, que visa analisar,
mediante procedimentos cientificos, a relacao entre o problema, a intervencao, os objetivos
da intervencdo, os recursos, as atividades, os efeitos e o contexto em que a intervengao
encontra-se inserida (BROUSSELLE et al., 2011; SAMICO et al., 2010).

E importante definir o que se entende por intervengdo antes mesmo de poder avalia-

la. Uma interven¢do pode ser definida como um sistema organizado de agdo que inclui:
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agentes (atores); uma estrutura (o conjunto de recursos e das regras); processos (relagdes
entre os recursos ¢ as atividades) e um objetivo (o estado futuro para o qual a acdo ¢
conduzida). Quando se pretende avaliar uma interven¢do ¢ fundamental que tenhamos
conhecimento sobre esta, definindo-a, descrevendo-a, além da constru¢ao de seu modelo
logico e tedrico ser uma estratégia importante. Para evitar erros nos resultados da avaliagdo
precisamos lancar mao de estratégias como a modelagem do programa. A modelizagdo ¢é
uma etapa essencial para a confec¢do de perguntas avaliativas; para que os efeitos sejam
atribuidos a mecanismos especificos e a avaliagdo possa auxiliar a tomada de decisdes
(CHAMPAGNE et al., 2011a).

E importante ressaltar a importincia de levar em conta os diferentes atores
envolvidos numa intervengdo, pois sdo eles que lhe ddo forma particular em um dado
momento em um dado contexto. Cada ator pode ter seu proprio objetivo em relagdo a
intervengdo e sua avaliacdo. Além disso, os objetivos de uma avaliacdo sdo diversos, podem
estar claros ou implicitos, consensuais ou conflitantes, aceito por todos os atores ou somente
por alguns(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997)

O modelo l6gico do programa ¢ um esquema visual que mostra o funcionamento da
intervengdo e fornece uma base objetiva a respeito da relagcdo causal entre seus elementos
(componentes, insumos, produtos e resultados). O modelo tedrico complementa o modelo
logico, um complemento escrito, que inclui especificagdes sobre o problema, a populagao-
alvo, as condi¢des do contexto, o conteudo do programa e os atributos que permitem alcangar
os efeitos esperados (BEZERRA; CAZARIN; ALVES, 2010).

Na

Figura 1, busca-se apresentar que um conjunto de desafios como exclusdo social,
desemprego, miséria e desigualdade interagem e promovem adoecimento fisico e/ou mental,
que se expressa em sintomas corporais € no maior uso de medicamentos, incluindo os
psicotrdpicos, gerando a busca por servigos de satide. Havendo infraestrutura para oferta de
TCI, que incluem o treinamento de profissionais, alocagdo de tempo de trabalho para a
aplicagdo da técnica e aceitabilidade pelos demais profissionais, os usudrios expostos a TCI

podem entdo se beneficiar, encontrando alivios de seus sintomas.

Figura 1. Modelo logico da TCI na ateng@o primaria em nivel municipal
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O desenho do modelo l6gico permite que gestores e avaliadores tenham uma visao
mais clara acerca da racionalidade da construgdo da intervencdo e das relagdes causais
empregadas na sua elaboragdo. Apresentar e discutir o modelo l6gico possibilita uma maior
otimizacdo do tempo, uma apresentacdo dos recursos destinados a implantacdo da
intervengdo, além de permitir definir exatamente o que deve ser medido e a parcela de
contribuicdo da intervengdo nos efeitos observados (BEZERRA; CAZARIN; ALVES,
2010).

A avaliacdo de uma intervencdo costuma implicar na necessidade de combinar a
analise de diferentes técnicas e abordagens. E importante valorizar nos achados tanto os
acertos quanto os problemas, pois ambos constituem aprendizado importante, uns para que
possam ser preservados e os outros para que possam ser mitigados. Provavelmente quanto
mais bem sucedida uma avalia¢do seja, mais abra caminhos para novos questionamentos;
inclusive porque, via de regra, as intervengdes sdo dindmicas, envolvem varios atores com
competéncias variadas e diversas estratégias (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997;
HARTZ, 1997).
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Sendo o objetivo final o de ajudar na tomada de decisdes, ¢ importante se interrogar
sobre a influéncia das informagdes obtidas a partir da avaliacdo nas decisdes a serem
tomadas. A avaliagdo ¢ um dispositivo de producdo de informacdo, sendo também fonte de
poder para os atores que a controlam. E provéavel que quanto mais uma avaliagdo seja bem-
sucedida, mais ela abra caminhos para novas perguntas(CONTANDRIOPOULOS et al.,
1997).

A érea de avaliagdo das intervengdes teve seu maior desenvolvimento nas décadas
de 1960 e 1970 com a implantagdo de grandes programas sociais nos Estados Unidos. Essas
avaliagdes, baseadas unicamente nos efeitos de uma intervencao, tinham como objetivo a
decisdo pela continuidade ou interrupcdo destes diferentes programas sociais
(CHAMPAGNE et al., 2011b; DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

Porém, atualmente, tem sido enfatizado a importancia de superar esta avaliagdo de
efeitos ou de impacto das intervengdes com o modelo de “caixa preta”. Recebeu esta
nomenclatura ao se considerar que a intervengao apresenta pouca ou nenhuma variagao ao
ser implantada e ndo sofre influéncia das caracteristicas dos meios nos quais ela ¢
introduzida. Com isso, a avaliacdo dos efeitos ndo leva em consideragdo processos
envolvidos na produ¢do das mudancgas observadas depois da introducdo de uma intervengao
(CHAMPAGNE et al., 2011b).

Embora essa abordagem da caixa preta seja frequentemente utilizada, recebe diversas
criticas pelos estudiosos da area. Ela impde um modelo ndo condizente com a realidade de
execucdo das intervengdes, propondo uma defini¢do muito estreita dos objetivos de um
programa, deixando de lado os diferentes meios de implantag@o e as modificagdes realizadas
no decorrer de sua implantagcdo. Consequentemente, a adogao de tal modelo pode limitar a
utilidade das conclusdes extraidas das pesquisas avaliativas e ainda levar muitas vezes a um
julgamento negativo sobre as reformas sociais empregadas (CHAMPAGNE et al., 2011b;
DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

O reconhecimento dos limites do modelo de “caixa preta” em avaliacdo levou a um
interesse pelos problemas ligados a implantacdo das intervencdes. A implantagdo, portanto,

pode ser entendida como a transferéncia, em nivel operacional de uma intervencao.
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5.5.1 Analise de Implantacio

O processo de implantagdo de uma intervencao representa uma etapa distinta e
posterior a decisdo de adotar uma mudanga, referindo-se a operacionalizagdo de um projeto,
isto ¢, a sua integracdo a um dado contexto organizacional (DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

A Analise de implantac@o consiste justamente em especificar o conjunto de fatores
que influenciam os resultados obtidos ap6s a introducao de uma intervengao, identificando
os procedimentos implicados na producdo dos efeitos desta intervengdo. A andlise de
implantacdo se interessa pelo estudo dos determinantes e da influéncia da variacdo na
implantacdo nos efeitos trazidos pela intervencdo. Ela visa entender as condi¢des de
implantacdo das intervengdes e os processos de producdo de seus efeitos (DENIS;
CHAMPAGNE, 1997).

A analise de implantacdo pode ser definida como o estudo da relagdo entre uma
intervengdo, seus componentes € o contexto de implantagdo na produgdo dos efeitos. Ela
visa analisar o modo como uma intervengao provoca mudangas em seu contexto, assim como
delimitar os fatores que a facilitam ou embarreiram. (CHAMPAGNE et al., 2011b)

Porém, a analise de implantagdo ndo ¢ objeto de uma defini¢do consensual; alguns
autores defendem uma concep¢ao muito ampla, enquanto outros optaram por uma definig¢do
mais especifica (CHAMPAGNE et al., 2011b).

A avalia¢do da implantagdo comporta uma parte explicativa importante, sendo seu
objetivo compreender o desenrolar de uma intervencao. A explicagdo pode ser: sincronica
ou dindmica. A sincronica tem como objeto a intervengdo em um determinado momento e
como objetivo conhecer as variaveis cuja influéncia ¢ significativa para explicar um nivel de
desenvolvimento do projeto ou as condigdes de producdo dos efeitos. Esta abre janelas de
analise em momentos preciso no tempo. Ja a explicacdo dindmica, tem por objetivo a
evolucdo da intervengdo, procura compreender o desenrolar dos acontecimentos que cercam
a implantagdo da intervengdo e identificar as varidveis significativas que marcam sua
evolucao(CHAMPAGNE et al., 2011b).

A analise da implantagd@o se interessa pelas relagdes entre contexto, as variagcdes na
implantacdo e os efeitos produzidos pela intervencdo. Ela tem como objetivo especificar as
condi¢des da implantacdo e os processos de producdo dos efeitos de uma intervencao. Ela
contribui para reflexdo sobre os principais desafios que devem ser levados em conta quando

se quer reduzir os riscos de fracasso das intervengdes que visam a mudanca. Em seu
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conjunto, verifica-se que a andlise de implantacdo ¢ um tipo exigente de avaliacdo que
deveria contribuir para aumentar a utilidade das conclusdes das pesquisas
avaliativas(CHAMPAGNE et al., 2011b; HARTZ, 1997).

Ao analisar a implantagdo de uma intervencao podemos utilizar diferentes estratégias
metodoldgicas de pesquisa: o estudo de caso, a anilise comparativa e a experimentacio.
A escolha destas dependeré da abordagem teorica para o estudo do contexto(CHAMPAGNE
etal., 2011b).

O Estudo de caso ¢ uma estratégia de pesquisa empirica que nao pode ser isolada de
seu contexto. O pesquisador se concentra em uma ou em um nimero muito reduzido de
unidades de andlise. Sua observacdo se efetua no interior dos limites de caso. Ja o estudo
comparativo possibilita envolver um grande nimero de unidades de andlise e se interessa
pelas variagdes concomitantes entre um conjunto de variaveis independentes e uma ou mais
variaveis dependentes. E, finalmente, a experimentagdo ¢ uma estratégia que possibilita ao
pesquisador testar o efeito de uma variavel sobre uma ou varias outras (CHAMPAGNE et
al., 2011b).

Neste estudo, utilizamos o estudo de caso para analisar o processo de implantacao da
intervencdo. O estudo de caso ¢ definido como uma investigagdo empirica de um fendmeno
que dificilmente pode ser isolado do seu contexto. E uma estratégia na qual o pesquisador
decide trabalhar sobre uma quantidade muito pequena de unidades de anélise e a observagao
¢ feita no interior de cada caso. A poténcia explicativa deste tipo de estudo decorre da
profundidade da anélise do caso e ndo do niimero de unidades; e visa particularmente a uma

generalizagdo analitica(CHAMPAGNE et al., 2011b)..
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7. Metodologia

Foi realizada andlise do processo de implantagdo da intervencdo por meio de
abordagem qualitativa.

O estudo foi aplicado no municipio de Volta Redonda, devido ao fato de ser um dos
primeiros do estado do Rio de Janeiro a oferecer a técnica, que persiste ainda atualmente.
Uma vez contatado houve boa receptividade para autorizar a condugdo da pesquisa.
Adicionalmente, o municipio localiza-se em bom acesso considerando-se o de residéncia da
autora, o que viabilizou a conducdo do estudo dentro das possibilidades financeiras e de
tempo.

A analise de implantag¢do ¢ um procedimento cientifico que valoriza o contexto onde
a intervengdo estudada estd inserida (CHAMPAGNE et al., 2011b).

Foram coletados dados primarios por meio de entrevistas semi-estruturadas de base
dialogica, contendo algumas questdes tematicas norteadoras e a observagao do contexto das
Rodas de TCI. Complementarmente, foram analisados o Plano Municipal de Saude, a
Programacdo Anual de Saude, os Relatérios Anuais de Saude e os Relatorios das
Conferéncias de Saude.

Para levantamento do material de pesquisa foram adotadas as seguintes estratégias:
e Consulta de documentos que informassem sobre o servigo, o funcionamento e o processo

de implanta¢do das rodas de TCI em cada unidade de Satde.

e Realizagdo de entrevistas semiestruturadas — metodologia util quando se tem interesse
no ponto de vista do sujeito e se objetiva apreender e compreender os sentidos e a
interpretacdo do sujeito para os temas privilegiados pelo estudo.

e Realizagdo de Observacdo das Rodas de TCI - Participacdo em rodas de TCI em
diferentes unidades de satde. O objetivo foi acompanhar as rodas de TCI com o intuito
de avaliar o contexto da implantacao.

O cenario da avaliagdo foram as rodas de TCI realizadas em duas Academias da
Satde e outra no Zooldgico Municipal, préximo a um CAPS, no municipio de Volta
Redonda, no Estado do Rio de Janeiro, Brasil. O material empirico foi produzido a partir de
dados documentais, entrevistas semiestruturadas e observacdo as rodas de TCI. Foram
entrevistados trés gestores, quatro terapeutas comunitarios, nove profissionais que
trabalhavam nas Academias de Saude e nas Unidades de Satde e nove usuarios destas rodas.

As entrevistas semiestruturadas foram gravadas e posteriormente transcritas.
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Para a coleta de dados das entrevistas e da observag¢ao das Rodas foram realizadas 6
visitas a cidade de Volta Redonda, contemplando os seguintes locais: a Secretaria de Satde
de Volta Redonda, Academia da Saude situada no bairro de Nova Brasilia e outra no bairro

de Volta Grande e o CAPS do bairro de Vila Cecilia.

7.1 Contexto do estudo

O estudo teve como lécus a cidade de Volta Redonda, um dos principais municipios
do Estado do Rio de Janeiro, regido Sudeste do Brasil. Com uma populagdo estimada em
2019 de 273.012 habitantes ¢ IDHM (Indice de Desenvolvimento Humano Municipal) de
0,771(2010), possui uma area de 182,105 km?, apresentando importancia significativa para
a economia regional e estadual (IBGE-INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).

A cidade ¢ cortada pelo Rio Paraiba do Sul, cuja curva acentuada deu nome a cidade:
a volta redonda. Localizado na regido do Sul do Estado do Rio de Janeiro, no trecho inferior
do Médio Vale do Rio Paraiba do Sul, entre as serras do Mar e Mantiqueira, 0 municipio
tem papel fundamental na histéria do desenvolvimento industrial do Brasil (MAGALHAES
et al., 2012).

Embora a historia do municipio tenha referéncias no século XIX, o grande marco
estd na década de 40, do século passado, quando foi criada a Companhia Sidertrgica
Nacional (CSN), quando tem inicio o processo de industrializagdo do pais. Isto significou
um desenvolvimento diferenciado dos demais municipios. Abrigando a maior usina
siderurgica da América Latina, por isso ¢ conhecida como a “Cidade do A¢o”, o crescimento
da cidade deu-se em torno da CSN, que representou para a populacdo residente, durante
muitos anos, o grande mercado de trabalho da cidade (PINTO et al., 2012).

Um aspecto importante relacionado a CSN, foi a forma de organizagdo da assisténcia
médica aos trabalhadores e seus familiares através do Hospital Siderurgica Nacional (HSN),
vinculado ao entdo Ministério do Trabalho, Industria e Comércio. Para a parcela da
populagdo ndo atendida pelo HSN, um grupo de liderancas local criou, na década de 50, a
Unido Hospitalar Gratuita (UHG), com a finalidade de suprir essas necessidades. Com o
decorrer dos anos e a defini¢do de politicas de assisténcia médica no pais, além do HSN, a

populacdo trabalhadora era atendida em parte pelo servico de satde do Sindicato dos
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Metalurgicos e pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(Inamps) (PINTO et al., 2012).

Na década de 70 registra-se um fato importante para a organizag¢do do sistema de
saude na cidade. Em 1973, Volta Redonda foi considerada Area de Interesse da Seguranga
Nacional, durante a ditadura militar. Com isso, as eleicdes municipais para Prefeito foram
suspensas, e os dirigentes eram levados ao cargo como interventores, indicados pelo regime
militar. Isso significou um periodo de 13 anos sem elei¢cdes diretas para prefeito, o que
contribuiu, provavelmente, para incipiéncia da atuagdo do gestor municipal no campo da
saude (PINTO et al., 2012).

Embora a populacdo vivesse as restrigdes consequentes a ditadura militar, eram fortes
as organizagdes do movimento social. Isso pode ser observado tanto no que se relacionou a
luta sindical, através do sindicato dos metalirgicos, quanto aos direitos da populacdo na area
da satide. No inicio da década de 1980, com o movimento que representou as bases da
reforma sanitaria no municipio, foi criada a Secretaria Municipal de Satide de Volta Redonda
(SMS/VR), que posteriormente foi responséavel pelo processo de municipalizagdo da saude
(PINTO et al., 2012).0 processo de participagdo popular foi consolidado, o que permitiu a
realizacdo da I Conferéncia Municipal de saude, em 1988, que deliberou pela criagdo do
Conselho Municipal e do Fundo Municipal de Saude(PINTO et al., 2012).

A privatizagdo da CSN, em 1993, constituiu-se num marco divisor, desencadeando
novas situacdes e novos desafios para a cidade, inclusive no campo da saude. Esse cenario
permitiu que o poder publico assumisse seu papel de gestor da saude através da expansdo e
fortalecimento das unidades de satde de carater publico, invertendo a loégica do modelo
curativo até entdo vigente(PINTO et al., 2012).

Cumprindo com a missdo de garantir o direito a saide, de forma integral e
humanizada através da constru¢do de uma rede integrada de servicos, a Secretaria Municipal
de Satde mapeou os seus Territérios de Satude. Foi estabelecido a existéncia de onze
Territorios e constituido trés colegiados de Gestdo em territorios estratégicos de alta
vulnerabilidade social como instancias de gestdo compartilhada entre os atores que
compdem a rede: as unidades de Atengdo Basica, de urgéncia, hospitais e de atengdo
especializada, como as de satide mental( MAGALHAES et al., 2012).

A Rede de Atengao em Saude (RAS) do municipio de VR ¢ uma das mais complexas
da regido do Médio Paraiba e completas da regido do Médio Paraiba, sendo, por isto mesmo,

referéncia regional para populagdo de muitas cidades (PINTO et al., 2012).
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A RAS de VR ¢ composta por 58 unidades de satide na Atencdo Bésica, 28 unidades
na Média Complexidade, 02 hospitais municipais e 05 unidades intermedidrias de Urgéncia
e Emergéncia. Totaliza cerca de cem servigos publicos distribuidos entre os niveis de
Atencdo Basica, de Média e Alta Complexidade, além dos servigos complementares,
conveniados ou contratados de prestadores de servigos.

A rede de atengdo basica ¢ constituida por 58 Unidades, sendo 38 Unidades Bésicas
de Saude da Familia, 8 Unidades Basicas, 02 Academias da Satde, 01 Consultorio na Rua,
6 Clinicas Odontologicas Concentradas e 3 Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF),
integradas e distribuidas em diferentes bairros, com cobertura de 80% da populacio. E a
partir dessas unidades que os usudrios sdo referenciados para outros niveis do sistema de

satude e para onde devem retornar.

7.2 Aspectos operacionais

O trabalho de campo foi realizado entre os meses de setembro a novembro do ano de
2019. Inicialmente se buscou efetivar a descri¢do geral da oferta de TCI na APS do
municipio, incluindo o numero de unidades de saide em que se encontra em operagao € o
publico alvo em cada uma. Esta informag¢do permitiu também definir a amostra de
entrevistados, ao que se aplicou o critério de conveniéncia. A amostra por conveniéncia ¢é
uma amostra ndo probabilistica que consiste em selecionar uma parcela da popula¢do mais
acessivel. Estas informagdes foram obtidas com os atores do nivel central e consulta a
documentos.

O contato com os informantes-chave para convite a participagdo no estudo foi feito
através de telefone ou presencialmente. Apds apresentacdo da pesquisa e obtengdo da
assinatura do TCLE, buscou-se realizar a entrevista no mesmo dia ou, quando isto ndo foi
possivel, agenda-la. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. As visitas
ocorreram preferencialmente em dias de roda de TCI.

A observacdo foi realizada nas Academias da Saude e no Centro de Atengdo
Psicosocial (Caps) durante a realizacdo das rodas de TCI e a entrevista com os usudrios logo
apos a roda. A roda de Terapia Comunitéria geralmente realizada no zooldgico municipal
teve que ser deslocada para o Caps em virtude do fechamento do zooldgico para obras.

Os roteiros de entrevista sao apresentados nos Apéndices de 01 a 04.
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As informagdes de interesse obtidas com as entrevistas, assim como 0s respectivos
atores sdo apresentados no Quadro 1. O nimero de entrevistados foi definido pela saturagdo
das informagdes.

Nas observagdes se buscou compreender como a dindmica se desenvolvia e se a
técnica era aplicada como proposta originalmente ou houve adaptagdes e, neste caso, se
pareciam funcionar bem ou nao.

Nos Planos Municipais (2008/2010; 2011/2013, 2014/2017 e 2018/2021), na
Programagdo Anual de Saude (2014, 2015, 2016 e 2017) e no Relatério Anual de Gestao
(2009 a 2019), buscou-se identificar como se inserem as PICs, se hé referéncias especificas

a TCI e o que se prevé quanto a ela.

Quadro 1. Informagdes de interesse a serem obtidas com as entrevistas segundo atores,

critérios de selecao e numero inicial estimado.

Ator de | Informacoes de interesse Critério de selecao N inicial
interesse estimado
Gestores o que desencadeou a decisdo de oferecer a | Coordenador de atengdo 3

TCI no municipio; como se deu a | basica e Coordenadora das
implantagdo da TCI no municipio entre a | Praticas Integrativas atual e
etapa de capacitacdo até a oferta de rodas de | da época da Implantacao.

TCI nas Unidades de Saude; qual a
institucionalidade das decisdes? Foram
oferecidas condi¢gdes para o adequado
desenvolvimento da técnica, definigdo de

publico-alvo e monitoramento-avaliagao.

Terapeutas como foi feito o recrutamento e a oferta da | Terapeutas que estdo 4
Comunitarios | TCI na UBS; como se deu a decisdo para | exercendo a atividade na
aderir a TCI; como as rodas sdo realizadas | SSM

(com que frequéncia as rodas acontecem em
cada unidade, a média de participantes por
roda e os principais temas abordados), quais
os critérios de inclusdo dos usuarios nas

rodas
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Ator de | Informacoes de interesse Critério de selecao N inicial
interesse estimado
Participantes Como se deu o conhecimento sobre a roda, o | Trés participantes por roda 9
das Rodas que desencadeou a decisdo de participar e o | incluida no estudo,

que mudou apds sua participagdo. Ha | preferencialmente o que

percep¢do de alcance de resultados | propds o tema escolhido, um

(conforme aqueles potenciais, sinalizados | dos que respondeu ao mote e

por Barreto (2008)). um participante mais antigo
Demais Visdo dos demais profissionais sobre a TCI. | Profissionais que conhecem 9
Profissionais Costuma referenciar pacientes para a roda? | e indicam a Roda de TCI
da Unidade

7.3 Analise de dados

O método de analise de dados utilizado neste estudo foi a analise de contetdo,
compreendida como um conjunto de técnicas de pesquisa cujo objetivo € a busca do sentido
ou dos sentidos de toda a classe de documentos e textos.

As informagdes obtidas por meio de documentos, entrevistas e observagdo foram
submetidas a analise do conteudo tematica categorial, sugerida por Bardin (2011). Segundo
a autora, a analise de contetido ¢ um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, sendo
a semantica de suma importancia para o desenvolvimento do método. A semantica ¢ aqui
entendida como a pesquisa do sentido de um texto. A andlise de conteudo oscila entre o rigor
da objetividade e a fecundidade da subjetividade.

Esta técnica foi dividida em trés fases: A pré-andlise; a exploracdao do conteudo; e o
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A pré-andlise foi o momento de
organiza¢do do material e teve como objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias
iniciais. A exploracdo do material foi o momento de tratar o material, de codifica-lo para
entdo na ultima fase, transforma-lo em informacgdes significativas e validas (BARDIN,
2011).

Com base nos objetivos do estudo e a partir da Andlise de Contetido temaética
categorial (BARDIN, 2011) foram obtidas duas categorias: Implantagdo e Intervencao, para
as quais foram identificadas subcategorias ( Quadro 2).

Os achados da analise documental e da observacdo sdo apresentados a partir desta

mesma organizagao.
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Quadro 2. Categorias e subcategorias identificadas nas falas.

Categorias Subcategorais
Contexto

Implantagdo Facilitadores
Barreiras

Oferta Inicial

Oferta atual
Intervencao

Barreiras para Manutencao da Oferta

Percepcdes sobre a Efetividade

Visando minimizar a exposi¢ao dos entrevistados, mas ao mesmo tempo preservar a
localizag@o dos posicionamentos, os entrevistados foram codificados da seguinte forma: Ge

= Gestores; Tc = Terapeutas Comunitarios; Ps = Profissionais e Us = Usuarios.

7.4 Cuidados Eticos

Dentre os recursos metodoldgicos desta pesquisa, contemplamos a participacao de
pessoas, 0 que nos orientou a assegurar que seus direitos fossem protegidos, como consta da
resolucdo n°466/2012 e em especial, a 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012, 2016a). As entrevistas somente foram realizadas e gravadas ap6s assinatura voluntaria
do TCLE (Apéndice 5).

Conforme explicitado no TCLE, a identidade de todos os individuos entrevistados,
bem como dos sujeitos por eles citados, foi preservada, pois os nomes foram devidamente
codificados no momento de analise do material. No entanto, tendo em vista o pequeno
numero de entrevistados e a relevancia do cargo ocupado por alguns deles, ndo foi possivel
garantir, em sua totalidade, o sigilo quanto a sua participagdo no estudo. Ainda, foi garantida
a possibilidade de interrupcdo da participagdo no estudo a qualquer tempo, sendo também

assegurado que os dados recolhidos foram utilizados apenas para fins da pesquisa.
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O processamento dos dados foi realizado somente por pessoas autorizadas vinculadas
a pesquisa e nao foi realizada identificagdo nominal em qualquer publicacdo decorrente do
estudo.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz e ao Comité de Etica da Prefeitura
do municipio de Volta Redonda, sob CAAE (Certificado de Apresentacao de Apreciagdo
Etica) n° 16551419.8.0000.5240. O modelo de termo de consentimento livre e esclarecido é
apresentado no Apéndice 05. A secretaria municipal de saude foi solicitada a assinar termo

de anuéncia com a pesquisa, conforme modelo do Apéndice 06.
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8 Resultados

8.1.1 Entrevistas

Participaram das entrevistas semiestruturadas 25 pessoas: 3 gestores, 4 terapeutas
comunitarios, 9 profissionais das UBS e 9 usudrios participantes das rodas de TCI. Dentre
os gestores, 2 atuavam na Secretaria Municipal de Satde e uma encontrava-se aposentada.
Os terapeutas comunitdrios, atuantes nas rodas oferecidas pelo Municipio foram: duas
terapeutas na Academia de Saude de Nova Brasilia e outras duas no Zoologico Municipal e
na Academia da Saude de Volta Grande. Dos profissionais que se dispuseram a dar
entrevistas, pudemos contar com dois profissionais da Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) de Nova Brasilia e um profissional da Academia da Satide de Nova Brasilia; trés
profissionais do Caps Nova Esperancga; dois profissionais da UBSF de Volta Grande e uma
profissional da Academia da Satde de Volta Grande. Dentre os participantes das rodas,
foram escolhidos trés de cada local.

Dentre os entrevistados, 23 eram do sexo feminino e 2 do sexo masculino, com idades
que variaram de 22 a 66 anos. As entrevistas com os gestores foram previamente agendadas;
com os terapeutas, profissionais e usudrios participantes das rodas, foram realizadas apds a
observacdo, nos dias de roda de Terapia Comunitaria. Apenas um profissional foi
entrevistado com hora marcada, pela impossibilidade de horario no dia da observagao das
Rodas. Todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. Em meio a este

processo | entrevista com um usudrio foi perdida, por falha na gravagao.

8.1.2 A Observacao das Rodas de TCI

A observacao foi uma estratégia proficua, que possibilitou proximidade ao objeto de
estudo. Ela foi realizada em trés das visitas e abrangeu o cotidiano das trés rodas de TCI
atualmente realizadas no municipio, nas Academias da Satde Denilson de Souza Amaral
“Ta”, Academia da Saude Darcilei Monteiro de Oliveira “Professor Darcilei”, e no CAPS
Santa Esperanca. Esta ultima roda estava instalada provisoriamente neste local, pois o
Zoologico Municipal entrou em obras na época da observacao.

Langado em 2011, o programa Academia da Saude ¢ uma estratégia de promocao e
produc¢do do cuidado com a satde, a partir da implantacdo de espacos publicos. Conhecidos

como polos do Programa Academia da Saude, eles contam com infraestrutura apropriada,
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equipamentos e profissionais qualificados e suas agdes acontecem interligadas com as

UBSFs (Unidades Basicas de Saude da Familia).

As principais caracteristicas sdo apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3. Locais de oferta da Terapia Comunitaria Integrativa por ocasido das observacdes

das Rodas de TCIVolta Redonda, 2019.

roda do zoologico,
que acontece desde

2008)

Inicio e
Visita Local Observacoes gerais do
3 ] Periodicidade
(Data) (Inauguracgio) servico atual da TCI
1 Academia da Saude | Localizada no bairro de Vila | TCI ofertada
(01/10/2019) | Denilson de Souza | Brasilia. Suas a¢des acontecem | desde a
Amaral “T4&” | interligadas com a UBSF da | inauguragao.
(24/06/2016) Vila Brasilia, abrangendo Semanal, tercas-
ainda moradores do bairro feiras, 14h
Belo Horizonte, Verde Vale,
Mariana Torres e Coqueiros.
Conta com o apoio de
profissionais da Estratégia de
Saude da Familia, além de uma
equipe composta por
recepcionista, terapeuta
comunitaria e alunos do
Projeto Pet Satde (Programa
de Educagdo pelo Trabalho
para a Saude).
2 CAPS Santa | Funcionamento da TCI no | 2008 (primeira do
(09/10/2019) | Esperanca Zoologico Municipal (também | municipio)
(substituindo conhecido como Horto Semanal As
temporariamente a | Municipal), localizado no

bairro de Vila Cecilia, devido a
obras com conclusdo prevista

para dezembro de 2019.

quartas-feiras,

09:30 h
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Oliveira

(11/11/2016)

dos bairros Volta Grande I, 11,
III e IV, Parque das Ilhas, Ilha
Parque, Santo Agostinho e

Vila Americana.

Conta com equipe
multiprofissional formada por
psicologo, fisioterapeuta,
nutricionista e assistente social
e ainda conta com estagidrios
de educacao fisica do UniFOA
(Centro Universitario de Volta
Redonda),

Nasf (Nucleo de Apoio a

profissionais  do

Satde da Familia) e das
Unidades Basicas de Saude da
Familia (UBSFs)

Inicio e
Visita Local Observacoes gerais do
(Data) a ) Periodicidade
ata nauguracio servico
& atual da TCI
3 Academia da Saude | Situada no bairro de Volta | Iniciada em 2016.
(31/10/2019) | Darcilei Monteiro de | Grande. Atende aos moradores | Interrompida no

final de 2018 e
Retomada em
setembro de 2019
Mensal, tultima
quinta feira do

A

mes.

Na Academia da Saude Denilson de Souza Amaral “Ta”, sdo oferecidas atividades

de prevenc¢do as doengas cronicas degenerativas além de atividades de promocao a saude da

mulher, da crianga, do idoso, dentre outras. Tem como prioridade o fortalecimento da

vigilancia em saude, a partir das reais necessidades de satde da populagdo. Além da TCI,

também sdo oferecidas outras atividades em grupo como: aulas de alongamento, danga,

combate ao tabagismo e agulhamento seco.

A Academia da Saude Darcilei Monteiro de Oliveira “Professor Darcilei” oferta

atividades de Caminhada orientada, Relaxamento e Alongamento, Grupo Amigos do Peso,
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Oficina de danga de saldo, Grupo do Tabagismo, Oficina da Memoria, Oficina Ludica e
Roda Terapéutica (roda de TCI). A roda de TCI, oferecida mensalmente, teve seu retorno a
partir de setembro de 2019, tendo uma interrupgao devido a saida de uma das terapeutas no

final de 2018.

8.1.3 Plano municipal de saude

A constru¢do de um Plano Municipal de Saude (PMS) ¢ uma exigéncia do Ministério
da Satde, devendo ser uma ferramenta para estratégias de melhoria da satide no municipio.
E um requisito para captacdo de recursos. Em Volta Redonda fez parte de um processo
democratico e participativo iniciado com a defini¢do de prioridades do Governo Municipal
para a area de saude.

Em relacdo aos Planos Municipais de Satde nao foi encontrado disponivel o PMS do
triénio de 2008 a 2010 no sitio eletronico da Prefeitura e tampouco conseguiu-se uma copia
nas idas a Secretaria. Logo, este documento nao foi contemplado na analise. Foram obtidos
e analisados os PMS dos triénios 2011 a 2013, 2014 a 2017 € 2018 a 2021.

A construgdo do PMS do tri€nio de 2011 a 2013, envolveu o Gestor, trabalhadores
da satde e usuarios do Sistema Unico de Saude, através do Conselho Municipal de Satde.
As metas foram estabelecidas a partir dos eixos prioritarios da Atencdo, Vigilancia e Gestao,
considerando: as demandas e necessidades da populacdo; as diretrizes politicas de satde
preconizadas pela IX Conferéncia Municipal de Satde de VR; o Termo de Compromisso
dos Pactos Pela Vida, de Gestdo e em Defesa do SUS, integrantes do Pacto pela Saude; a

missdo do Municipio enquanto polo regional.

8.1.4 Programacio Anual de Saude

A Programacgdo Anual de Saude (PAS) ¢ o instrumento que operacionaliza as
intengdes expressas no Plano Municipal de Satide e tem o objetivo de anualizar as metas do
Plano de Saude e prever a alocagdo dos recursos or¢gamentarios a serem executados. Foram
encontradas disponiveis no sitio eletronico da Prefeitura quatro PAS referentes aos anos de

2014, 2015, 2016 € 2017.
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8.1.5 Relatorio Anual de Gestao (RAG)

O RAG ¢ o instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite ao gestor
apresentar os resultados alcancados com a execu¢do da PAS e orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Satde. Foram encontradas

disponiveis no sitio eletronico da prefeitura de VR, RAGs dos anos de 2009 a 2019.

8.1.6 Relatorios das Conferéncias de Saude

A Conferéncia de satide ¢ uma reunido realizada a cada quatro ano, contando com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo da saude e propor
diretrizes para a formulagdo da politica de satde nos niveis correspondentes. Nas
Conferéncias Municipais de Satde, acontece um debate periddico e sistematico sobre a
satide no municipio e os relatorios apresentam as diretrizes de formulagdo de politicas para
a area nas esferas da gestdo municipal. Foram analisados os relatorios da 9%, 10 e 11°
Conferéncia Municipal de Saude de Volta Redonda realizadas respectivamente nos anos de

2011, 2015 e 2017.

8.2 Implantacio: Momento inicial

A triangulacdo das informagdes captadas nas entrevistas e documentos da SMS-VR
levou a identificar o periodo 2008 até 2014 como o momento de implantacdo. Os PMS e
RAGs referem-se a implantagdo da TCI em varios momentos deste periodo, considerando-a
como meta alcangada. O periodo posterior foi considerado como da intervencdo e, como se
vera mais adiante, foi caracterizado por momentos de ampliacdo seguido por momento de
maiores dificuldades, o que perdura até hoje.

Durante esse periodo de implantagdo foram realizadas trés capacitacdes (2008,2011
e 2013), somando um total de 25 profissionais formados.

A decisdo de implantar a técnica no municipio de Volta Redonda surgiu a partir da
Capacitacdo em TCI da primeira turma de 2008, pelo Ministério da Satide (que havia firmado
um convénio com a Fundagdo Cearense de Pesquisa e Cultura), apds um primeiro contato
de uma gestora da SMS de Volta Redonda com a técnica, em um Congresso de Medicina de

Familia e Comunidade.
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"Teve um Congresso de Medicina de Saude e Comunidade, acho que foi em
Fortaleza, e um grupo de Volta Redonda esteve nesse Congresso, conheceu a roda
de TCI la com o proprio Adalberto. E dai ja tiveram a decisdo de trazer para Volta
Redonda. E ai foram batalhando pra trazer..." G2

Esse movimento estava afinado com o momento politico, tendo havido o apoio pela

gestao central.

“O processo comegou quando a gente foi pro congresso. Esse congresso jd foi
uma coisa assim, de levar um grupo de profissionais da Secretaria de saude para
um Congresso de Medicina de Familia e Comunidade. Era um grupo de
profissionais da Secretaria de saude que volta com essa missdo: trazer a TCI. Al
a Secretaria de saude do estado mais o Ministério, entdo assim [...] os astros
estavam todos a favor..foi um arranjo legal...abril foi quando a gente foi ao
Congresso, agosto a gente comegou o curso.” G1

Entdo, ap6s o Congresso, a Secretaria Municipal de Volta Redonda, assim como
outras secretarias, foi indicada pela entdo Secretaria de Estado de Satde e Defesa Civil
(Sesdec/RJ) para realizar a capacitacdo de um grupo de profissionais. Foi nesse momento
que a Coordenagdo de Programas e Projetos da Secretaria Municipal de Saude do municipio
de Volta Redonda, indica o nome de 10 profissionais de saide da SMS/VR para processo
seletivo. Dentre esses profissionais, 8 sdo selecionados para participarem do I Curso de
Formagdo de Terapia Comunitdria Sistémica Integrativa no SUS do Estado do Rio de
Janeiro, que teve seu inicio em agosto de 2008 e encerramento em fevereiro de 2009, em
Guapimirim(RJ). A Secretaria Municipal de Satide indicou profissionais da satide: médicos,
dentistas, fisioterapeutas e Agentes Comunitarios de Satde.

A partir deste momento, outras duas edi¢des de formacdo em Terapia Comunitaria
foram realizadas através das atividades de Educag¢dao Permanente do Po6lo-Sul-RJ: uma
realizada no ano de 2011 e outra no ano de 2013, em Arrozal (RJ). No total foram
capacitados 25 profissionais de saide em Terapia Comunitaria no municipio de Volta
Redonda. Dentre esses profissionais, alguns possuiam vinculo empregaticio estavel
(concursados) e outros vinculo empregaticio mais instavel (contratados).

Segundo informacdes coletadas nas entrevistas com gestores, a selecdo para a
capacitagdo em TCI priorizava o perfil dos profissionais e ndo o vinculo de trabalho. Com
isso, na primeira turma de 2008, de oito profissionais, cinco eram servidores publicos. Na
turma de 2011 de cinco profissionais, apenas um era servidor publico. E na turma de 2013,
de 12 profissionais apenas um era servidor publico. De um total de 25 terapeutas formados,
apenas sete possuiam vinculo empregaticio estavel.

A primeira roda de Terapia Comunitaria Integrativa foi realizada no Horto
Municipal, sendo realizada semanalmente até o presente momento. Apds a primeira turma

formada em TCI, o Municipio contou com quase 16 rodas semanais espalhadas por
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diferentes pontos da cidade, e chegaram a possuir uma equipe minima de trés terapeutas para
rodas de TCI (Os terapeutas tinham sua agenda exclusiva para TCI). Talvez esse tenha sido
o apice da implantagdo da TCI no Municipio.

Assim, dentre os aspectos facilitadores da implantagdo, o apoio da gestdo central do
municipio foi claramente nesse sentido, garantindo infraestrutura, recursos humanos e outras

condi¢des, como expresso por duas gestoras.

" Na época da implantac¢do ndo teve tanta dificuldade. A gente podia sair, fazer
as rodas, a gente ia pra Guapimirim...foi um momento extremamente rico e
potente.” Gel

" Aqui nos mandamos um documento para todos os gerentes, gestores que tinham
terapeutas em formagdo, que ele precisava ser liberado para completar a
formacdo. Era um documento para garantia desse momento." Ge2

A Uunica barreira sinalizada, por apenas uma entrevistada da gestdo, foi a resisténcia
inicial tanto da equipe de satde quanto dos usudrios em fun¢do do desconhecimento sobre a
nova intervencdo. Como estratégia de implantacdo foi necessario realizar sensibilizagao dos
usuarios e da equipe de saude para a nova técnica em implantacdo, o que se deu em especial
no Conselho Municipal de Saiude. O estranhamento se deu pelo fato da condugdo nao estar
atrelada a formacao em psicologia, havendo resisténcia por parte das equipes. A estratégia

foi entdo iniciar a oferta da TCI fora do espaco das unidades de saude.

" Entdo no inicio, foi complicado.][...] Inicialmente era até o local...as unidades
de saude tinham dificuldades, as proprias equipes também ndo queriam trabalhar
com terapia comunitdriaf...] Quando a gente foi implantar, as maiores
dificuldades era convencer aquela coordenadora de distrito que aquilo ali era
uma coisa que poderia estar contribuindo...” G2

No Plano Municipal de Satde 2011-2013, a primeira referéncia a TCI se da no
capitulo “Promocdo de equidade em satide: implantar TCI”

1.2 -PROMOCAO DE EQUIDADE OBIJETIVO II: Implantar Projeto Piloto em

regioes de alta vulnerabilidade social, visando a ampliacio do acesso e da
incorporacio tecnolégica nos Territorios do Siderlandia e Retiro.
Implantar terapia comunitaria e coleta descentralizada em todas as Unidades.

Prazo: 2011

Na Programacao Anual de Saude de 2014, a Implantagdo da TCI ¢ encontrada como
acao proposta e executada em 100 % na diretriz 01 (Garantia de Acesso da Populagdo a

servigos de qualidade em todos os niveis da atencdo, com énfase para a Atencdo Primdria
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em Saude) do Eixo estruturante - Atencdo e Vigilancia em Satde; no Territério de
Siderlandia.

Na analise do Relatério Anual de Gestdo de 2009, entre as atividades desenvolvidas
na Atengdo Bésica, a TCI aparece na Educacdo Permanente em Saude junto com outros
grupos como: Planejamento familiar, Grupos de maes, Grupo de adolescentes, Grupo de
Gestantes, Grupo de mulheres, Grupos de Artesanatos para geracdo de renda, Grupos de
Hipertensos e Diabéticos. Mas também a “Implanta¢do da Terapia Comunitaria em varias
unidades e equipes” ¢ encontrada dentre as agdes desenvolvidas neste ano, visando a uma
mudanca importante no processo de trabalho. A TCI também surge entre as atividades
desenvolvidas de “PROMOCAO, PREVENCAO E REABILITACAO”; e foi vista como um
“espago de convivéncia social”, trazendo a oportunidade das pessoas buscarem — e
encontrarem — uma rede social de apoio. Isto, independente de idade, classe social e nivel de
instrucao.

No Relatorio de Gestao de 2010 a TCI foi encontrada fazendo parte das agdes do
Programa de PICS, juntamente com a homeopatia e a fitoterapia (ainda em fase de projeto).
A equipe de TCI de VR, neste ano, era composta por oito terapeutas comunitarios, trés
agentes comunitarios de satde, dois médicos, uma enfermeira, um fisioterapeuta e um
cirurgido dentista. A equipe de homeopatia era composta por oito profissionais homeopatas,
sendo dois em UBS e seis em UBSF.

Os grupos de TCI foram instituidos com o nome fantasia “Rodas de Terapia
Comunitaria”. Durante o ano de 2010 foram realizadas em média 17,6 Rodas de Terapia
Comunitaria, assistindo 217 usuérios nas Unidades ESF: Agua Limpa, Belmonte, Jardim
Cidade do Ac¢o, Nova Primavera, Padre Josimo, Roma II, Santa Cruz, Santa Rita do Zarur,
Santo Agostinho, Sdo Carlos, Sao Lucas, Siderlandia, Trés Pogos, Vila Americana, Vila
Brasilia, Vila Rica Trés pocos, Volta Grande, Ciep Santo Agostinho, Cras — Vila Brasilia e
Clinica Crer.

Entre as agdes executadas estava a realizagdo do I Forum Municipal de Praticas
Integrativas e Complementares/VR — com apresentacdo dos temas: Terapia Comunitaria e
Integralidade, Homeopatia e Educa¢do Permanente.

No ano de 2011, o RAG apresentou resultados do objetivo: Implantar Terapia
Comunitaria nos Territorios Siderlandia e Retiro, como parcialmente executado (nas US de

Belmonte e Padre Josimo).
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No RAG de 2012 novamente apresentava resultados do objetivo “Implantar Terapia
Comunitaria nos Territérios Siderlandia e Retiro” como executado parcialmente.

Este objetivo pertencia a “Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagdo a servicos de
qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento da politica de atengdo basica e da atencao especializada”, onde os
indicadores superaram as metas pactuadas.

No RAG de 2013, o objetivo de implantar projeto piloto em regides de alta
vulnerabilidade social, visando a ampliagdo do acesso e da incorporacdo tecnologica nos
territorios do Siderlandia e Retiro, tinha como acdo “Implantar Terapia Comunitaria e Coleta
Descentralizada em todas as unidades”. A meta prevista de 100% foi executada
parcialmente. Uma vez que a TCI ja era ofertada no municipio desde 2009, deduz que o
termo “piloto” refere-se a oferta em areas de vulnerabilidade social.

No RAG de 2014 a TCI foi destacada nas agcdes da AB como “uma forma inovadora
de cuidar das pessoas”, na média complexidade e na area técnica de Praticas Integrativas e
Complementares. Informava-se um quantitativo de 225 rodas de TCI realizadas no ano de
2014 em Volta Redonda, com um total de 2387 participantes.

Conforme o RAG de 2014, a SMS manteve a cobertura populacional estimada pelas
equipes de AB em 100%. Esta cobertura atingiu os 100% de cobertura pactuados para 2014,
demonstrando o alcance do municipio na garantia do acesso da populacdo aos servigos
fornecidos pelo SUS municipal, provendo-o em tempo adequado as necessidades basicas e
de saude especializada de sua populagdo.

No relatorio da 9° Conferéncia de Satde, a terapia comunitaria integrativa somente

aparece num poema, mas nao em propostas.

8.3 Intervencao

Nesta categoria sdo abordados aspectos da organizacdo da interven¢do, tanto no
inicio quanto no momento atual.

A implantacdo da TCI contou com a oferta inicial de um grande numero de rodas em
diferentes territorios da cidade.

“Nos tinhamos quase 16 rodas...nos tinhamos rodas em 90% das Unidades
de Saude.” G2
Quanto a oferta atual, baseado na descrigdo da oferta atual e nas entrevistas, houve

uma redugdo de mais de 80% da oferta.
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“Ai eu acredito que até 2013, a gente tinha um volume grande de rodas na
cidade, eu acho que depois é que comega a diminuir.” G1
Como Barreiras para continuidade da Oferta foi relatado que a mudancga de governo,

acarretou mudancas também na politica e nas prioridades da gestdo. Algumas demissdes
foram sendo realizadas e dentre estas constava as de muitos terapeutas comunitarios, o que
fez a oferta da TCI ser reduzida pela falta de profissionais capacitados na técnica

"[...]Por isso, atuante no campo so 4. Eu perdi muito a equipe quando
perderam o vinculo.[...] Para nos aqui em Volta Redonda isso comega
acontecer na nossa terceira turma, eu acho que de 2016 pra ca. Que a
coisa comegou a realmente assim, a gente comega a perder os vinculos,
comegamos a perder os terapeutas.”

Ainda que reconhecendo as demissdes como um problema, a mudanga de prioridades

politicas também pode indicar o atual como um momento politico menos favoravel a técnica.

“Entdo depende muito do olhar do gestor. Tem gestores, dependendo
quando ha mudanga, eles tém outras prioridades.” G2
Onze anos depois da implantagio da TCI, as entrevistas apontaram para a

necessidade de uma luta para permanéncia da oferta da intervengdo. Acredita-se que a
resisténcia da intervengdo se deu em virtude da existéncia de terapeutas comunitdrios na
gestao central ainda nos dias de hoje e da solicitacdo da comunidade pela sua permanéncia:

"[...], eu sou servidora, entdo eu consigo ainda mesmo na gestdo, fazer
parte da assisténcia. Porque sendo, ndo teria mais roda. Todas essas rodas
eu estou envolvida.[...] Existem pactuacoes, no Conselho de Saude...
pactuagdes e conferéncias, e a comunidade sempre solicita o retorno das
rodas, entdo isso também acaba impactando. Eles levam pro Conselho de
saude, fazem manifestagdo. Isso aparece no Conselho de Saude. A gente é
chamado para realizar. O usudrio estda bem engajado nessa historia.
[...]NOs ainda temos 3 rodas: Nova Brasilia, Zoologico e Volta Grande,
que ta voltando agora...para poder cobrir os territorios..." G2

Quanto as percepgdes sobre a efetividade da técnica entre os terapeutas comunitarios,

foram mencionadas mudangas concretas nos comportamentos dos usudrios, com ganho de
autoconfianga, reducdo de medicamentos utilizados, e da necessidade de atendimentos
especializados. O reconhecimento como uma estratégia terapéutica na saide mental e a
valorizagao do saber popular foi também percebida por um terapeuta comunitario:

"Pra mim foi uma estratégia de terapia. Por que? Quando a gente realizou
o diagnostico situacional do territorio...apareceu muita saude mental.[...]
A gente conseguiu diminuir muito os indices de depressdo, as situag¢oes
problematicas, principalmente crises familiares, que acontecem./...] Eles
vém, resolvem o problema, mas continuam vindo, porque eles acham que
sempre tem alguma coisa para resolver ou sempre algo pra ensinar. Entdo
¢ muito do saber popular também.” Tc3

Isto sinaliza para o potencial na TCI na atengdo as demandas de saide mental com

redu¢do da medicalizagdo. O espaco de escuta e ajuda mutua por si foi resolutivo para

algumas demandas, prevenindo que se medicalizasse o sofrimento.
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Entre os profissionais das UBSF a maioria vé a TCI como efetiva, uma técnica

potente e todos mencionaram fazer indicagdo para a roda. Um profissional mencionou a

redu¢do de medicamentos, outro o combate a depressdo e um terceiro a possibilidade ao

usuario conquistar autonomia e como um espago de socializacdo e troca de experiéncias.

Apenas uma profissional, que nunca participou de uma roda (somente a conhece na

teoria e de ouvir o retorno dos usudrios) referiu, apesar de vé-la como recurso importante,

que lhe chama a atencdo o fato de alguns usuarios que retornaram dizendo ndo terem se

adaptado. Ao ser perguntada sobre o motivo, foi mencionada a questao do trabalho coletivo

incomodar alguns usuérios.

“ Eu vejo que o que eu entendo da roda ¢ um espago de acolhimento e dali
a gente pode construir um cuidado praquelas pessoas de acordo com o que
elas trazem...entdo eu vejo a roda como um espago de cuidado pra
comunidade.[...] Tiveram alguns incomodos. E isso sempre me ficou na
cabega também...Tém pessoas que amam, jd teve pessoas que disseram que
ndo gostaram e precisaram de um outro espago...entdo, ¢ muito variado.
[...] Isso é uma curiosidade que eu queria saber...Elas falam muito por ser
coletivo...do grupo.” Ps5

Duas usudrias referiram dificuldade inicial de adapta¢do a intervencdo, mas ao

persistirem, deram continuidade a frequéncia e avaliaram beneficios na técnica:

yg . ~ . ~
Antigamente eu ficava muito assustada e ndo conseguia ficar, ndo
conseguia...me dava aquele panico e eu comegava a chorar...ai eu nao

ficava...quando comecei a ficar, eu também ndo abria a boca...mas

conforme eu fui vindo, eu comecei a falar e agora me sinto bem." Us3

Dentre os usudrios entrevistados, alguns valorizaram a troca de experiéncia.

"Vi grande diferenca. Eu usava muito remédio pra dormir. Depois que eu
comecei a frequentar a terapia, eu até tenho, mas quase ndo tomo mais/...J
E um grande apoio...um ajuda o outro.[...] A gente pegou uma amizade
pela outra pessoa. Até nisso ai é bom...porque vocé vai se expandindo e
conhecendo mais pessoas." Us6

Outras mengdes por diferentes usuarios incluiram:

a importancia do aprendizado (relato pelo usudrio com pouca participagdo ativa
na roda observada),

o bem-estar sentido ao frequentar a roda de TCI, principalmente pela
oportunidade de desabafar e falar dos problemas;

melhora em comportamento agressivo;

beneficio da desmedicalizagdo e da cria¢do das redes de apoio ;

importancia no respeito as diversidades que a roda proporciona;
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No Quadro 4 sdo apresentados aspectos selecionados sobre as respectivas rodas de

TCI conforme observagdes nos dias das visitas.

Quadro 4. Observacdes sobre as rodas de Terapia Comunitéria Integrativa (TCI) no dia

visitado. Volta Redonda, 2019.

(contando com
as terapeutas e
a

pesquisadora)

mulheres e 4 homens).

Aspecto Local (data de inicio da oferta da TCI)
observado Academia da Saude CAPS Santa Academia da
Denilson de Souza Esperanca Saude Darcilei
Amaral “Ta” [Zoologico/Horto Monteiro de
(24/06/2016) municipal] Oliveira
(desde 2008) (reiniciou em
setembro de 2019)
Terapeutas Uma médica da UBSF | Uma gestora e wuma | Uma gestora e uma
e uma agente | técnica de enfermagem | técnica de
administrativa da SMS, enfermagem ( as
ambas formadas em mesmas do
TCI Zoologico)
Participantes | 20 pessoas (16 | 11 pessoas (10 mulheres | 9 pessoas (8

¢ um homem). O

nimero  baixo de
participantes foi
justificado pelo
fechamento do

zooldgico para obras € o

dia chuvoso.

mulheres e 1
homem). O
pequeno niimero de
participantes  foi
justificado pelo
retorno recente da
roda, que esta ainda
em adaptagdo de
periodicidade e

horario
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Aspecto Local (data de inicio da oferta da TCI)
observado Academia da Saude CAPS Santa Academia da
Denilson de Souza Esperanca Saude Darcilei
Amaral “Ta” [Zoologico/Horto Monteiro de
(24/06/2016) municipal] Oliveira
(desde 2008) (reiniciou em
setembro de 2019)
Espago fisico | Apropriado para as | Apesar de improvisado, | Apropriado e
rodas com a utilizagdo | o espago era apropriado | preparado com
de cadeiras  soltas | para a realizagdo das | cadeiras soltas,
suficientes para o | rodas, com cadeiras | conforme
nimero de pessoas. soltas, que | recomendagdo na
possibilitaram a | formacao dos
construcdo da roda. terapeutas
Dindmica da | O grupo parece j& ter | A roda foi realizada em | Como a  roda
roda vivéncia com a técnica, | local novo, mas | retornou apos

pois muitos pareciam
ter uma adaptagdo as
suas regras ¢ etapas.
Além da comunidade,
participaram  também
da roda, como é comum
acontecer, alunos de
Medicina, o que tornou

esta a roda com o maior

namero de
participantes

observada. A técnica
foi aplicada como

proposta originalmente,

sem novas adaptagoes.

conhecido pela maioria
dos participantes. A
dindmica da roda foi
interessante onde  se
misturou questdes dos
das

usuarios com

estagidrias, permitindo
que a roda de terapia

fosse de todos.

quase um ano de
interrupgao, 0s
usudrios presentes
ndo conheciam a
técnica, porém nao
foi visto como
empecilho, apenas
o baixo nimero de

usuarios na roda.
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Na Academia da Saude Denilson de Souza Amaral “T4” as etapas da roda foram
seguidas e exploradas. As terapeutas respeitaram o horario de inicio e o fim, totalizando toda
a roda em 1 h. Na roda observada, o grupo pareceu familiarizado com a técnica, bem
adaptados as suas regras e etapas. Foi verificado que as musicas, ditados populares,
conforme preconizado pela técnica, ndo foram trazidos pela comunidade nem pelas
terapeutas.

Na Academia da Saude “Professor Darcilei”, a roda de TCI, oferecida mensalmente,
teve seu retorno a partir de setembro do presente ano, tendo uma interrupgao devido a saida
de uma das terapeutas no final de 2018. A observagao foi realizada no segundo dia de retorno
das rodas de terapia comunitaria. Dentre os usuarios participantes, apenas uma ja havia
participado da roda no passado. As terapeutas respeitaram o horario de inicio e de término
sem fazer novas adaptacdes da técnica em questdo. Foi verificado também pouco uso por
parte das terapeutas do recurso cultural, como: cantigas, ditados populares, historias da
comunidade.

A roda realizada no Horto Municipal conta com a participagdo de muitos usudrios
dentro do projeto terapéutico singular, juntamente com estagiarios das Disciplinas de Satude
Mental dos cursos de Medicina, Psicologia e Enfermagem de uma Instituicdo de Ensino
superior e os demais usuarios da rede. Esta foi a primeira roda a acontecer na cidade, ha 11
anos e se transformou em referéncia para muitos estudantes e usudrios da rede. Os 11
participantes da roda no dia da observagdo incluiram 3 usuarios do Caps, trés estagiarias do
curso de enfermagem, a professora de Enfermagem, um funcionario administrativo do Caps,
as duas terapeutas e a pesquisadora. A baixa participagdo pode ser atribuida a troca de lugar
e ao tempo chuvoso no dia. Neste dia, em fun¢do do tempo chuvoso, o horario de inicio foi
prorrogado para as 09:40 h, com a chegada de alguns participantes depois do horéario de
inicio. Apesar do pequeno publico, as terapeutas iniciaram a roda, seguindo as etapas sem
novas adaptacdes da técnica.

As trés rodas observadas apresentaram caracteristicas distintas, em fun¢ao do perfil
de seus participantes. A roda de Vila Brasilia ¢ a com maior nimero de participantes e com
participantes antigos, que ja a frequentam ha algum tempo. Os usudrios possuem uma 6tima
relagdo com a médica da UBS, que inclusive faz a indicagdo para muitos participantes da
roda. Acredita-se que o fato da médica da Unidade de Saude ser a Terapeuta Comunitéria da
Roda, facilite a adesdo de muitos usuarios. A roda de Volta Grande, estava com retorno

recente, por isso a baixa frequéncia e com usudarios ainda pouco adaptados a nova
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abordagem. A roda do Zooldgico foi realizada provisoriamente no CAPS de Vila Cecilia e
estava com frequéncia de usudrios do CAPS e alunas estagidrias e professora da Disciplina
de saude Mental do curso de Técnica em Enfermagem.

No PMS de 2014-2017 estava o compromisso de garantir a TCI na Atenc¢do Bésica,
por meio das Unidades de Atencdo Basica, funcionando nas equipes de Satde da Familia e
também nos servicos de Média Complexidade e nos de Satide Mental como o Espacgo de
Cuidado José Salvino de Paiva Oliveira. Este Espago era um servico ambulatorial
diferenciado que oferece atendimento multidisciplinar para adultos com transtorno mental e
sofrimento psiquico de baixa complexidade, encaminhados pelos CAPS. Além das consultas
psiquiatricas e grupos terapéuticos, a unidade desenvolve praticas integrativas de cuidado
como Acupuntura, Terapia Comunitéria Sistémica Integrativa e loga.

Como acdo da Promocao de Equidade, a Implantagcdo da TCI foi prevista no prazo
de 2014-2016, no Territério de Siderlandia.

Além destas agdes, aparece a de implementar o Programa de Préticas Integrativas e
Complementares na Rede no prazo de 2014 a 2017.

No PMS de 2018 a 2021 permanece o compromisso de oferta da TCI nos Servigos
de AB e média complexidade, além de fazer parte do PROJETO CENTRO DE PRATICAS
INTEGRATIVAS, coadunando com a PNPIC de 2017, que incorporou a TCI no SUS
(BRASIL, 2017). Este projeto visa fomentar o desenvolvimento de comportamentos
saudaveis e habilidades para o autocuidado, a desmedicalizacdao da populagao e, melhorando
a qualidade de vida e o autocuidado, diminuindo a necessidade de consultas e exames
especializados.

As unidades de Atencdo Basica e Média Complexidade deverdo encaminhar para o
Centro de Praticas Integrativas os seguintes pacientes: Portadores de dor cronica, portadores
de distirbios de ansiedade e depressdo, obesos, pacientes polimedicamentados (em uso de
tré€s ou mais medicamentos), portadores de doengas oncologicas e adolescentes em situagao
de risco.

Sao indicadores do projeto:

e A reducdo do uso de medicamentos pelos pacientes e, consequentemente, a

reducdo do custo do Municipio com medicamentos;

e Controle de dor;

e Controle da depressao e ansiedade;
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¢ Diminui¢do dos encaminhamentos para consultas e exames da Atencdo Basica
para a Média Complexidade;

e Satisfacdo do usudrio do SUS.

Neste PMS como diretriz 1 aparece:

“Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em
tempo adequado, com énfase na humanizagado, equidade e no atendimento
das necessidades de saude, aprimorando a politica de atengdo basica,
especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a
medicamentos no dmbito do SUS.”

Dentre suas a¢des menciona: “Implantar atendimento de praticas Integrativas aos
Usuarios da Saude Mental, promovendo a desmedicaliza¢do” e também “Descentralizar o
atendimento das Praticas Integrativas na Rede de Atengdo a Saude que referenciem os
pacientes quando necessario”.

Nas PASs de 2015, 2016, 2017 a Implantagdo da TCI foi também mencionada na
diretriz 01 (Garantia de Acesso da Populagdo a servicos de qualidade em todos os niveis da
atengdo, com énfase para a Atengdo Primaria em Satde) do Eixo estruturante - Atencgdo e
Vigilancia em Saude e considerada como executada em 100% no ano de 2014.

Porém, quando pesquisado as Praticas Integrativas e Complementares, foi
encontrado na PAS de 2014, no mesmo cixo estruturante, contudo na DIRETRIZ 03 -
Garantia de ateng@o integral ao usudrio através de acdes em rede, visando o cuidado
resolutivo no SUS: Implementar as a¢ées da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares na Rede.

Na PAS de 2014, as PICS tém como programacdo meta de 50% e demonstra
executada o mesmo valor; na de 2015 e 2016, programagao anual de 100% - Continuo e na
de 2017 programagao de 50% e status da acdo iniciada/em execug¢ao.

No RAG de 2015 nao foi identificada referéncia a TCI, porém no indicador:
Implementar as ag¢des da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares na
Rede, com énfase na ampliacdo do nimero de profissionais atuantescom meta de 60%, foi
realizado 30%.

No RAG de 2016 ndo aparece nenhuma mencao a TCI nem as demais PICS.

No RAG de 2017, na DIRETRIZ 03 - Garantia de atengao integral ao usuério através
de acdes em rede, visando o cuidado resolutivo no SUS; no indicador: Implementar as agdes
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares na Rede, a meta de 50%, foi

superada, alcangando 80%.
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Os RAGs de 2018 e 2019 ndo foram encontrados disponiveis no sitio eletronico da
Prefeitura.No relatorio da 10° Conferéncia de Satde de 2015, entre as propostas aprovadas
estava a de garantir a TCI entre as Unidades de Saude. Ja no da 11° Conferéncia, de 2017,
como proposta para a rede de atencdo a satde estava a de Implantar Centro de Praticas
Integrativas e Complementares e descentralizar o atendimento das Praticas Integrativas na

Rede de Atencdo a Saude que referenciem os pacientes quando necessario.

8.4 Atores envolvidos na TCI do municipio estudado

Nas entrevistas com os gestores foi identificado a participagdo do Ministério da
Saude, da Secretaria de Satde do Municipio, da Coordenacao de Atencao Primaria e do Polo
de Educagao Permanente para a implantagdo da intervencdo. Os seguintes programas foram
envolvidos: Programa de Praticas Integrativas, Programa de Satide Mental e o CDI (Centro
de Doencas Infecciosas). A escolha dos atores para a capacitagdo foi em cima das pessoas
que apresentavam o perfil de trabalhar com grupos, com populagdes carentes de escuta.

Mesmo com a mudanga de governo em 2009, foi dada a continuidade do apoio dos
novos atores da secretaria de satide do municipio e do nicleo da Gestao. Entdo, embora tenha
mudado o governo, a politica se manteve, o que possibilitou a resisténcia da técnica no

tempo.
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9.Discussao

Embora as PICs sejam utilizadas por um numero crescente de pessoas em todo o
mundo, a sua institucionalizagdo na APS cresceu em menor proporc¢ao. Contatore(2015),
acredita que a justificativa para tal fato estd ligado a uma politica de evidéncias cientificas
restritiva, que privilegia evidéncias quantitativas em detrimento das qualitativas. Apesar do
aumento exponencial de paises membros da OMS que criaram alguma legislacdo permitindo
a utilizacdo das PIC em servicos de satide, poucos as oficializaram em politicas publicas
efetivando sua institucionalizag¢do , O Brasil foi um dos paises membros da OMS que acatou
suas preconizacdes através da PNPIC de 2006 do SUS.

A implantagdo da TCI em Volta Redonda foi facilitada pelo momento politico do
pais, que estava passando pelo segundo mandato do Presidente Luis In4cio Lula da Silva, do
Partido dos Trabalhadores (PT), eleito pela primeira vez em 2002. Na area da saude, trés
programas foram marcos deste governo: Brasil Sorridente, Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU) e Farmacia Popular. A expansdo da cobertura do PSF( Programa de
Satde da Familia) foi fortalecida e enfatizada como estratégia de reestruturacdo do modelo
de atencdo através da Portaria n°648, de 28 de marco de 2006, onde ficava estabelecido que
o PSF ¢ a estratégia prioritdria do Ministério da Saude para organizar a Atencao Basica
(BRASIL, 2006b; MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017).

A Satde da Familia ¢ entendida como sendo uma “estratégia de reorientagdo do
modelo assistencial” do SUS, operacionalizada mediante a implantacio de equipes
multiprofissionais em unidades bdasicas de satde, trabalhando de forma articulada
(interdisciplinar) que considera as pessoas como um todo, levando em conta suas condi¢des
de trabalho, de moradia, suas relagdes com a familia e a comunidade. As equipes atuam com
acoes de promogao da satde, prevencao, recuperagao, reabilitagdo de doencgas e agravos mais
frequentes, e na manutencdo da saude desta comunidade. Sua agdo transforma o cenario das
praticas de saude desenvolvidas na aten¢do basica (BRASIL, 2006b).

A ESF, considerada o eixo estruturante do SUS, porta de entrada e local privilegiado
para desenvolvimento de acdes e servigos de saude, vem com o propodsito também de
imprimir maior racionalidade na utilizacdo de outros niveis assistenciais. Para superar o
antigo modelo centrado na doenga, praticas gerenciais e sanitdrias participativas sdo
implementadas, atuando com o trabalho em equipe multiprofissional e com populagdo em

territorios delimitados (PINHO, 2010).
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Com a mudanca do modelo assistencial de saude, sdo exigidas novas estratégias,
mudangas de praticas, uma reorganizagdo dos processos de trabalho e uma inversdo das
tecnologias de cuidado, que sai da prevaléncia das tecnologias duras (as que estdo inscritas
em maquinas e instrumentos) e leve-duras (definidas pelo conhecimento técnico) para as
tecnologias leves (as tecnologias das relagdes)(MERHY; FRANCO, 2003).

A TCI converge de forma importante com a ESF, dentro desta proposta de
reorganizagdo das praticas assistenciais e dos processos de trabalho, em substituicdo ao
modelo classico de atencdo a saude, entendido também como médico hegemonico, voltado
para a consulta médica, individual. Entende também o usudrio no seu contexto ampliado,
considerando o conceito de familia e os aspectos da promog¢ao da saude.

Com isso, a TCI desponta como uma tecnologia de trabalho, a qual as equipes da
ESF podem se utilizar no cotidiano dos servigos e na comunidade, ao se depararem com o
sofrimento difuso, também conhecido como Transtorno Mental Comum, e enfrentarem a
vulnerabilidade das condi¢des de satde mental das populagdes em situagdo de desvantagem
econdmica e social, abrindo espago para a constru¢do de redes solidarias

No municipio de Volta Redonda, o apoio da gestdo central tanto na capacitagdo como
no inicio da oferta das rodas, foi fundamental para o éxito da implantagao.

A Tnica barreira percebida para implantacdo pode ser vista como resisténcia comum
da equipe de profissionais e dos usudrios a uma nova proposta de trabalho, em particular
com abordagem grupal.

Segundo Chacra (2016), ndo temos como negligenciar a realidade grupal de nossa
existéncia. Querendo ou nao, somos produto de grupos e, ao mesmo tempo, produzimos e
damos consisténcia aos nossos grupos. Apesar de pulsar em nés algo da ordem do grupal,
ndo nos sentimos gregarios, dotados de uma capacidade instintiva para conviver com o outro
e em grupo e nesta relagdo intima nos constituirmos como sujeitos. Como exemplo deste
fato, o autor coloca que ninguém chega a recep¢do de um centro de saude explicitando a
necessidade ou desejo de ser tratado em grupo. No méaximo, explicita sua necessidade de ser
tratado como pessoa ou cidadao.

Para Chacra, trabalhos em grupo com nimero maior de participante, ja implicam
constru¢do de campo grupal no espaco e no tempo: grupalidade. Desejo de se constituir como
grupo promotor de saberes comuns, comunitarios. O processo de constituicao de grupaliddae
exige do grupo um esfor¢o de aceitagdo mutua de todos que participam como legitimos

membros desta conformagao grupal.



77

Nascimento e Oliveira (2017) realizaram um estudo que analisou as PICs Grupais
em Unidades de Satde. O estudo revelou que as PICs Grupais expressam muitas
potencialidades no cotidiano das equipes por se configurarem como um espaco de produgao
de formas de vida que emergem como resisténcia ao poder médico e medicalizante. Os
grupos se apresentam ainda como espago de cuidado nos quais as pessoas sao acolhidas e
cuidadas, manifestam suas emocdes e afeto, sentem-se pertencentes aos coletivos, constroem
redes solidarias e sdo reconhecidas em seus saberes e praticas. Isso ainda acrescido da
contribui¢do para uma significativa desmedicaliza¢do da vida e diminui¢do de demandas nos
Servigos.

Esta pode ser uma resposta para as equipes da ESF que sofrem por muitas vezes se
verem impotentes em face de problematicas complexas e que geralmente conduzem suas
acOes para estratégias pouco resolutivas, a exemplo da larga prescricdo médica indicadora
do uso de benzodiazepinicos, para problemas como falta de sono, dor de cabega, dores nos
ombros e inquietagdo (SA et al., 2012).

A resisténcia inicial dos usudrios e profissionais a trabalhos grupais como a TCI,
pode ser vista como uma caracteristica atribuida a predominancia de um modelo biomédico
hegemodnico que orienta as praticas de saude, refletindo na expectativa por atendimento
individual. Além desse fato, hd um desconforto diante da equipe em trazer pra ESF uma
nova técnica que auxilia na promog¢ao da saide mental, se apresentando como mais uma
demanda de trabalho. A sobrecarga de trabalho pode ser vista como um ponto de resisténcia,
j& que a TCI precisa ser agregada as varias demandas profissionais. E a questdo da TCI ndo
exigir do terapeuta uma formagdo em nenhuma area de formacdo académica, pode trazer
estranhamento e desconforto aos profissionais especializados da saude mental.

No Municipio de Volta Redonda, a sensibilizacdo aos profissionais e aos usudrios
nas Unidades e nos Conselhos de Satide foi utilizada como estratégia de enfrentamento desta
barreira, levando ao entendimento que a dificuldade foi apenas inicial, com pouca resisténcia
a intervengdo ao longo do tempo.

O contexto econdmico e politico do pais mergulha em uma instabilidade e crise a
partir de 2014, no segundo mandato da Presidente Dilma Roussef, também do partido dos
trabalhadores (PT). A politica de satide entra numa fase de indefini¢des e instabilidade com
o agravamento da crise politica em 2016, que culminou com o impeachment da presidente.

Diante desse contexto, novas propostas sao lancadas vindo a desestabilizar ainda mais a base
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financeira do SUS e favorecer o fortalecimento dos mercados em sauide (MACHADO;
LIMA; BAPTISTA, 2017).

Assim, apds o momento inicial da implantacdo da TCI no municipio, pode-se
identificar um segundo momento (a partir de 2015), ao que denominamos momento de
intervencdo, que também pode ser entendido como momento da implementacdo. Novas
dificuldades foram verificadas pelos gestores para a continuidade da oferta. Com a troca de
governo e consequente mudanga de prioridades, algumas rodas foram sendo extintas e outras
prioridades sdo colocadas para a satide de seus usuarios.

Segundo Champagne ef al. (2011b) na Analise de implantacdo ¢ importante delimitar
melhor os fatores que facilitam ou comprometem a implantagdo da interven¢do. Por isso,
como dito anteriormente, ela ndo estd restrita somente a andlise dos efeitos, e permite
identificar melhor a dindmica de implantagdo e os fatores criticos para a continuidade da
intervengao.

Com mudangas de governo no pais, na gestdo local e consequente mudancas na
politica, a partir de 2016, os profissionais capacitados em TCI no municipio de Volta
Redonda foram sendo demitidos, juntamente com outros profissionais contratados pela
prefeitura, pois ndo apresentavam vinculos empregaticios estaveis.

Este fato apresentou-se como um reflexo das medidas saneadoras das financas
publicas que o prefeito da cidade de Volta Redonda, Samuca Silva, do Partido Verde, com
mandato entre 2017 a 2020, tomou para redugdo de gastos com pessoal da administragdo
direta e indireta. Isto significou a redu¢do dos gastos com CCs (cargos comissionados), os
contratos pelos regimes de RPAs (Recibo de Pagamento Autonomo) e Reda (Regime
Especial de Direito Administrativo).

A questdo das demissdes em massa de funcionarios com contratos terceirizados de
trabalho na prefeitura, levando a reducdo da equipe de terapeutas comunitarios, foi visto
como uma barreira para continuidade da oferta inicial de rodas de TCI. Muitos entrevistados
se remeteram a reducdo drastica da oferta de TCI no municipio devido a essas demissdes,
assim como ao clima de inseguranca dos trabalhadores, tanto da gestdo como da assisténcia.

Além das demissdes, os profissionais que ainda continuaram tiveram que fazer
outras atividades e deixar de priorizar a roda de TCI.

Este cendrio no municipio de Volta Redonda remonta a discussdo sobre o processo
de precarizacio do trabalho que vem ocorrendo no servigo publico como um todo, com

destaque aqui ao servigo publico de saude. A precarizag¢do do trabalho pode ser vista como
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a perda aos direitos trabalhistas ocorridas diante do mundo do trabalho e do retorno as ideias
liberais de defesa do estado minimo, surgidas nos paises capitalistas desenvolvidos a partir
da terceira década do século passado.

No setor saude, este fato aponta para o fendmeno de flexibilizagdo através das novas
formas de gestdo e organizagdo do trabalho, com a terceirizagdo das agdes e servigos de
satde. O poder publico abrindo mdo do gerenciamento de hospitais, unidades basicas de
saude, equipes da saude da familia, dentre outros; e transferindo esta incumbéncia pra
entidades privadas. Este pode ser visto como uma renuncia do Estado a sua responsabilidade
social e, a0 mesmo tempo, da promiscuidade das relagdes publico-privado, com a
transferéncia de recursos publicos para institui¢cdes privadas, a fim de assumirem um servigo
essencial a sociedade brasileira, que ¢ um dever constitucional do Estado (DRUCK, 2016).

Como reflexo desta situacdo avistamos a formacdo de um segmento de trabalhadores
sem vinculos permanentes, com alta rotatividade e sem um conjunto de direitos por um lado,
e por outro, a destrui¢do dos funcionarios publicos, com a reducdo dos seus direitos,
desqualificando e desvalorizando uma categoria profissional que ¢ essencial num Estado
democratico. A todos os trabalhadores da satde impde-se um desafio: a superagdo dos
constantes ataques sofridos por uma conjuntura politica e econdmica de carater neoliberal
(DRUCK, 2016).

Foi percebido no estudo que muitos profissionais sem vinculo empregaticio estavel
foram capacitados em terapia comunitéria integrativa desde 2008, uma vez que se preferiu
priorizar o perfil profissional e ndo o vinculo empregaticio.

Por um lado, é compreensivel a mobilizagdo desses profissionais, uma vez que ¢
comum que os servidores de carreira estejam assoberbados e sem tempo ou dnimo de se
envolverem em projetos inovadores; e capacitar profissionais sem vinculo estavel pode ser
visto como objeto motivador em suas carreiras. No entanto, a decisdo de capacitar
profissionais com vinculos empregaticios frageis apresenta-se como um risco para a
implantacdo de uma nova intervengao, pois com a mudanga de governo, a crise economica
do municipio, torna a implementagao da técnica fragil, pela falta de profissionais que possam
aplica-la. Esta foi vista como uma barreira para continuidade da oferta, ou seja, para sua
implementagao.

Pode-se dizer, que o fato de ainda hoje gestores com formacao em TCI pertencerem
a gestdo, ¢ visto como um ponto de resisténcia da oferta da intervengdo. Porém, este fato

também se apresenta como um risco para sua continuidade. Com uma mudanga de gestdo e



80

politica, esses mesmos profissionais, em um tempo futuro, podem nao mais fazer parte da
gestdo, arriscando a continuidade da oferta atual

Outro ponto de resisténcia da oferta da intervengao relatado por gestores e verificado
nos Planos Municipais de Satde, nos Planos Anuais e nos Relatérios de Gestdo, foi a
presenca de uma area técnica programatica. Gestores argumentaram ser este um ponto de
diferencia¢do de outras intervencdes por esta ter um local, estar inserida no Programa de
Praticas Integrativas e Complementares; este fato possibilita reunido periodica, discussdo,
onde o profissional — o terapeuta comunitario — tem um lugar onde pode se dirigir e falar
sobre a sua pratica e dificuldades.

Em Volta Redonda, as Préticas Integrativas e Complementares tiveram seu embrido
no Grupo de Trabalho de Homeopatia. A homeopatia na rede publica foi uma conquista
resultante da luta de homeopatas que trabalhavam no SUS-VR e da decisdo politica do
prefeito e da Secretaria de Satde da época. Apds realizacdo de concurso e da criagdo do GT
de homeopatia, o servico foi implantado na rede publica. A partir dai, foi lan¢ado a
oportunidade de incluir outras praticas e entdo o GT de homeopatia foi transformado em
Programa de Praticas Integrativas e Complementares (CRUZ et al., 2012).

Com as observagdes as Rodas de TCI, pdode ser percebido que ha um respeito aos
recursos da estrutura da técnica, com local privativo e apropriado para grandes grupos. Os
terapeutas comunitarios respeitaram as etapas sem novas adaptagdes a técnica. Porém, a
respeito do uso dos recursos culturais, foram pouco explorados, sendo utilizados somente na
etapa do acolhimento.

Ha algumas regras necessarias para o bom andamento da terapia, conforme exposto
anteriormente. Dentre elas estdo: fazer siléncio, ndo dar conselhos, ndo julgar, falar de si
(usar a primeira pessoa do singular), propor musicas, poemas, contos, histéria, fabula ou
parddias que estejam relacionadas com o tema em questao.

De acordo com a regra das manifestagdes culturais, estas podem ser implementadas
pelos terapeutas ou sugeridas pelos participantes em qualquer etapa da terapia. A
implementagdo dos recursos culturais na TCI tem como objetivo uma maior participagao da
comunidade, integracdo entre os participantes, um melhor desenvolvimento das sessdes bem
como o fortalecimento de vinculo e resgate cultural. A musica, por exemplo, com sua letra
e som, tem a capacidade de acolhimento e permite compartilhar, nesta outra forma de

linguagem, emogdes, percepgdes € sensagdes que as vezes s com as palavras ndo damos
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conta (BARRETO, 2008; FIX; LEITE; GALVANI, 2007; OLIVEIRA; FERREIRA FILHA,
2011).

O local da Academia da Saude foi visto como um local ideal para a oferta de TCI;
ndo apenas pela sua estrutura fisica, mas principalmente por sua proposta.

O Programa Academia da Saude ¢ uma estratégia de promocdo e produgdo do
cuidado com a saude, a partir da implantagdo de espagos publicos, langado pelo Ministério
da Satide em 2011 para os municipios brasileiros (BRASIL, 2011). O Programa passou por
reajustes e aperfeicoamentos, sendo redefinido pela Portaria n® 1707, de 23 de setembro de
2016 (BRASIL, 2016b), tendo como pontos centrais, a implantagdo de polos dotados de
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados, o que potencializa a realizagdo de
acdes variadas de promogao da saude.

O Programa Academia da Satde adota uma concepcdo ampliada de saude e
estabelece como ponto de partida o reconhecimento do impacto social, economico, politico
e cultural sobre a satde. Por isso, apesar do nome, o Programa ndo se restringe a realizagao
de praticas corporais e atividades fisicas e promogao da alimentacdo saudavel.

Os polos foram concebidos como espacos voltados ao desenvolvimento de
autonomia, equidade, empoderamento, participa¢do social, entre outras. Nesse sentido, a
Portaria n° 1.707 estabelece eixos em torno dos quais as atividades do polo devem ser
desenvolvidas: praticas corporais e atividades fisicas, promog¢ao da alimentacdo saudavel,
mobilizagcdo da comunidade, educagdo em satde, praticas artisticas e culturais, producao do
cuidado e de modos de vida saudéveis, praticas integrativas e complementares, planejamento
e gestdo(BRASIL, 2016b). Assim, parece razoavel e coerente que a TCI sobreviva
principalmente nesses espagos.

Apesar da oferta inicial de TCI ter diminuido, conforme relatado pelos entrevistados,
os gestores consideraram que a oferta atual cobre trés pontos estratégicos da cidade: As duas
Academias da satde, que ddo acesso a duas partes distintas da cidade e o Zooldgico
Municipal, que estd situado em uma area mais central. Eles consideram que o objetivo
principal é que algumas areas da cidade fiquem cobertas, independente do niimero de rodas;
e também consideram que ter uma equipe minima de trés terapeutas (como foi realizado no
inicio da implanta¢do), exclusivos para a TCI, seria a melhor forma de cobrir os territorios
da cidade, sem problemas de sobreposi¢do de tarefas, sem acimulo de fun¢do, como ocorre

atualmente.
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Em relacdo as Percepgdes sobre a efetividade da TCI, foi visto ao longo do estudo
que a TCI cumpriu com seus principais objetivos (BARRETO, 2008). A visdo dos
entrevistados ¢ que a TCI ¢ uma técnica simples, porém potente, capaz de proporcionar a
troca de experiéncias e estratégias de enfrentamento das dificuldades, do sofrimento, do
adoecimento psiquico, possibilitando o fortalecimento das redes sociais de apoio, além da
legitima¢do do conhecimento popular, produzido a partir das experiéncias de vida,
resultando na restauracao e no reforgo da autoestima individual e do grupo. Sua importancia
foi também reconhecida para que cada individuo redescubra seus valores e potenciais,
tornando-se mais autdbnomo e menos dependente.

Nas entrevistas com os usudrios, foi colocado a oportunidade de redimensionar seus
sofrimentos através da escuta de outras historias de vida e contribuir para efetuar mudangas
em suas vidas com vistas a sociabilidade. Os usudrios tiveram a oportunidade de criar um
espago compartilhado de partilha de sofrimentos do cotidiano e o intercdmbio das
experiéncias, transformando aquele espaco em parte importante das suas redes sociais.

A rede social foi definida pelo psiquiatra argentino Carlos Sluzki (1997) como a
totalidade de vinculos interpessoais do sujeito: familia, amigos, relacdes de trabalho, de
estudo, de insercdo comunitiria e de praticas sociais. Ele descreve a rede pessoal
significativa como a soma de todas as relacdes que um individuo percebe como
significativas para ele e que influenciam no seu proprio reconhecimento como sujeito assim
COmo na sua autoimagem.

Sluski mostra a forte evidéncia de que uma rede social pessoal estavel, sensivel, ativa
e confiavel ¢ um fator protetor contra doencgas; atua como agente de ajuda e
encaminhamento, afeta a pertinéncia e a rapidez da utilizagdo de servigos de satude, acelera
os processos de cura, € aumenta a sobrevida, ou seja, ¢ geradora de saude. Por sua vez, uma
rede com poucos vinculos afeta negativamente a qualidade de vida do sujeito, sendo que a
presenca de doenga na vida deste pode deteriorar sua interagdo social e reduzir a
possibilidade de acesso a rede social. Assim, a qualidade e situacdo dos vinculos
estabelecidos com as pessoas significativas podem interferir tanto positiva quanto
negativamente na saide do sujeito. Com isso, Sluski coloca uma correlagdo positiva entre
rede social e saude.

As redes sociais podem ser consideradas importantes recursos de que dispde o
individuo no que se refere ao apoio percebido e recebido. Estas podem ser de ordem

individual, familiar, institucional ou comunitaria. As redes sociais ainda influenciam
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diretamente o sentimento de autoestima, identidade e competéncia de um individuo, sendo
centrais em situagdes de crises, gerando a capacidade de enfrentamento adequado em
situagdes vitais dificeis, sejam elas cronicas ou temporéarias (MORE; CREPALDI, MARIA
APARECIDA, 2012; SLUZKI, 1997).

A TCI pode ser considerada um instrumento de construgdo de redes sociais, como
uma rede de apoio, solidaria, trazendo suporte emocional, j& que os participantes da roda se
colocam em circulo para falarem de suas dificuldades e das respectivas estratégias de
enfrentamento, possibilitando a partir dai a constru¢do de novas redes. Nas entrevistas, foi
percebido que nos locais onde a roda esta implantada ha mais tempo e sem interrupgdes (na
Academia da Satide de Nova Brasilia e no Zooldgico), os usuarios se referiram a grupos de
Whatsapp entre os participantes, inclusive com usudrios que ja ndo frequentam mais a roda,
criando novas redes a partir da TCL.

Ainda sobre as percepcdes sobre a efetividade dos diferentes entrevistados, pode ser
visto o destaque no potencial da TCI na atencdo as demandas de saide mental como a
reducdo da medicalizagao.

Medicalizar seria entendido como medicar, “cuidar-se por meio de medicamentos”,
ou também “exercer a medicina” (FREITAS; AMARANTE, 2017).

Ha em nossa sociedade contemporanea uma exigéncia de um bem-estar constante, a
crenca de que toda forma de sofrimento e mal-estar deve ser evitado, remediado, onde as
adversidades a existéncia devem ser evitadas. Vivemos em uma época caracterizada pela
ideia de que “problemas mentais podem e devem ser tratados por drogas”. Logo, a
medicalizagdo ¢ uma resposta ao sofrimento, mesmo que muitas vezes seja uma resposta
equivocada e com efeitos nocivos.

Percebemos atualmente como o tratamento farmacoldgico faz parte da vida
cotidiana. O uso de psicotrdpicos vai desde a regulacdo das mudangas de humor, melhora da
performance no trabalho, como resisténcia a situagdes estressantes, a tristeza provocada pela
perda e consequente luto, aos efeitos traumdticos de determinadas experiéncias, até ao
tratamento das alteracdes associadas aos transtornos mentais graves.

A epidemia das drogas psiquiatricas ¢ um dos aspectos mais relevantes da
medicalizagdo do homem contempordneo. E o que melhor expressa a alianca entre a
medicina e a industria farmacéutica e que ocorre, sobretudo, a partir da década de 1950. Tal
alianga foi consumada porque hé entre elas o principio do desiquilibrio quimico no cérebro,

que as drogas ajudariam a restaurd-lo. E no campo da saide mental que a alianca entre
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medicina e industria farmacéutica pode ser mais bem evidenciada como medicalizagdo da
nossa existéncia (FREITAS; AMARANTE, 2017).

Com essa alianga, o que antes era um processo de construcdo social da doencga foi
substituido pela construgdo corporativa da doenca. A doenga passou a ser resultante dos
interesses corporativos da medicina mental e da industria farmacéutica.

O tratamento farmacoldgico encontra-se por vezes limitado a uma intervencao
puramente técnica e instrumental de regulacdo dos sintomas objetivados. O didlogo
paciente/interventor €, entdo, totalmente contido na relagdo com a medicacdo, deixando a
sombra os multiplos ndo-ditos do sofrimento.

Um dos pilares que sustentam a medicalizagdo mental € a classificacdo dos chamados
transtornos mentais. Historicamente, surgiram diferentes manuais de diagnosticos: DSM
(Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais), produzido pela American
Psychiatric Association (APA) e a CID (Classificagdo Internacional de Doengas), produzida
pela OMS. Esses manuais se tornaram referéncia de saber cientifico assimilado por
psiquiatras e trabalhadores da area da saide mental, que passam a exercer influéncia na
sociedade, entdo destinada e obstinada a seguir o caminho da medicalizagao.

Isso leva a concluir que a concep¢do biomédica dos transtornos mentais domina
atualmente o campo da satide mental de maneira quase hegemonica e que ela tende a amplia-
lo a outros campos de intervencdo. Neste campo, inclusive, atribui-se a farmacologia um
papel fundamental na desospitalizagdo, uma vez que o recurso aos psicotropicos teria, de
fato, permitido a milhares de pacientes asilados, viver em comunidade. Considera-se
também que a medicacgdo contribuiu para certa humanizagao das praticas, reduzindo a outros
métodos mais invasivos. No novo contexto da desinstitucionalizagdo, os usuarios t€m acesso
a uma gama de servigos bastante diversificados, mas cujas abordagens e praticas
psiquiatricas permanecem atadas ao hospital e ao tratamento farmacologico. (DEL
BARRIO; PERRON; OUELLETTE, 2008)

Inicia-se um grande impasse no cenario da assisténcia psiquiatrica: por um lado o
tratamento psicofarmacologico de pacientes esquizofrénicos demonstrava ser uma politica
eficaz para a reducdo de sintomas psicoticos, para aliviar a angustia dos pacientes, permitir
a desospitalizacdo e sua permanéncia na comunidade, porém por outro lado eram muitos os
problemas criados pela propria terapéutica psicofarmacoldgica. Comegaram a ser estudados
os efeitos colaterais nocivos do tratamento com psicofarmacos (FREITAS; AMARANTE,
2017).
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Assim, o recurso a medicagdo psiquiatrica comeca a ser questionado e outras formas
de tratamento inseridas no rol de possibilidades da desmedicalizagdo. Mas o que seria
desmedicalizar? Des-Medicalizar, oposto ao ato de medicalizar.

Embora o termo medicalizagdo remeta diretamente a medicacdo e uso de
medicamentos, ndo podemos reduzi-lo a somente este significado. Medicalizacdo pode ser
visto como um processo amplo, pelo qual condi¢des humanas e problemas ordinarios passam
a ser definidos e tratados como condi¢gdes médicas, tornando-se, portanto, objeto de estudo
exclusiva ou predominantemente médico, diagnostico, prevengdo ou tratamento. O processo
de medicalizacdo da vida seria entendido como o processo de trazer a esfera biomédica
caracteristica da vida humana (FREITAS; AMARANTE, 2017).

A Reforma psiquiatrica no Brasil, movimento iniciado nos anos 1970, passou por um
processo de superacdo do modelo manicomial, asilar, hospitalocéntrico, de enfoque
individual, curativo, discriminador; adotando com isso uma critica epistemologica ao
modelo psiquiatrico de produ¢do de conhecimento. Novos olhares foram postos sobre a
doenga mental, ndo mais a reduzindo a uma questdo biologica, organica, onde o psiquiatra
tem um papel central e determinante, desvinculado das demais visdes. Esses novos olhares,
diferentemente da psiquiatria, fazem parte de um campo mais amplo de conhecimento e
atuagdo vasto, complexo, plural, intersetorial, com transversalidade de saberes: a saude
mental (AMARANTE, 2007).

Uma grande diversidade de servigos e modalidades de atencdo e cuidados em saude
mental surgiram, ampliando o leque de op¢des terapéuticas e assistenciais no processo de
reforma psiquidtrica: Hospital-dia, hospital-noite, centros de convivéncia, centros e nucleos
de atencdo psicossocial (CAPS e NAPS), residéncias terapéutica, Programa de Volta para
casa, equipes matriciais, ambulatorios multidisciplinares, oficinas protegidas, enfermaria
psiquiatrica em hospital geral e uma rede comunitdria de suporte. A inten¢do primordial
destas formas de atendimento seria a ressocializagdo, estimulando a interagdo do usuario no
contexto familiar, laborativo e sociocultural (AMARANTE, 1998; CAMAROTTI; FREIRE;
BARRETO, 2013).

Dentro desse contexto, de superacdo desse modelo manicomial surge também a
construcdo de novas praticas de saude mental e assisténcia psicossocial na atengdo basica no
territorio. A atencdo basica surge como uma estratégia, assim como a saude da Familia, que
aponta para um atitude critica ao modelo biomédico, medicalizante, patologizante e

substituicdo por um modelo de base comunitaria, participativo, desmedicalizante, cujo eixo
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¢ o coletivo, a promog¢do da satde, a prevencdo do adoecimento e a inclusdo social
(AMARANTE, 2007; SOALHEIRO, 2017).

O modelo de base comunitaria constitui um desafio: ressocializacdo do usuario de
satide mental e a evocacdo da necessidade de prevenir os processos de adoecimento advindos
de situacdes de sofrimento emocional, que sdo comuns no cotidiano. Por isso, em parceria
com os servigos de satide mental ¢ imprescindivel a participagdo efetiva da rede basica de
satude; trabalhando ndo s6 com os portadores de transtornos psiquicos, mas com aqueles que
estdo em sofrimento psiquico gerado no cotidiano da vida (CAMAROTTI; FREIRE;
BARRETO, 2013).

E nesta perspectiva que se faz imprescindivel agdes nos Servigos de Satide Mental,
Atencao Basica e Estratégia de Saude da Familia (ESF) que minorem o sofrimento psiquico
em todos os seus niveis. A implantacdo da TCI no Municipio estudado revelou a importancia
desta abordagem no acolhimento dos individuos e comunidade.

A roda de TCI realizada no Zoologico Municipal, traz uma experiéncia interessante
de (des)institucionalizacdo ao contar com a participagdo dos usudrios da Satde Mental, do
usuario da Rede Bésica de Satde, professores e estudantes da disciplina de saude mental. A
roda do Zoologico foi vista pela Coordenadora do CAPS Vila Esperanga como um recurso
potente de cuidado, que possibilita a saida do cuidado da instituicdo para outros espacos

publicos, tirando um pouco da “institucionalizacdo” do CAPS.

O conceito de (des)institucionaliza¢do na satide mental seria a constru¢do de um novo
modo de pensar e tratar o sofrimento psiquico e a experiéncia da loucura, desconstruindo o
modelo centrado no manicomio, tomando a dimensdo de um trabalho terapéutico voltado
para reconstituicao das pessoas como sujeitos e como individuos que sofrem (SOALHEIRO;

MARTINS, 2017).



87

10. LIMITACOES E FORTALEZAS DO ESTUDO

A observagdo da Roda de TCI no Zooldgico Municipal, local da primeira oferta de
roda do municipio, ndo pdde ser realizada em funcdo deste se encontrar fechado para obras
na época da observagdo. A roda havia sido instalada provisoriamente no Caps Santa
Esperanca, num local improvisado, que acredita-se ter feito diferenga no publico
participante.

A roda da Academia da saude no bairro de Volta Grande estava em seu segundo dia
de retorno ap6s um ano de interrupgao, o que limitou o numero de participantes, pois ainda
ndo havia sido devidamente divulgado.

Quanto aos documentos oficiais da SMSVR, alguns ndo estavam disponiveis no sitio
eletronico da Prefeitura do Municipio, o que limitou a anélise dos mesmos.

A pesquisadora foi colega de uma gestora do municipio em um curso, mas devido ao
longo tempo sem contato, acredita-se que isso nao tenha interferido nos achados.

Como aspecto de fortaleza, acredita-se que a combinagcdo de fontes e técnicas

permitiu corroborar informagdes e perspectivas.
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11 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo mostram a importancia do contexto politico ao longo do
processo de implantagdo, ora facilitando-a, ora dificultando a manuten¢do da oferta da
intervencdo. As barreiras encontradas no momento inicial da implantacdo foram
transponiveis ao longo do tempo. O sucesso da implantacdo e da permanéncia da oferta da
interven¢gdo na atencdo basica do municipio de Volta Redonda foi determinado pelas
estratégias adotadas pelos atores envolvidos na cena organizacional e por sua reagdo as
barreiras encontradas ao longo dos 11 anos desde a implantagdo desta técnica grupal.

Com as diferentes mudangas no cenario da politica do pais e consequente mudangas
no municipio, a oferta da técnica hoje se encontra reduzida a trés pontos estratégicos da
cidade, comparada ao inicio da implantagdo. Verificou-se que este fato ndo interferiu na
qualidade da técnica oferecida, nem em seus beneficios. A presenca de atuais gestores com
formacao em TCI em conjunto com o engajamento social de usuarios nos conselhos de saude
intercedendo pela continuidade da oferta inicial apresentou importante papel de resisténcia
dessa oferta; o que também pode ser visto como resultado dos beneficios trazidos pela roda

de TCI no municipio.

Os beneficios trazidos pela técnica reforgam a politica publica existente e que
compreende uma diversidade em um contexto social abrangente. Outro fator ¢ que o baixo
custo, a alta efetividade e a busca de solugdes participativas promovem uma politica

adequada no atendimento das diversas e complexas demandas presentes no contexto social.

Potencializar esse tipo de pratica seria avangar na perspectiva da inclusdo da satde
mental orientada para a (des)institucionalizagdo na atencdo basica em saude. Pensar uma
saude mental para atencdo basica €, sobretudo, valorizar uma perspectiva que busca
compreender, aproximar e abordar o que acontece com as pessoas € entre as pessoas dentro

de um territério geografico e subjetivo sempre em transformagao.

Com base nos resultados obtidos, percebeu-se o quanto ¢ importante avaliar as
implantacdes dessa técnica em diferentes contextos, com vistas a dar seguimento a técnica e
fortalecé-la em distintas realidades institucionais, além de contribuir para evidéncias
cientificas desta PIC na APS. E certo que novas perguntas eclodem a partir desta avaliago,

o que nos faz acreditar da necessidade de novas avaliagdes sobre a implantacao.
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Vale ressaltar que a TCI foi vista como uma tecnologia de cuidado, em grupo, de
baixo custo e com ac¢des de promoc¢ao de saide mental e preven¢do do sofrimento emocional
para as comunidades, além de possibilitar a inclusdo social pela rede de apoio psicossocial
que ela ajuda a construir, ndo deixando duvidas quanto a sua legitimidade como instrumento

de transformacao.
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Apéndice 1. ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA — GESTORES
Projeto dissertaciao: Terapia Comunitaria Integrativa: Implantacdo na Atengdo Bdsica do

Municipio de Volta Redonda/RJ

Entrevistan®:  Codigo identificacdo:

Entrevistado:

Data nascimento:  / /  Sexo: () F () M Estado civil: Telefone:
E-mail: Formagao

profissional: Nivel escolaridade: Pos-

graduacgao:

Cargo/fungdo atual:

Tempo no cargo/fungao: Tempo de atuagdo na SMS: Data:

/ / Hora inicio : Hora término: : 1. Qual a sua visdo sobre

a TCI na Atenc¢do Primdria em Satde no Municipio de Volta Redonda?
2. O que desencadeou a decisdo de oferecer esta técnica no municipio?

3. Como se deu a implantagdo desta técnica na APS deste municipio: desde a etapa da

capacitagdo até a oferta de rodas de TCI nas Unidades de Saude?
4. Quais foram as maiores dificuldades para essa implantag¢ao?
5. Quais os atores envolvidos para a implantagdo desta técnica?

6. O que vocé acha que contribuiu para o éxito da implantagcdo da TCI na APS no municipio

de Volta Redonda?

7. Considerando esta conversa, vocé identifica algum outro documento, relatorio ou pessoa

chave que deva ser consultado? Pode fornecé-lo ou indicar onde pode ser encontrado?

8. Teria algo a acrescentar?
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Apéndice 2. ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA — Terapeutas
Comunitarios
Projeto dissertacio: Terapia Comunitaria Integrativa: Implantacdo na Atengdo Bdsica do

Municipio de Volta Redonda/RJ

Entrevistan®:  Codigo identificacdo:

Entrevistado:

Data nascimento:  / /  Sexo: () F () M Estado civil: Telefone:
E-mail: Formagao

profissional: Nivel escolaridade: Pos-

graduacao:

Cargo/fungdo atual:

Tempo no cargo/funcao: Tempo de atuagdo na SMS:
Tempo de atuacdo como Terapeuta Comunitario: Data:
/ / Hora inicio : Hora término:

1. Qual a sua visdo sobre a TCI na Atengdo Basica no Municipio de Volta Redonda?
2. O que desencadeou a decisdo de se tornar terapeuta comunitario?

3. Como foi realizada a sua capacitagdo? Onde? Em quanto tempo? Apresentou alguma
dificuldade?

4. Como ¢ feita a oferta da TCI para o usuario da UBS? H4 um publico alvo?

5. Hé alguma roda para usuarios especificos? Ex: roda de usuarios com hipertensado, diabetes

ou gestantes.

6. Como as rodas de TCI acontecem: Qual a frequéncia, a média de participantes por roda e

os principais temas abordados?
7. Quantos terapeutas comunitarios facilitam a roda nesta unidade?

8. Teria algo a acrescentar?
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Apéndice 3. ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA — Profissionais da UBS

Projeto dissertacio: Terapia Comunitaria Integrativa: Implantacdo na Atengdo Bdsica do

Municipio de Volta Redonda/RJ

Entrevistan®:  Codigo identificacdo:

Entrevistado:

Data nascimento:  / /  Sexo: () F () M Estado civil: Telefone:
E-mail: Formagao

profissional: Nivel escolaridade: Pos-

graduacao:

Cargo/fungdo atual:

Tempo no cargo/funcao: Tempo de atuagdo na SMS:

Data: / / Hora inicio : Hora término:

1. Como vocé enxerga a TCI?
2. A sua visdo sempre foi essa ou ja mudou?

3. Vocé faz indicagdo para as rodas de TCI para os usuarios desta Unidade? Qual o critério

para a mesma?

4. O que vocé percebe nos usudrios apds a participacdo na roda de TCI? Vé alguma

diferenga?

5. Tem algum tipo de usuario que acredita que tenha maiores beneficios que outros com essa

técnica?

6.Teria algo a acrescentar?
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Apéndice 4. ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA - Participantes das
Rodas
Projeto dissertacio: Terapia Comunitaria Integrativa: Implantacdo na Atengdo Bdsica do

Municipio de Volta Redonda/RJ

Entrevista n’ Codigo identificacao: _ Entrevistado:
Data

nascimento:  / /  Sexo: () F ( ) M Estado civil: Telefone:
E-mail: Formagao

profissional: Nivel escolaridade: Pos-
graduagdo: Tempo

em que frequenta a UBS:
Tempo em que frequenta a roda de TCI:
Quantas rodas participou:

Data: / / Hora inicio : Hora término:

1. Como vocé conheceu a TCI? Teve indicac¢do de algum profissional? Qual?
2. Vocé vé alguma diferenca em vocé apos a sua participacao na roda de TCI? Qual?

3. Vocé faz ou fez uso de alguma medica¢do controlada? Alguma medicagdo “para os

nervos” Se fez, por que parou?
4. Vocé ja seguiu algum caminho mostrado por outro participante do grupo?

5. Teria algo a acrescentar?
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Apéndice 5. ROTEIRO DE OBSERVACOES DE RODAS

Ministério da Saude - Y
FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

SERGIO AROUCA
Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca ENSP

Roteiro de Observacao das Rodas

1. UBS onde acontece a roda de TCI:
Local:
Horario marcado para a roda:
Horario de 1nicio da roda:
Horario de término:
Acesso:

Roda tematica:

2.Descricao do ambiente.

e Ambiente fisico. Observacdo da infraestrutura do local: espaco,
cadeiras. Preparacao do ambiente.

e Ambiente relacional. Observacao da dindmica e do contexto da
TCI com o intuito de avaliar a técnica a luz do processo de

implantacao.

2. Numero de terapeutas comunitarios: Terapeuta e co-terapeutas
Numero de participantes por roda:
Homens:
Mulheres:
Idosos:

Adolescentes:
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Apéndice 6. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) -

Profissionais e Gestores

-
Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACICNAL DE SAUDE PUBLICA

Fundacdo Oswaldo Cruz serzguanregucn
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Terapia Comunitdria Integrativa:
Implantacio na Atencdo Bdsica do municipio de Volta Redonda/RJ”, desenvolvida por Erika
Elizabeth da Costa Macedo, discente do Mestrado Académico em Saude Publica da Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP) na Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) sob a orientagdo das

Prof*s. Dr*s. Vera Lucia Luiza e Vera Frossard.

Esta pesquisa tem por objetivo analisar o processo de implantagdo da Terapia Comunitaria
Integrativa na Atencdo Basica do municipio de Volta Redonda, RJ; levando em conta o contexto e

os diferentes atores envolvidos no processo de implantacao desta técnica.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo por ter sido considerado(a) um ator-chave
no processo de implantagdo da TCI neste municipio. A sua participag@o consistird em responder
perguntas de um roteiro de entrevista a pesquisadora do projeto, com duracdo de cerca de

40(quarenta) minutos. A entrevista somente sera gravada se houver autorizacdo do entrevistado.

Sua participagdo ¢ voluntaria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar,
bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé€ ndo serd penalizado de nenhuma
maneira caso decida ndo consentir sua participagdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela ¢ muito

importante para execucdo da pesquisa.

Serdo tomadas as seguintes medidas e/ou procedimentos para assegurar a confidencialidade e a
privacidade das informagdes por vocé prestadas: apenas os pesquisadores do projeto, que se
comprometeram com o dever de sigilo e confidencialidade terdo acesso a seus dados e ndo fardo
uso destas informacgdes para outras finalidades e qualquer dado que possa identificé-lo serd omitido
na divulgacdo dos resultados da pesquisa. Sua identidade estard preservada, pois os nomes serao
devidamente codificados no momento de andlise do material. No entanto, tendo em vista o pequeno

nimero de entrevistados, especialmente em seu nivel de atuacdo e a relevancia do cargo ocupado,
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ndo serd possivel garantir, em sua totalidade, o sigilo quanto a sua participagdo. Para minimizar tal

fato, ndo identificaremos a categoria profissional do entrevistado.

Vocé tera beneficio indireto relacionado a sua colaboragdo nesta pesquisa que sera através de
retorno social, ao contribuir com material para analise de implantacdo da TCI neste municipio sob
a oOtica do conhecimento dos atores-chave em relacdo a essa implantagdo. A entrevista pode
mobilizar sensacdo de desconforto emocional, que poderd ser minimizada pela atuagdo da

entrevistadora, que possui formagao em psicologia clinica, amparando-o no que for necessario.

Se houver algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, vocé tera direito a
indenizag¢do, através das vias judiciais, como dispdem o Cddigo Civil, o Cédigo de Processo Civil,

na Resolugdo n® 466/2012 e na Resolugdo n°® 510/2016), do Conselho Nacional de Saude (CNS).

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do
pesquisador informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através
dos meios de contato explicitados neste Termo. Em caso de divida quanto a conducdo ética do
estudo, sinta-se a vontade para entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ENSP
(CEP/ENSP). O Comité ¢ formado por um grupo de pessoas que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para

que sejam seguidos padrdes éticos na realizacdo de pesquisas.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso
as mesmas a pesquisadora e suas orientadoras. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido
permanentemente em um banco de dados de pesquisa, com acesso restrito, sob a responsabilidade
do pesquisador coordenador, para utilizacdo em pesquisas futuras. Os resultados serdo apresentados

aos participantes através de relatdrios individuais para os entrevistados.

Voce recebera uma via deste termo onde constam telefone e enderego do pesquisador principal,

podendo tirar suas davidas sobre a pesquisa e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e

concordo em participar.

Autorizo a gravacao da entrevista:

O sim [ nao
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Rio de Janeiro, de de 2019.

Assinatura do participante

Assinatura

do Pesquisador responsavel

Pesquisadora Principal : Erika Macedo/ Tel: (21)999580914 Email:
erikamacedo@globo.comFIOCRUZ /Comité de Ktica/ENSP - Rua Leopoldo
Bulhoes, 1.480 Térreo — Manguinhos; Rio de Janeiro — RJ; CEP. 21041-210; Tel. e
Fax - (0XX) 21 25982863; Email: cep@ensp.fiocruz.br
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Apéndice 7. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
Participantes da Roda de TCI
Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Terapia Comunitdaria
Integrativa: Implanta¢do na Atengdo Bdsica do municipio de Volta Redonda/RJ”,
desenvolvida por Erika Elizabeth da Costa Macedo, discente do Mestrado Académico em
Satde Publica da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP) na Fundacao

Oswaldo Cruz (Fiocruz) sob a orienta¢ao das Prof* . Dr*s. Vera Lucia Luiza e Vera Frossard.

Esta pesquisa tem por objetivo conhecer como foi a entrada desta nova técnica, a Terapia
Comunitaria Integrativa(TCI) na Aten¢ao Basica do municipio de Volta Redonda, RJ. Vamos
levar em conta como estava o momento e os diferentes participantes envolvidos no processo

de implantagdo desta técnica.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do estudo por ter sido considerado (a) um
participante importante no processo de implantagdo da TCI neste municipio. A sua
participag@o consistird em responder perguntas de um roteiro de entrevista a pesquisadora do
projeto, com duracgdo de cerca de 40(quarenta) minutos. A entrevista somente serd gravada se
for autorizada por vocé€. Sua participagdo ¢ voluntéria, isto é, ela ndo ¢ obrigatodria, e vocé
pode decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento.
Vocé nao sofrerd consequéncias de nenhuma maneira caso decida ndo participar, ou desistir

da mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para o desenvolvimento da pesquisa.

Tomaremos as seguintes medidas e/ou procedimentos para assegurar a confidencialidade
e a privacidade das informagdes por vocé prestadas: vocé ndo sera identificado, ou seja, seu
nome nao aparecerd em nenhum momento na pesquisa, pois os nomes serdo trocados no
momento da andlise dos dados. Apenas os pesquisadores do projeto, que se comprometeram
com o dever de sigilo e confidencialidade terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas
informacdes para outras finalidades; e qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na
divulgacdo dos resultados da pesquisa. Apesar de todos esses cuidados, alertamos que ha
algum risco quanto a confidencialidade e privacidade, tendo em vista sua participagdo em

atividade de grupo com niimero reduzido de participantes.
Vocé tera beneficio indireto relacionado a sua colabora¢do nesta pesquisa que sera
através de retorno social, ao contribuir com material para analise de implantagdo da TCI neste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Versao 1; de 28 de junho de 2019

Rubrica do pesquisador:
Rubrica do participante:
1de2
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municipio sob a otica do conhecimento dos participantes em relagdo a essa implantacdo. A
entrevista pode trazer alguma sensacdo de desconforto emocional, ao ser perguntado sobre
algo acontecido durante a TCI. Isto podera ser minimizada pela atuacdo da entrevistadora,

que possui formagdo em psicologia clinica, amparando-o no que for necessario.

Se houver algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, vocé tera
direito a indenizacdo, através das vias judiciais, como dispdem o Cddigo Civil, o Codigo de
Processo Civil, na Resolugao n® 466/2012 e na Resolucao n°® 510/2016), do Conselho Nacional
de Saude (CNS).

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd pedir ao
pesquisador informagdes sobre sua participagao e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo. Em caso de duvida quanto a
condugio ética do estudo, sinta-se a vontade para entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da ENSP (CEP/ENSP). O Comité ¢ formado por um grupo de pessoas que tem
por objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e
dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na realizagdo de

pesquisas.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo
acesso as mesmas a pesquisadora e suas orientadoras. Ao final da pesquisa, todo material sera
mantido permanentemente em um banco de dados de pesquisa, com acesso restrito, sob a
responsabilidade do pesquisador coordenador, para utilizacdo em pesquisas futuras. Os
resultados serdo apresentados aos participantes através de relatorios individuais para os

entrevistados.

Voceé receberd uma via deste termo onde constam telefone e endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas dividas sobre a pesquisa e sua participagao, agora ou a qualquer

momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e

concordo em participar.
Autorizo a gravagdo da entrevista: O sim O nido

Rio de Janeiro, de de 2019.
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Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador responsavel

Pesquisadora Principal : Erika Macedo Tel: (21) 999580914 Email:

erikamacedo@globo.com

FIOCRUZ /Comité de Etica/ENSP - Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 Térreo —
Manguinhos; Rio de Janeiro — RJ; CEP. 21041-210; Tel. e Fax - (0XX) 21- 25982863;

Email: cep@ensp.fiocruz.br

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Versao 1; de 28 de junho de 2019

Rubrica do pesquisador:
Rubrica do participante:
1de2
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Apéndice 8. Termo de Anuéncia

TERMO DE ANUENCIA

A Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda/RJ estd ciente e autoriza o (a)
Pesquisador(a) Erika Elizabeth da Costa Macedo a conduzir o projeto de pesquisa
Terapia Comunitaria Integrativa: Implantacio na Atencio Basica do municipio de
Volta Redonda, cujos procedimentos operacionais incluem a circulagdo em unidades de
saide para observacdo e entrevistas a gestores, profissionais e usudrios de rodas de

Terapia Comunitdria Integrativa.

A pesquisa foi previamente apresentada ao Comité de Etica em Pesquisa da ENSP
(FIOCRUZ /Comité de Etica/ENSP - Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 Térreo —
Manguinhos; Rio de Janeiro — RJ; CEP. 21041-210; Tel. e Fax - (0XX) 21- 25982863;

Email: cep@ensp.fiocruz.br) ficando isenta de apresentagdo ao CEP desta Secretaria.

Local e data

Assinatura com carimbo da Instituicao



