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RESUMO

Este estudo consistiu em conhecer a percep¢do dos usuarios da Estratégia Salde da Familia
acerca da Terapia Comunitaria Integrativa, o qual configurou-se como uma pesquisa descritiva,
exploratoria, de abordagem qualitativa, tendo como participantes quatorze usuarios da
Estratégia Saude da Familia em um municipio no interior da Bahia, Brasil. As informacoes
foram produzidas no ano de 2019, mediante entrevista semiestruturada, cujo material resultante
foi submetido a técnica de Analise de Conteddo Tematica. Os resultados do estudo foram
apresentados no formato de dois manuscritos. O primeiro relata a Terapia Comunitéria
Integrativa como espaco de cuidado inovador para usuarios da Estratégia Satde da Familia. O
segundo manuscrito descreve as rodas de Terapia Comunitéria Integrativa como tecnologia leve
para a promocado da saude. Desta feita, de forma geral, foi possivel perceber que a Terapia
Complementar Integrativa fortalece a comunidade. Como resultado, houve uma busca conjunta
de resolucdo dos problemas tendo em vista 0 bem individual e comunitario, encorajando a
expressdo das emocdes auténticas, genuinas, sem supervalorizar 0s sentimentos, mas
aprendendo a ser a mudanca que se quer ver. Como instrumento de cuidado, a Terapia
Comunitéria Integrativa vem demonstrando atender aos principios norteadores do Sistema
Unico de Saude, ensinando-nos a construir redes de apoio social. Certifica-se, portanto, que a
Terapia Comunitaria Integrativa despertou seus participantes para um processo de
emancipacdo, um poder de escolhas e decisdes sobre o proprio destino. Assim, ficou evidente
que a divulgacdo dessa experiéncia contribui para que os gestores da area de salde reconhegam
a importancia da Terapia Comunitaria Integrativa como instrumento de mobilizacdo dos
recursos pessoais e culturais na construcao de redes de apoio sociais para promogdo da salde
em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude. Dessa maneira, funciona
também como uma estratégia de cuidado em salde mental na Atencdo Bésica para usuarios e
trabalhadores para que possam potencializar suas acGes, possibilitando a construcdo de redes
sociais solidarias de base comunitéria para resolucdo de conflitos, quer para os usuarios da
Estratégia Satde da Familia quer para os profissionais.

Palavras — Chave: Terapias Complementares; Estratégia Saude da Familia; Sistema Unico de
Salde; Enfermagem em Saude Comunitaria.
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FERRAZ, Ivana Santos. Perception of the Users of the Family Health Strategy on Integrative
Community Therapy. Dissertation (Master's). 2020. Postgraduate Program in Nursing and
Health, area of concentration in Public Health. State University of the Southwest of Bahia -
UESB. Jequié, Bahia.

ABSTRACT

This study consisted of knowing the perception of users of the Family Health Strategy, about
Complementary Integrative Therapy, which was configured as a descriptive, exploratory
research, with a qualitative approach, taking as participants the factors of use of the Family
Health Strategy in a city in the countryside from Bahia, Brazil. The information was produced
in 2019, through a semi-structured interview, whose resulting material was submitted to the
Thematic Content Analysis technique. The results of the study were presented in the form of
two manuscripts. The first reports on integrative community therapy as an innovative care space
for users of the family health strategy. The second manuscript describes the wheels of
integrative community therapy as lightweight technology for health promotion. Thus, in
general, it was possible to see that Complementary Integrative Therapy strengthens the
community. As a result, there was a joint search for solving problems with a view to individual
and community good, encouraging the expression of authentic, genuine emotions, without
overestimating feelings, but learning to be the change that one wants to see. As a care
instrument, Complementary Integrative Therapy has been demonstrating compliance with the
guiding principles of the Unified Health System, teaching us how to build social support
networks. It is certified, therefore, that the Complementary Integrative Therapy awoke its
participants to a process of emancipation, a power of choices and decisions about their own
destiny. Thus, it was evident that the dissemination of this experience helps health managers to
recognize the importance of Complementary Integrative Therapy as an instrument to mobilize
personal and cultural resources in the construction of social support networks for health
promotion in line with the principles of the Unified Health System. In this way, it also functions
as a mental health care strategy in primary care for users and workers so that they can enhance
their actions, enabling the construction of community-based social networks for conflict
resolution, both for users of the Health Strategy of Family wants for professionals.

Keywords: Complementary Therapies; Family Health Strategy; Health Unic System;
Community Health Nursing.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Satde (APS) tem como concepcao atender as necessidades de
satide da populagdo em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS)
brasileiro (BRASIL, 2015b).

No Brasil, como forma de fortalecer a APS e atingir os objetivos do SUS, criou-se a
Estratégia Saude da Familia (ESF), que se constitui como um modelo de cuidados primarios
elaborado para facilitar 0 acesso aos servicos de salde; ser o primeiro contato do usuario com
0s servicos de salde; proporcionar cuidados efetivos de forma integral, com coordenagdo com
0s outros servicos de salde, no contexto de atencdo centrada na familia e comunidade, de forma
a superar as desigualdades buscando a equidade no sistema (MACINKO, 2011; SILVA;
CASOTTI; CHAVES, 2013).

Evidéncias positivas na implantacdo da ESF ja foram apontadas em estudos prévios,
como exemplo é possivel indicar uma melhora no processo de trabalho na atencdo primaria,
com expansdo da universalizacdo do acesso aos servigos de salde, extensdo de cobertura, maior
acolhimento e vinculo, coordenacdo dos servigos e enfoque familiar (SILVA; CASOTTI,
CHAVES, 2013).

A ESF baseia-se em principios norteadores para o desenvolvimento das praticas de
salde, como a centralidade na pessoa/familia, o vinculo com o usuario, a integralidade e a
coordenacdo da atencdo, a articulacdo a rede assistencial, a participacdo social e a atuacdo
intersetorial (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Partindo-se da perspectiva de que as politicas de saide se materializam na ponta do
sistema por meio de ac¢Oes dos diversos atores sociais, merece atengdo o surgimento de novas
praticas de saude distintas da racionalidade médica ocidental (ARAUJO, 2014). Na ampliacdo
das ofertas terapéuticas do SUS e no atendimento aos seus principios de base, em 2006 foi
langada a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS para
estimular sistemas e recursos terapéuticos que envolvam mecanismos naturais de prevencéo de

agravos e recuperacao da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras (BRASIL, 2015).

O Brasil adotou a APS como politica publica estruturada pela ESF. De acordo com as
diretrizes da PNPIC, esse espaco deve ser utilizado para a insercdo dessas praticas (SOUSA,;
TESSER, 2017). As Praticas Integrativas e Complementares (PIC) sdo importantes para 0s

servicos de saude. Além do cuidado integral, proporcionam beneficios como a viséo holistica
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do processo saude-doenca, o respeito pelas praticas de cuidado desenvolvidas por grupos e
populacdes e a promogdo da qualidade de vida dos usuérios (BRASIL, 2015).

Desse modo, a partir da PNPIC regulamentaram-se varias PICS, entre elas: a
acupuntura, a homeopatia, a fitoterapia e o termalismo social/crenoterapia (BRASIL, 2006),
além da prética da medicina antroposéfica. Em 2017 acrescentaram-se quatorze novas praticas
de saude a PNPIC, que foram: arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditacéo,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, Terapia
Comunitéria Integrativa (TCI) e yoga (BRASIL, 2017). Por ultimo, em 2018, incluiram-se as
seguintes praticas: aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de maos, ozonioterapia e terapia de florais (BRASIL,
2018).

Isto posto, um exemplo de pratica que vem se fortalecendo e expandindo
progressivamente nesses espacos, trata-se da TCI. Tal consiste numa ferramenta de construcao
de redes sociais solidarias criada em 1987 no Municipio de Fortaleza, Ceard, pelo psiquiatra e
antropélogo professor doutor Adalberto de Paula Barreto. A TCI constitui-se como uma
alternativa para se trabalhar com grupos diferentes e caracteristicos de maneira dinamica,
participativa e reflexiva que oportuniza um espago aberto para exposi¢do de problemas e
inquietacbes que repercutirdo no didlogo em favor da busca de solucBes para os conflitos
procedentes (CARVALHO et al., 2013).

Nesse sentido, essa tecnologia do cuidado associada a um espaco de partilha propicia a
formacédo de vinculo, criando momentos de subjetividade cujo objetivo é envolver 0s usuarios
que procuram na ESF alivio para seu sofrimento mental, de forma a atuar diretamente na
prevencdo do adoecimento mental (AOSANI; NUNES, 2013).

A insercdo da TCI na ESF é considerada uma medida compativel com os objetivos da
estratégia, possibilitando a formacdo de grupos de terapia a serem utilizados como uma forte
ferramenta de intervencdo dessas equipes na comunidade (JATAI; SILVA, 2012). Essas
praticas buscam incentivar 0s instrumentos naturais de prevencao de agravos e promocao da
salde por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente
e a sociedade (TELESI JUNIOR, 2016).

Deste modo, a TCI na ESF vem contribuindo com um novo pensamento acerca da
promoc&o da salde a partir de um olhar sobre o sujeito individual e coletivo na perspectiva da

integralidade, em uma integracéo entre as diversas praticas: a hegemonica e a complementar.
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Esse tipo de trabalho terapéutico tem se tornado referéncia para os excluidos da sociedade
permitindo agregar os sem-rumo e perdidos ao meio social, além de abrir espaco de expresséo
para os que sofrem e tem sido suporte e apoio que permite a muitos nutrirem-se do que ali se
constréi (BARRETO, 2010).

Em meio a diversidade de terapias complementares, atribui-se maior énfase a TCI tendo
em vista os relatos sobre sua contribuicdo, sua eficicia e seu apoio no enfrentamento das
dificuldades do individuo em seu dia a dia. A TCI aborda holisticamente o individuo, ajudando-
0 em sua insercdo social, no resgate de sua autonomia e em seu fortalecimento pessoal
(MOURAO, 2016).

Destaca-se entdo que, embora esta proposta terapéutica esteja mais voltada para grupos
que vivem em condic¢do social vulneravel, em termos de sua salde mental e autonomia
individual e comunitaria, essa pesquisa tem o ensejo de mostrar que a TCI pode ser aplicada
em qualquer grupo de pessoas pertencentes as mais diferentes classes sociais, idades, situagdo
socioecondmica e profissionais.

Sob essa perspectiva, delineou-se a seguinte questdo norteadora: Qual a percepcao dos
usudrios da Estratégia de Saude da Familia acerca da Terapia Comunitaria Integrativa?

Diante do exposto, esta pesquisa se mostra relevante devido a caréncia de estudos atuais
que produzam informacdes sobre a oferta da TCI no cenério brasileiro, uma tematica que
valoriza 0 modo alternativo em cuidar das pessoas, respeitando a histéria de vida dos
participantes, tendo como base de sustentacdo para a construcdo de vinculos solidarios e

promocdo da vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETVO GERAL:
Conhecer a percepc¢do dos usuarios da Estratégia Saude da Familia acerca da Terapia

Comunitaria Integrativa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Relatar o entendimento dos usuérios da Estratégia Saude da Familia acerca da Terapia
Comunitéria Integrativa;

- Descrever a experiéncia dos usuarios da Estratégia Saude da Familia acerca da Terapia

Comunitaria Integrativa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 AESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA QUALIDADE DE INOVACAO
TECNOLOGICA

Um importante marco para o desenvolvimento da APS mundial foi a publicagédo da
Declaracdo de Alma Ata no ano de 1978, a qual defendia a APS como nucleo central de um
sistema de saude. As ideias centrais para 0 aprimoramento dos sistemas de saude
contemporaneos foram apresentadas nessa declaracdo trazendo contribuigfes para resultados
mais favoraveis e equitativos em satde, maior eficiéncia, efetividade e satisfacdo do usuario
(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

E relevante destacar a existéncia de diferentes formas de implementar a APS. Em alguns
paises como Cuba, Mogambique, Canada, Inglaterra e Espanha, a APS € considerada como um
programa focalizado e seletivo que oferta cesta reduzida de servicos a populagdes mais pobres.
Em outros, particularmente em varios paises europeus e no Canadé, é o primeiro nivel de um
sistema de saude com oferta de servicos clinicos, responsavel pela coordenacao do cuidado e
pela sua organizacdo, e ainda como uma politica de reorganizacdo do modelo assistencial
(LAVRAS, 2011; PAIM, 2011).

Contudo, o marco mais importante da APS ocorreu por meio da implantacdo do
Programa Saude da Familia (PSF), influenciada por abordagens internas e externas de cuidados
primarios, apresentando-se como uma proposta mais abrangente de APS (LAVRAS, 2011,
MENDES, 2012; PAIM. 2011). Em decorréncia das suas potencialidades, o PSF passou a ser
reconhecido como ESF pela sua capacidade em orientar a organizacdo do sistema de saude,
buscando assim, respostas para as necessidades de satde da populacgdo e contribuir na mudanca
do modelo assistencial vigente.

A ESF representa uma alternativa significativa e estruturante para a politica de saude
brasileira, com vistas a atender ao disposto na Constituicdo Brasileira de 1988 sobre salde, e
aos principios do SUS (BRASIL, 2012; MENDES, 2012).

O processo de construcdo e implantacdo da ESF é resultante de um conjunto de embates
travados por diferentes concepcdes ideoldgicas e atores sociais ao longo dos anos, e a forma
como a ESF é assumida pela Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) (BRASIL, 2012). A

ESF se constitui em uma proposta de mudanca do modelo tradicional de assisténcia em salde
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pautado no paradigma da ciéncia positivista, conhecido como biomedicina. Esse modelo
fragmentado, tecnicista, hospitalocéntrico e centrado na doenca se mostrou incapaz de atender

com eficiéncia e justica as necessidades de saude da populacdo (CAPRA, 2012).

Com isso, para caracterizar a ESF como uma inovagdo tecnoldgica destaca-se o que
muda nas praticas, na concepcao de satde, na finalidade assumida para o trabalho assistencial,
no entendimento do que é o objeto do trabalho em salde, nos instrumentos de trabalho

utilizados e no produto do trabalho, conforme esté sintetizado no Quadro 1.

Quadro 1 - Pardmetros tedricos que sustentam a ESF como uma inovacao tecnolégica

em salde. Jequié/BA, 2019.

PARAMETROS

MODELO TRADICIONAL
DE SAUDE

ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

PRINCIPIOS

Baseados nas premissas da

biomedicina

Baseada nas premissas da APS
e do Sistema Unico de Salde

CONCEPCAO DE SAUDE

Pautada no entendimento de
salide como auséncia de doenga

Adota uma nogdo mais ampla
do processo salde doenga

RELACAO
PROFISSIONAL

Centrada no médico

Amplia para uma equipe

multiprofissional com atuacéo

interdisciplinar

ASSISTENCIA

Centrada na doenca e cura

Inclui agbes curativas, de

promogdo da saude, de
prevencdo de doencas e de

reabilitacdo

FINALIDADE DO
TRABALHO

E a aco profissional voltada a

pessoa que necessita de

tratamento de doenga

E a agdo voltada para uma
assisténcia ampliada, prestada a
pessoas e a coletividade de uma
area descrita.

OBJETO DO TRABALHO

O corpo fisico do individuo /

parte afetada do corpo

E o ser humano com caréncia de
salde na sua integralidade, em
seu contexto familiar, cultural e

social.

INSTRUMENTO DE
TRABALHO

S0 equipamentos e materiais
como maca, gaze, seringa entre

outros, bem como protocolos

S8o equipamentos, materiais e
protocolos assisténcias,
similares aos usados no modelo

tradicional, agregando outros
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assistenciais, conhecimento

estruturado sobre clinica

com vista a comtemplar a

dimenséo integral do sujeito.

PRODUTO DO TRABALHO

E a atividade assistencial

realizada, como por exemplo, o

E a assisténcia realizada

agregando outras dimensoes,

curativo feito, o diagnostico como:  agBes  educativas,

realizado, a prescricdo implantacdo de programas e de

fornecida medidas para mudanga de

indicadores  sociais e de

morbimortalidade.

Fonte: Brasil (2012); Marx (2012) e Pires (2008).

O novo modelo prevé uma responsabilizacdo integral para a atencdo as necessidades de
salde do conjunto da populagcdo, assim como prescreve uma reorganizacdo do modelo
assistencial de saude brasileiro ancorada em principios como universalidade, equidade e
integralidade da atencdo (BRASIL, 2012; MENDES, 2012). Essa nova proposta gera um
resultado assistencial diferenciado ao integrar um novo conjunto de ac¢Ges de salde, no ambito
individual e coletivo, incluindo promocdo, protecdo, prevencdo, diagndstico, tratamento,

reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude.

Considerando-se as modificacdes propostas e ocorridas com a implantacdo da ESF é
possivel sustentar que ela consiste em uma inovagao tecnoldgica. A sua aplicacdo permite
melhoria nos resultados do trabalho em salde, aperfeicoando 0 modo de praticar a assisténcia
em salde sem romper integralmente com os saberes e as praticas clinicas de cuidado utilizados
pelo modelo tradicional de saide (SORATTO, 2015).

Por fim, a definicdo da ESF como uma inovacao tecnoldgica em salde ndo se da pelo
seu possivel aparato tecnolégico material que as estruturas fisicas possuem ou deixam de
possuir nas diferentes realidades geograficas, mas sim pelos principios tedricos e politicos em
que se ancora, consistindo um caminho proficuo para superar os limites da concepcao
tradicional de pensar e produzir saide (SORATTO, 2015).

3.2 POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES:
UM NOVO OLHAR SOBRE CUIDADO EM SAUDE
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A tematica sobre as PIC tem ganhado éxito nos ultimos anos tornando-se uma op¢ao
atrativa tanto para os usuarios, quanto para os profissionais de saide (NASCIMENTO et al.,
2018; TELESI JUNIOR, 2016;) que voltaram sua atencéo as praticas pautadas na triade corpo-
mente-alma. (FISCHBORN et al., 2016). Nota-se a sua utilizacdo tanto enquanto oferta de
servicos terapéuticos, como também na combinacao destes com os procedimentos terapéuticos
tradicionais (FUENTES, 2016).

O desenvolvimento da PNPIC deve ser entendido como mais um passo no processo de
fortalecimento do SUS, uma vez que ela defende a integralidade na atencdo a salde e a
valorizagdo dos conhecimentos e saberes da populacdo em relagcdo aos diversos modos de
pensar o cuidado em saude. No Brasil, a PNPIC é um dos exemplos da intensa participacao dos

atores e da importancia e mobilidade da gestdo (SOUSA et al., 2012), sendo um marco na

historia da satde publica brasileira, principalmente por seu carater democratico.

Alguns eventos, documentos e portarias contribuiram no processo de construcdo e

regulamentacdo da PNPIC que estdo abaixo discriminados no Quadro 2.

Quadro 2 - Linha do tempo detalhada sobre a expansdo das PIC no SUS. Jequié/BA,

2019.

ANO ACONTECIMENTO

1985 INAMPS, Fiocruz, UERJ, e Instituto Hahnemaniano do Brasil celebram convénio para
institucionalizar a assisténcia homeopatica na rede publica de salde.

1986 82 Conferéncia Nacional de Saude. Deliberou pela "introducdo de praticas alternativas de
assisténcia a saude no ambito dos servicos de salde, possibilitando ao usuario o acesso
democratico de escolher a terapéutica preferida”

1988 Resolugdes n° 4,5,6,7 e 8/88 da Ciplan fixaram normas e diretrizes para o atendimento em
Homeopatia, Acupuntura, Termalismo, Técnicas Alternativas de Saude Mental e Fitoterapia.

1995 Instituicdo do Grupo Assessor Técnico-Cientifico em Medicinas Nao Convencionais

1996 102 Conferéncia Nacional de Saude, aprovou a "incorporacdo no SUS, em todo o Pais, de
praticas de salde como a Fitoterapia, Acupuntura e Homeopatia, contemplando as terapias
alternativas e praticas populares”.

1999 Incorporagdo das consultas médicas em Homeopatia e Acupuntura na tabela de
procedimentos do SIA/SUS

2000 112 Conferéncia Nacional de Saude recomenda "incorporar na atencdo basica: Rede PSF
(atual ESF) e PACS praticas ndo-convencionais de terapéutica como Acupuntura e
Homeopatia".

2001 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

2003 Constituicdo de Grupo de Trabalho no Ministério da Saide com o objetivo de elaborar a
Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares

2003 Relatério da 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica que enfatiza a importancia
de ampliacdo do acesso aos medicamentos fitoterapicos e homeopaticos no SUS.

2003 Relatorio final da 122 CNS delibera para a efetiva inclusdo da MNPC no SUS (atual PNPIC).

2004 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologias e InovacGes em Saude. A MNPC (atual

PNPIC) foi incluida como nicho estratégico de pesquisa dentro da Agenda Nacional das
Prioridades em Pesquisa.
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2005 Decreto Presidencial de 17/02/05 cria o Grupo de Trabalho para elaboracdo da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

2005 Relatdrio final do seminario "Aguas Minerais do Brasil" em outubro, indica a constituicio
de projeto piloto de Termalismo Social no SUS.

2006 Documento final da PNPIC foi aprovado pelo CNS.

2006 Portarias Ministeriais n°® 971 de 03 de maio de 2006 e n° 1600 de 17 de julho de 2006
consolidam a PNPIC.

2017 Publicacdo da portaria n°® 849, de 27 de marco de 2017. Ficam incluidas na PNPIC as
seguintes praticas: Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacéo,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala,
Terapia Comunitéria Integrativa e Yoga a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares.

2018 Publicacdo da Portaria n® 702, 21 de margo de 2018. Ficam incluidas na PNPIC as seguintes

praticas: Aromaterapia, Apiterapia, Bioenergetica, Constelacdo Familiar, Cromoterapia,

Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de médos, Ozonioterapia, Terapia de florais.

Fonte: Portaria n® 971, de 3 de mar¢o de (2006); Portaria n 1600, de 17 de julho de (2006), PNPIC (2015); Portaria
n° 849, de 27 de marco de( 2017); Portaria n° 702, de 21 de marco de (2018) e Ferraz el al. (2019).

Apesar de recente, a institui¢do da politica nos servicos de saude é fruto da persisténcia
historica de diversos atores que desde a década de 1980 envidam esforgos para sua insercao no
SUS (SANTOS et al., 2011). Ap6s diversas discussdes e debates, a PNPIC foi instituida em
2006.

Percebe-se, ainda, a existéncia de uma linha ténue entre a aplicabilidade das PIC e o
incentivo governamental para a sua ampliagéo e divulgacédo, visto que, para a maioria dos
usuarios e profissionais de salde estas praticas ainda sdo um tabu, além de evidenciar
desconhecimento, até mesmo dos profissionais e estudantes da area de salde sobre a
importancia das PIC. Algumas dessas praticas sdo muito utilizadas pela populagédo, porém sdo
reconhecidas com denominacfes diferentes, pautadas em saberes familiares ou de ordem
empirica (FERRAZ et al., 2019).

Entre os objetivos da PNPIC estdo: incorporar e implementar a PNPIC no SUS, na
perspectiva da prevencdo de agravos e da promogao e recuperacao da saude; contribuir para a
ampliacdo do acesso a PNPIC, garantindo qualidade, eficécia, eficiéncia e seguranga no uso,
além de estimular as ac¢Ges referentes ao controle/participacdo social (BRASIL, 2015). Para o
cumprimento desses objetivos, 0 documento descreve 11 diretrizes que contemplam linhas de
acao referentes ao fortalecimento da PNPIC com outras politicas, incluindo a Politica de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, garantia de educacdo permanente aos profissionais,
financiamento, a intersetorialidade, a pesquisa e ao acesso a informag&o e aos insumos relativos
as PICS.
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Correlaciona-se tal avango, nesse aspecto, a0 movimento situado no campo de novas
concepgdes de aprender e praticar a salde, pautado na interdisciplinaridade e linguagens
singulares, proprias, contrapondo-se ao paradigma tecnologista de salde predominante na
sociedade de mercado, cuja fragmentacgéo do tratamento ao paciente centrado em especialidades
jando dava conta da totalidade que dimensiona o ser humano (TELESI JUNIOR, 2016).

Configuram-se, nesse aspecto, as PIC enquanto um conjunto de préticas de cuidado que
busca estimular os mecanismos naturais de prevencéo de agravos e recuperacdo da saude por
meio de tecnologias leves, eficazes e seguras. Tornam-se, entdo, importantes estratégias
terapéuticas para os usuarios pautadas na humanizacao dos cuidados e autocuidados centrados
na integralidade do sujeito (BRASIL, 2015).

Na tentativa de romper com a centralidade do cuidado da medicina curativista, as PICS
estimulam o uso de métodos naturais de prevencdo e recuperacdo da salde por meio de
tecnologias eficazes e seguras, com énfase no desenvolvimento do vinculo terapéutico, além da
visdo ampliada do processo saude-doenca (TELESI JUNIOR, 2016).

O Quadro 3 traz as defini¢Ges das 29 PICS regulamentadas por diversas portarias, assim

como aponta suas utilidades.

Quadro 3 - Definigdo das 29 PICS. Jequié/BA, 2019.
PIC DEFINICAO

Acupuntura Tecnologia de intervencdo em salde que faz parte dos recursos terapéuticos

da medicina tradicional chinesa (MTC) e estimula pontos espalhados por todo
0 corpo, ao longo dos meridianos, por meio da insercdo de finas agulhas
filiformes metalicas, visando a promogdo, a manutencao e a recuperacao da

salde, bem como a prevencao de agravos e doencas.

Apiterapia Prética terapéutica que consiste em usar produtos derivados de abelhas —
como apitoxinas, mel, polen, geleia real, propolis — para promogao da saude

e fins terapéuticos.

Aromaterapia Prética terapéutica que utiliza as propriedades dos Oleos essenciais para
recuperar o equilibrio e a harmonia do organismo visando a promocéo da

saude fisica e mental.

Arteterapia Préatica expressiva artistica, visual, que atua como elemento terapéutico na
andlise do consciente e do inconsciente, favorecendo a salde fisica e mental

do sujeito.

Auriculoterapia Acupuntura auricular.
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Ayurveda

Abordagem terapéutica de origem indiana, segundo a qual o corpo humano ¢é
composto por cinco elementos — éter, ar, fogo, 4gua e terra —, 0s quais
compdem o0 organismo, 0s estados energéticos e emocionais e, em

desequilibrio, podem induzir o surgimento de doencas.

Biodanca

Prética expressiva corporal que promove vivéncias integradoras por meio da
mausica, do canto, da danga e de atividades em grupo, visando restabelecer o
equilibrio afetivo e a renovagdo organica, necessarios ao desenvolvimento

humano.

Bioenergética

Visdo diagnostica que, aliada a uma compreensdo etiolégica do
sofrimento/adoecimento, adota a psicoterapia corporal e 0s exercicios
terapéuticos em grupos, por exemplo, 0s movimentos sincronizados com a

respiragéo.

Constelacdo

Familiar

Método psicoterapéutico de abordagem sistémica, energética e
fenomenoldgica, que busca reconhecer a origem dos problemas e/ou
alteragdes trazidas pelo usuario, bem como o que esta encoberto nas relagdes
familiares para, por meio do conhecimento das forgas que atuam no
inconsciente familiar e das leis do relacionamento humano, encontrar a
ordem, o pertencimento e o equilibrio, criando condi¢fes para que a pessoa

reoriente 0 seu movimento em diregdo a cura e ao crescimento.

Cromoterapia

Prética terapéutica que utiliza as cores do espectro solar — vermelho, laranja,
amarelo, verde, azul, anil e violeta — para restaurar o equilibrio fisico e

energético do corpo.

Danga Circular

Préatica expressiva corporal que utiliza a danca de roda, o canto e o ritmo para
promover a integracdo humana, o auxilio mutuo e a igualdade visando o bem-

estar fisico, mental, emocional e social.

Geoterapia

Prética terapéutica natural que consiste na utilizagdo de argila, barro e lamas
medicinais, assim como pedras e cristais (frutos da terra), com objetivo de
amenizar e cuidar de desequilibrios fisicos e emocionais por meio dos

diferentes tipos de energia e propriedades quimicas desses elementos.

Hipnoterapia

Conjunto de técnicas que, por meio de intenso relaxamento, concentragéo
e/ou foco, induz a pessoa a alcangar um estado de consciéncia aumentado que
permita alterar uma ampla gama de condi¢bes ou comportamentos
indesejados, como medos, fobias, insénia, depressdo, angustia, estresse e

dores cronicas.

Homeopatia

Abordagem terapéutica de carater holistico e vitalista que vé a pessoa como

um todo, ndo em partes, e cujo método terapéutico envolve trés principios
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fundamentais: a Lei dos Semelhantes; a experimentacdo no homem sadio; e

0 uso da ultradiluicdo de medicamentos.

Imposicdo de Maos

Prética terapéutica secular que implica um esforco meditativo para a
transferéncia de energia vital (Qi, prana) por meio das mdos com intuito de
reestabelecer o equilibrio do campo energético humano, auxiliando no

processo saude-doenca.

Medicina
Antroposéfica

Medicamento obtido da natureza a partir de substancias minerais, vegetais ou
animais que, formulado segundo os principios da antroposofia, estimula as
forcas autocurativas do organismo humano, huma reagdo que levara a cura ou

ao alivio da enfermidade.

Meditacéo

Préatica mental individual que consiste em treinar a focaliza¢do da atencéo de
modo néo analitico ou discriminativo, a diminuigdo do pensamento repetitivo
e a reorientacdo cognitiva, promovendo alteracbes favoraveis no humor e
melhora no desempenho cognitivo, além de proporcionar maior integracéo

entre mente, corpo e mundo exterior.

Musicoterapia

Prética expressiva que utiliza basicamente a masica e/ou seus elementos no
seu mais amplo sentido — som, ritmo, melodia e harmonia —, em grupo ou de

forma individualizada.

Naturopatia

Prética terapéutica que adota visdo ampliada e multidimensional do processo
vida-salde-doenca e utiliza um conjunto de préaticas integrativas e

complementares no cuidado e na aten¢do em saude.

Osteopatia

Prética terapéutica que adota uma abordagem integral no cuidado em salde e
utiliza varias técnicas manuais — entre elas, a da manipulacdo do sistema
musculoesquelético (ossos, musculos e articulagdes) — para auxiliar no

tratamento de doengas.

Ozonioterapia

Recurso terapéutico de baixo custo, € uma mistura de cerca de 95% de

oxigénio e ndo mais que 5% de ozonio.

Plantas Medicinais

e Fitoterapia

Plano de agfes que visa & melhoria do acesso da populacdo a plantas
medicinais e fitoterapicos, a inclusdo social e regional, ao desenvolvimento
industrial e tecnoldgico, & promogdo da seguranca alimentar e nutricional,
além do uso sustentavel da biodiversidade brasileira e da valorizacdo e
preservacdo do conhecimento tradicional associado das comunidades e dos

povos tradicionais.

Quiropraxia

Prética terapéutica que atua no diagnostico, no tratamento e na prevencdo das
disfungdes mecanicas do sistema neuromusculoesquelético e seus efeitos na

funcdo normal do sistema nervoso e na salde geral.
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Reflexoterapia Prética terapéutica que utiliza os microssistemas e pontos reflexos do corpo,
existentes nos pés, nas maos e nas orelhas, para auxiliar na eliminacéo de

toxinas, na sedacdo da dor e no relaxamento

Reiki Préatica terapéutica que utiliza a imposicdo das mdos para canalizagdo da
energia vital, visando promover o equilibrio energético, necessario ao bem-

estar fisico e mental.

Shantala Prética terapéutica que consiste na manipulacdo (massagem) do corpo do
bebé pelos pais, favorecendo o vinculo entre estes e proporcionando uma série
de beneficios em virtude do alongamento dos membros e da ativagdo da

circulacéo.

Terapia Florais Prética terapéutica que utiliza esséncias derivadas de flores para atuar nos

estados mentais e emocionais.

Termalismo Préatica terapéutica que consiste no uso da dgua com propriedades fisicas,
Social/Crenoterapia térmicas, radioativas e outras — e eventualmente submetida a acOes
hidromecanicas —, como agente em tratamentos de saude.

Yoga Préatica corporal e mental de origem oriental utilizada como técnica para

controlar corpo e mente, associada a meditacdo.

Fonte: Glossario Tematico de Préticas Interativas e Complementares em Sadde Brasil (2018); Anzolin; Bertol
(2018).

A partir das informacgdes observadas no Quadro 3, percebe-se que as PIC tém varias
utilidades enquanto recurso de salde, configurando assim, como recursos potentes para
compreender o individuo e seus diversos modos de adoecimento. A Medicina Tradicional e
Complementar (MTC) , além de promover a reducao dos custos para os servigos de saude, tem
se mostrado eficaz na promocdo e educacdo em saude, contribuindo para evitar que a doenca
se instale e que suas consequéncias sejam muito graves, uma vez que 0s servicos de saude
utilizam cada vez mais recursos dispendiosos e distantes da necessidade de saude da populacao
(ISCKANIAN; PELICIONI, 2012).

Tornam-se perceptiveis 0s avangos em salde proporcionados pelas PIC, ao desvelar o
cuidado que transcende a medicina tradicional, refletindo diretamente nos processos de saude
e adoecimento (CLIMACO et al., 2019).
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3.3 TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA COMO NOVO RECURSO DE PRATICA
DE CUIDADO A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A TCI é uma das PIC e tem se tornado uma importante estratégia de cuidado que pode
contribuir para a promoc¢do da saude individual e coletiva, com significativos efeitos
terapéuticos para os participantes. Assim, tal estratégia € um procedimento terapéutico de
carater preventivo de adoecimentos, caracterizada como espaco de fala e partilha de situaces
de sofrimento emocional, bem como de enfrentamentos eficazes para a resolugéo de problemas
dos sujeitos, estimulando o fortalecimento de redes comunitarias de modo a prevenir a evolucéo
de conflitos familiares e sociais (BARRETO, 2010).

A TCI foi criada em 1987 pelo Dr. Adalberto de Paula Barreto, psiquiatra, antrop6logo,
tedlogo e professor da Universidade Federal do Ceard, sendo implantada na comunidade do
Pirambu, situada no municipio de Fortaleza, na perspectiva de promover um espaco que
contribuisse para fortalecer e reinserir socialmente os sujeitos e comunidades em condicdo de
sofrimento psiquico. (BRAGA et al., 2013). Com a insercdo, em 2017, da TCI na PNPIC,
aprovada na IV Conferéncia Nacional de Saiude Mental Intersetorial, a TCI passou a ser uma
das estratégias de promoc¢do da saude disponibilizada através da APS (CARVALHO et al.,
2013).

Vale lembrar ainda que as aces da TCI se encontram em consonancia com as acoes
propostas no Pacto pela Saude, que consiste em um pacto solidario para que o usuario seja
atendido em principios de equidade, universalidade e integralidade. A finalidade deste pacto é
prover meios de promocdo a satde na APS (ARARUNA, 2012).

Esse método é embasado em cinco referenciais tedricos: pensamento sistémico, teoria
da comunicacdo, antropologia cultural, pedagogia de Paulo Freire e resiliéncia, conforme é
apresentado na Figura 1 (BARRETO, 2010). Para o autor, esses referenciais permitem ampliar
o olhar e a compreensdo das multifaces que envolvem as vivéncias socializadas pelos proprios
participantes, o que abre possibilidade a descoberta coletiva de solu¢bes para os problemas
identificados. E ainda, € importante ressaltar que a TCI ja é conhecida internacionalmente em

paises como Franca, Suica, Portugal, México, Uruguai e Argentina (BARRETO, 2010).
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Figura 1 — Os cinco referenciais tedricos da Terapia Comunitaria Integrativa. Jequié/BA, 2020.

Pensamento

Sistémico

Resiliéncia

Pedagogia de

Paulo Freire

Fonte: Barreto (2010).

A TCI tem como base 0 Pensamento Sistémico norteado pela necessidade de analisar
0s aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais para compreensao dos conflitos e do sofrimento
psiquico; a Teoria da Comunicacdo que considera a comunicacdo verbal ou ndo verbal como
um fator que aproxima 0s sujeitos sociais e determina comportamentos; a Antropologia
Cultural que percebe a diversidade cultural como um referencial para a identidade do sujeito
e do grupo; e a Pedagogia de Paulo Freire que se baseia na importancia da valoriza¢do do
saber popular, sustentaculo de uma prética libertadora, promotora de escolhas e intervencées
transformadoras no ambito individual e coletivo; ja a Resiliéncia é um processo, um caminho
a seguir em que o individuo, levado pelas torrentes da vida, pode vencer gracas ao seu esforco
resiliente (CARVALHO et al., 2013).

Sendo conduzidas por terapeutas comunitarios, as rodas de TCI se desenvolvem com 0s
participantes em circulo, guiadas pela sistematizagdo de uma técnica que compreende cinco

etapas dispostas no quadro a seguir.

Quadro 4 — Etapas da Terapia Comunitaria Integrativa. Jequié/BA, 2020.
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ETAPAS DA TCI

Acolhimento: O terapeuta fala sobre a metodologia da TCI, comenta cada uma de suas regras e pede
para que as pessoas se apresentem e falem do motivo que as levou para a roda.

Escolha do tema: Apds o terapeuta repetir cada historia que anotou, o grupo escolhe aguela com a
gual mais se identificou e, assim, define-se o tema que sera abordado no dia.

Contextualizagdo: Momento em que os participantes podem fazer perguntas para quem foi escolhido
com o objetivo de esclarecer a situacéo e compreendé-la melhor.

Problematizagdo: Faz-se a pergunta reflexiva ou mote relacionado com o tema que emergiu na roda
e, sem imposicoes, respondem aquelas pessoas que se identificaram com a pergunta.

Finalizagdo: A partir de dindmicas e rituais de agregacdo, cada integrante é incentivado a verbalizar
0 que mais o tocou em relacdo as histdrias contadas e o terapeuta buscam dar uma conotagao positiva
sobre o aprendizado do dia.

Fonte: Barreto (2010).

Quadro 5 — Regras da Terapia Comunitéria Integrativa. Jequié/BA, 2020.

REGRAS DA TCI

1. Fazer siléncio quando alguém esta falando.

2. Falar apenas de si proprio e de como se sente em relacéo aos eventos que Ihe acontecem, utilizando
a primeira pessoa do singular.

3. Evitar dar conselhos, sermdes e fazer discursos.

4. Guardar segredo sobre as histdrias relatadas na roda (importante, em especial, quando se estd em
comunidades violentas).

5. Quando alguém se emociona, seja por alegria ou tristeza, da-se um “presente” — que pode ser uma

masica, um conto ou piada, citar provérbios, dar um abraco.

Fonte: Barreto (2010).

Muitos sdo os campos na area da saude que aplicam a TCI, sendo utilizada na satde da
mulher, do homem, da crianca, do adolescente e da pessoa idosa, na satde mental, usuarios de
drogas, além de profissionais e académicos da salde. Devido a sua facil acessibilidade, baixo
custo, autonomia e interacdo com os individuos, a TCI tem se destacado entre as terapias
complementares (MOURAO, 2016).

Nessa direcdo, a TCI tem se expandido como area de atuacdo fundamentalmente

comunitaria para diversas profissdes na area da satde. Por ser uma pratica social, utiliza como
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ferramenta terapéutica a ajuda matua, a abordagem grupal, e promove, desse modo, a¢des para
a prevencdo de doencas psiquicas, inseridas na rede de cuidados bésicos. A terapia tem um
papel importante no processo do cuidado a satde uma vez que os profissionais avaliam, atraves
da fala e da escuta atenta, um sofrimento psiquico existente, como também propéem a
valorizagédo da prevencdo (SOUZA et al., 2011).

Contudo, a TCI funciona como primeira instancia de Atengdo Basica (AB) porque
acolhe, escuta e cuida dos sujeitos e de seus sofrimentos e, desse modo, possibilita direcionar
melhor as demandas. Com isso, permite que sO afluam para os niveis secundarios de
atendimento situacdes que, devido a sua complexidade, exigem a intervencdo complementar do
especialista (BARRETO, 2010). Essas préaticas na ESF podem ser eficazes nas atividades de
promocao da saude, prevencdo de agravos, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da satde dos
usuarios, com um cenario propicio para a implantacao.

A necessidade de se ampliar modelos de atencdo a salide comunitaria nos faz pensar na
TCI como tecnologia a ser implantada nos servigos de AB, uma vez que a TCI se utiliza de uma
metodologia horizontal e circular para o acolhimento, a partilha de sofrimentos e troca de
experiéncias (BARRETO et al., 2011).

Destaca-se entéo que a TCI na ESF favorece a amplia¢do do vinculo entre profissional
e comunidade, representa uma metodologia mais dindmica, participativa e integrativa aos
grupos de educacdo em saude, fortalece a pratica de autocuidado e corresponsabilidade da
populacdo quanto ao seu processo saude-doenca, favorece a composicdo do diagndstico
epidemioldgico local e redireciona a demanda de "sofrimento™ que ocupa agendamentos da
assisténcia para os grupos de TCI.

Constata-se que ha necessidade de estudos mais aprofundados e atuais que revelam a
importancia da TCI na insercdo diaria das ESF. Sé assim serdo constatadas a efetividade e
expansdo da TCI na rede de atencdo a saude, por ser uma ferramenta leve e eficaz no que tange
o0 cuidado, demonstrando assim, uma assisténcia humanizada de forma holistica e a ampliacdo

do acesso a essa tecnologia de cuidado.

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO
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Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa. As
pesquisas qualitativas se ocupam de um nivel de realidade tratado por meio da histéria, da
biografia, das relacdes, do universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crengas,
dos  valores, das atitudes e manejam técnicas variadas para o trabalho empirico
(MINAYO, 2013).

Os dados de pesquisa qualitativa em sua maioria sao textuais. A fase de analise destes
dados tem como finalidade estabelecer sua compreensdo, confirmar ou néo 0s pressupostos
da pesquisa, responder as questdes formuladas e assim ampliar o conhecimento sobre o tema
investigado (TAQUETTE, 2016).

4.2 CAMPO DE ESTUDO

Os cenarios da pesquisa foram as Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de
Jequié, Bahia. A cidade de Jequié esta localizada no interior do Estado da Bahia, na Mesorregido
do Centro-Sul, distante 365 km da capital - Salvador. Sua &rea é compreendida em 2.969,034
km?, sendo que sua populagéo foi estimada em 162.209 habitantes para o ano de 2017 (IBGE,
2017).

A coleta de dados ocorreu do dia 20 de fevereiro a 10 de abril de 2019 tendo como
campo de estudo trés Equipes Satde da Familia (eSF) pertencentes a zona urbana de Jequié/BA.
As eSF foram selecionadas tomando-se como critério de inclusdo aquelas que estavam
realizando a TCI. Dessa forma, foram selecionadas: ESF Gilson Pinheiro, a qual deu inicio a
TCI em agosto de 2016; ESF José Maximiliano H. Sandoval Il, iniciando a TCIl em marco de
2018 e; ESF Idelfonso Guedes que iniciou a TCI em junho de 2018.

A AB do municipio é composta por 49 unidades de salde, sendo 19 ESF, compostas
por 28 eSF, 18 Equipes de Saude Bucal; 25 Postos de Saude (23 situados na zona rural e 02 na
zona urbana); 04 Unidades Bésicas de Saude (UBS); 01 unidade mdvel para atendimento
médico e 01 unidade do Programa de Saude Prisional (PSP), cadastradas no municipio de
acordo com o Sistema de Cadastro de Estabelecimentos de Satude (SCNES) (BRASIL, 2018c).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram selecionados como participantes dessa pesquisa usuarios da ESF que participam
ativamente da TCI. A participacdo dos usuérios ocorreu mediante os seguintes critérios: 1) Ser

maior de 18 anos; 2) Ser usuario da ESF que tenha a TCI; 3) Ter participado de, no minimo,
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quatro rodas de TCI.; 4) Estar lGcido, consciente e capaz de responder os instrumentos de
producéo dos dados e; 5) Concordancia em participar da pesquisa.

Partindo dessa premissa, foram realizadas 14 entrevistas, distribuidas entre as 03
equipes apontadas no estudo. As primeiras entrevistas foram realizadas no més de marc¢o, na
USF Idelfonso Guedes, ESF Gilson Pinheiro e na ESF José Maximiliano Il também com trés
usuérios de cada uma delas. Ja no més de abril foram entrevistados dois usuarios na USF
Idelfonso Guedes; dois usuarios na ESF Gilson Pinheiro e na ESF José Maximiliano 11, um

usuario, perfazendo o total de quatorze entrevistados.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

As rodas de TCI acontecem semanalmente, sendo que na ESF Gilson Pinheiro
acontecem nas segundas — feiras as 14:00h. Na ESF José Maximiliano |1, as rodas sucedem nas
tercas — feiras as 14:00h e na ESF Idelfonso Guedes, nas quartas — feiras as 08:00h. Os usuarios
foram entrevistados em um Gnico momento, de forma individual, sendo as entrevistas realizadas
na USF logo apos a roda de TCI, com duracdo média de 20 minutos cada uma.

No més de novembro de 2018 a pesquisa foi apresentada ao Secretario de Saude e foi
aceita para ser iniciada nas USF. A pesquisa teve inicio no més de fevereiro de 2019 através do
diario da pesquisa em que foram registradas as observacdes referentes aos participantes do
estudo, ao ambiente e ao contexto social. Também foram registradas as minhas percepcées e
reflexdes sobre o processo de cuidar e pesquisar, minhas ddvidas, medos e ansiedades, bem
como uma avaliacdo do meu agir enquanto pesquisadora.

O diario de pesquisa é uma tecnologia em pesquisa qualitativa em sadde. Sua finalidade
ndo se restringe apenas para o registro das estratégias metodoldgicas empregadas na conduc¢édo
do processo de pesquisar em saude, mas também se constitui um modo de compreender o objeto
de estudo em suas multiplas dimensoes e inter-relacbes (ARAUJO, 2013).

As entrevistas foram realizadas nas dependéncias das USF, em uma sala reservada, a
fim de proporcionar um ambiente tranquilo, com poucos ruidos, além de permitir que o
entrevistado se sentisse seguro, com garantia de sigilo das informagdes fornecidas.

Para atingir os objetivos deste estudo, utilizou-se como técnica a entrevista
semiestruturada. Segundo Minayo (2013), esta modalidade de entrevista combina perguntas

abertas e fechadas possibilitando ao entrevistado discorrer sobre o tema apresentando-se de
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forma simples com alguns tdpicos que guiem uma conversa, funcionando como lembretes e
servindo de orientacdo para o andamento do diélogo.

O roteiro da entrevista (APENDICE B) foi construido pelos pesquisadores com a
finalidade de alcancar os objetivos propostos e subdividido em dois momentos distintos. O
bloco | estabelece a caracterizacdo dos participantes do estudo, através do seu perfil
sociodemogréfico. O bloco Il apresenta as questdes de estudos.

4.5 ANALISE DE DADOS

Apds a realizacdo da entrevista semiestruturada, as falas foram transcritas e, em seguida,
submetidas a técnica de Anéalise de Conteudo Tematica, de Laurence Bardin. Segundo Bardin
(2016), a analise de contetido possui como fungdo primordial o desvendar critico, sendo um
conjunto de instrumentos de cunho metodologico em constante aperfeicoamento, que se aplica
a discursos (contetdos e continentes) extremamente diversificados, visando obter indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
recepcdo das mensagens analisadas.

A Anélise de Contelido ocorreu através das seguintes fases:

1%) Fase da pre-analise: foram definidas as unidades de registro (palavras-chave ou
frases) e de contexto (delimitacdo do contexto de compreensdo da unidade de registro).
Estabeleceu-se a forma de categorizacdo do material e a modalidade de codificacdo, e foram
retomados os conceitos tedricos mais gerais que orientaram a analise;

2%) Fase de exploracdo do material: conclusdo da preparacdo do material para analise,
constituicdo do corpus, utilizando os meios eletrénicos e bibliograficos;

3% Fase de tratamento dos dados, inferéncia e interpretacdo: os resultados obtidos nas
etapas anteriores permitiram a descricdo dos achados da pesquisa, expressos qualitativamente,
com a categorizacao e interpretacdo dos dados

A partir da analise surgiram cinco categorias e quinze subcategorias dispostas no quadro

a sequir.

Quadro 6 - Categorias e Subcategorias que emergiram das entrevistas por meio da Analise de
Contetido Tematica. Jequié-BA, 2019.
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CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
A PERCEPCAO DOS USUARIOS ACERCA O entendimento dos usuérios acerca da TCI
DA TCI A TCI como espaco de partilha

ATCI COMO TECNOLOGIA SOCIAL LEVE _A TCI como ajuda
PARA A PROMOCAO DA SAUDE E BEM Contribuicédo da TCI

ESTAR SOCIAL A TCI como promog&o a saude
A TCI COMO MELHORIA DO ESTILO DE  Percepcdo dos usuarios apds comecar a
VIDA participar das rodas de TCI
Processo de construcéo
A TCI COMO NOVO RECURSO DA Qualidades da TCI
PRATICA DO CUIDADO Motivos para participar da TCI
O que gosta da TCI
Indicacéo da TCI
TCI: UMA ESTRATEGIA DE Alivio do sofrimento

INTERVENCAO EM SAUDE MENTAL Valorizar e reforcar o papel do individuo

Experiéncias
Favorecer o desenvolvimento comunitario

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

4.6 QUESTOES ETICAS

A pesquisa foi realizada em concordéncia com a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS) e Ministério da Saude (MS), que aborda os
critérios para a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012b).

Antes de adentrar no campo de pesquisa, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) e, somente ap0s
aprovacao sob CAAE 98474818.6.0000.0055 e parecer n° 2.978.099 (ANEXO A), é que iniciou
a coleta dos dados.

O projeto foi encaminhado a coordenacdo do Programa de Pdés Graduacdo em
Enfermagem (PPGES) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) que
encaminhou oficio ao responsavel pelo Departamento de Assisténcia a Saude da Secretaria de
Saude do municipio de Jequié-BA com a apresentacdo da pesquisadora, discente do curso de
mestrado do PPGES, e solicitou autorizagdo para coleta de dados nas USF.

Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e a metodologia
proposta, bem como o direito de acesso aos dados coletados, se desejassem. Ao aceitarem
participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE A), do qual receberam uma copia, enquanto outra foi arquivada pelos

pesquisadores. Com a finalidade de manter o anonimato, a identificagédo dos participantes
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ocorreu no decorrer da pesquisa utilizando-se a letra “E” de Entrevistado, acompanhada do

namero da entrevista, como exemplo: E1, E2, E3.

5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados no formato de dois manuscritos
cientificos, construidos seguindo as instru¢des exigidas pelos periodicos selecionados para a
submisséo deles.

Os temas abordados nos manuscritos contemplam os objetivos propostos no estudo,
possibilitando conhecer a percepc¢do dos usuérios da Estratégia Saude da Familia acerca da
Terapia Comunitaria Integrativa.

Serdo apresentados a seguir os dois manuscritos. O primeiro, Terapia comunitaria
integrativa: espaco de cuidado inovador para usuarios da estratégia saude da familia, o qual
responde ao seguinte objetivo especifico: Relatar o entendimento dos usuarios da Estratégia
Saude da Familia acerca da Terapia Comunitaria Integrativa, € 0 manuscrito 2: Rodas de terapia
comunitaria integrativa: tecnologia leve para a promoc¢éo da saude, que responde ao seguinte
objetivo especifico: Descrever a experiéncia dos usuarios da Estratégia Saude da Familia acerca

da Terapia Comunitaria Integrativa.
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6.1 MANUSCRITO 1. TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA: ESPACO DE
CUIDADO INOVADOR PARA USUARIOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Este manuscrito sera submetido ao periddico da Revista de Enfermagem Atual da Costa Rica.
As instrucdes para autores estdo disponiveis em:

https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/enfermeria/autores

TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA: ESPACO DE CUIDADO INOVADOR
PARA USUARIOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

lvana Santos Ferraz*

Ismar Eduardo Martins Filho**

*Enfermeira. Mestranda do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem e Salde,
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Jequié, Brasil. ORCID:
https://orcid.org/0000-0003-1176-4615. Correio eletrénico: ivanaferraz25@gmail.com.

**Cirurgido Dentista. Doutor em Odontologia Legal. Professor Adjunto do Departamento de
Saude Il e do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Salude da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia da Bahia (UESB), Jequié, Brasil. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-
1013-6951 Correio eletronico: iemfilho@uesb.edu.br
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TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA: ESPACO DE CUIDADO INOVADOR
PARA USUARIOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

RESUMO

A experiéncia da Terapia Comunitéria Integrativa se iniciou na década de 1980, mas as
primeiras publicacdes sobre seu impacto comecaram a partir do ano de 2006. Criada pelo
meédico psiquiatra Adalberto de Paula Barreto, em Fortaleza-Ce, seu objetivo era constituir um
recurso para promocao da satde. Dessa forma, passou a ser um ato terapéutico, implantado na
atencdo basica de satde dos municipios por meio da Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares do Sistema Unico de Saude. Assim, é objetivo deste estudo relatar o
entendimento dos usuarios da Estratégia Salde da Familia acerca da Terapia Comunitaria
Integrativa. Utilizou-se o método qualitativo e para analise dos dados foi utilizada a técnica de
andlise de conteido proposta por Bardin. O local escolhido para esse estudo foi 0 municipio
Jequié, situado na Bahia. Com a analise dos discursos, pretendeu-se conhecer a percep¢do dos
entrevistados sobre a Terapia Comunitaria Integrativa. Como potencialidade verificou-se que a
Terapia Comunitaria Integrativa fortalece a comunidade, possibilitando a busca conjunta pela
resolucdo dos problemas, visando o bem individual e comunitario. Com isso, foi possivel
estabelecer algumas compreensdes acerca da Terapia Comunitaria como um espaco de partilha
das experiéncias vividas, em que se podem aliviar o sofrimento. Desta forma, afirmamos que a
Terapia Comunitaria Integrativa como espaco de escuta € um dispositivo valioso para
potencializar a socializagdo, a solidariedade e a humanizacao entre os trabalhadores de saude e
0s usuarios da Estratégia Salde da Familia, confirmando assim a argumentacdo central
investigada nesta pesquisa.

PALAVRAS-CHAVE: Terapias Complementares; Promoc¢ado da Salde; Atencao Primaria a

Saude; Enfermagem.

TERAPIA INTEGRATIVA COMUNITARIA: AREA DE ATENCION INNOVADORA
PARA USUARIOS DE LA ESTRATEGIA DE SALUD FAMILIAR

RESUMEM

La experiencia de la terapia comunitaria integradora comenzé en la década de 1980, pero las
primeras publicaciones sobre su impacto comenzaron en 2006. Creado por el psiquiatra
Adalberto de Paula Barreto, en Fortaleza-Ce, su objetivo era constituir un recurso para la
promocion de salud. Asi, se convirtio en un acto terapéutico, implantado en la atencion primaria
de salud de los municipios a través de la Politica Nacional de Préacticas Integrativas y
Complementarias del Sistema Unico de Salud. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es
informar la comprensién de los usuarios de la Estrategia de Salud Familiar sobre la terapia
comunitaria integradora. Se utilizd el método cualitativo y la técnica de analisis de datos
propuesta por Bardin se utilizd para el andlisis de datos. El lugar elegido para este estudio fue
el municipio de Jequié, ubicado en Bahia. Con el analisis de los discursos, se pretendia conocer
la percepcion de los entrevistados sobre la terapia comunitaria integradora. Como
potencialidad, se verifico que la Terapia Integrativa Comunitaria fortalece a la comunidad,
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permitiendo la busqueda conjunta para la resolucion de problemas, apuntando al bien individual
y comunitario. Con eso, fue posible establecer algunos entendimientos sobre la terapia
comunitaria como un espacio para compartir experiencias vividas, en las que el sufrimiento
puede aliviarse. Por lo tanto, afirmamos que la Terapia Comunitaria Integrativa como un
espacio de escucha es un dispositivo valioso para mejorar la socializacion, la solidaridad y la
humanizacidn entre los trabajadores de salud y los usuarios de la Estrategia de Salud Familiar,
confirmando asi el argumento central investigado en esta investigacion.

PALABRAS CLAVE: Terapias complementarias; Promocion de la salud; Primeros auxilios;

Enfermeria.

INTEGRATIVE COMMUNITY THERAPY: INNOVATIVE CARE AREA FOR
USERS OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT

The experience of Integrative Community Therapy began in the 1980s, but the first publications
on its impact began in 2006. Created by the psychiatrist Adalberto de Paula Barreto, in
Fortaleza-Ce, its objective was to constitute a resource for health promotion. Thus, it became a
therapeutic act, implanted in the primary health care of the municipalities through the National
Policy of Integrative and Complementary Practices of the Unified Health System. Thus, the
objective of this study is to report the understanding of users of the Family Health Strategy
about Complementary Integrative Therapy. The qualitative method was used and the data
analysis technique proposed by Bardin was used for data analysis. The location chosen for this
study was the Jequié municipality, located in Bahia. With the analysis of the speeches, it was
intended to know the interviewees' perception about Integrative Community Therapy. As a
potentiality, it was verified that the Integrative Community Therapy strengthens the
community, enabling the joint search for the resolution of problems, aiming at the individual
and community good. With that, it was possible to establish some understandings about
Community Therapy as a space for sharing lived experiences, in which suffering can be
relieved. Thus, we affirm that Integrative Community Therapy as a listening space is a valuable
device to enhance socialization, solidarity and humanization among health workers and users
of the Family Health Strategy, thus confirming the central argument investigated in this
research.

KEYWORDS: Complementary Therapies; Health promotion; Primary Health Care; Nursing.
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INTRODUCAO

InovacOes tém sido adotadas em relacdo aos métodos de tratamento no processo saude-
doenca, pois o uso isolado de medicamentos ja ndo se mostra eficaz na recuperacdo do paciente
diante de um agravo de salde. Ha outras terapias que visam ndo sé o tratamento, mas a
promocdo e prevencdo de futuras doencas, e uma destas é denominada Terapia Comunitaria
Integrativa (TCI)™.

A experiéncia da TClI teve inicio na década de 1980, mas as primeiras publicacdes sobre
seu impacto comecaram a partir do ano de 20062. Criada pelo médico psiquiatra Adalberto de
Paula Barreto, em Fortaleza-CE, seu objetivo era construir um recurso para promogao da saude.
Dessa forma, passou a ser um ato terapéutico, implantado na atencdo basica de salde dos
municipios por meio da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
do Sistema Unico de Satde (SUS)*.

Nesta perspectiva, pode-se apresentar a TCI como uma estratégia de cuidado em salde
na atencao primaria a salde, visto que se compreende a TCI como um espaco de partilha de
experiéncias e de sabedorias de vida a qual faz uso de estratégias de cuidado como a ajuda
mUtua e abordagem grupal®.

As rodas de TCI podem possibilitar para os usuarios da ESF, seus familiares e
trabalhadores um espaco para a ressignificacdo da condicdo satde-doenca, além de trabalhar os
preconceitos e uma melhor convivéncia entre 0s mesmos, minimizando as suas ansiedades
reaprendendo a viver de maneira mais humanizadas. Acrescenta-se, ainda, que os resultados
deste estudo poderdo contribuir para a construgdo do conhecimento sobre as experiéncias que
vém se realizando com esta ferramenta de cuidado no contexto da ESF, na perspectiva da
construcdo de redes de apoio social.

Assim, objetiva-se com este estudo relatar o entendimento dos usuarios da Estratégia

Saude da Familia acerca da Terapia Comunitaria Integrativa.
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METODOLOGIA

O presente artigo € resultado da dissertacdo de mestrado intitulado Percepcdo dos
Usuérios da Estratégia Salude da Familia acerca da Terapia Comunitaria Integrativa,
apresentada em 2020 ao Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem e Saude da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Jequié, Brasil. Utilizou-se 0 método qualitativo, que
responde a questdes muito especificas de um conjunto de fenbmenos humanos que é entendido
como parte da realidade social®. Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de analise de
contetido proposta por Bardin®.

O local escolhido para este estudo foi 0 municipio Jequié, situado na Bahia. A pesquisa
teve inicio no més de fevereiro de 2019 através do diario da pesquisa em que foram registradas
as observacdes referentes aos participantes do estudo, ao ambiente e ao contexto social.
Também foram registradas as minhas percepc¢des e reflexdes sobre o processo de cuidar e
pesquisar, minhas duvidas, medos e ansiedades, bem como uma avaliacdo do meu agir enquanto
pesquisadora.

A andlise dos dados obtidos por meio das entrevistas tem uma abordagem qualitativa, a
pesquisa ocorreu do dia 20 de fevereiro a 10 de abril de 2019 tendo como campo de estudo 03
Equipes Saude da Familia (eSF) pertencentes a zona urbana de Jequié/BA, tendo como
informantes 14 usuérios das referidas unidades. As eSF foram selecionadas tomando-se como
critério de inclusdo aquelas que estavam realizando a TCI.

As entrevistas foram gravadas e duraram em média 20 minutos. Apds a coleta, elas
foram transcritas e analisadas conforme a técnica de analise de contetdo proposta por Bardins.

Observaram-se 0s aspectos éticos, conforme a Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de
2012, que define diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,

a partir do Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo FEtica (CAAE) n°
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98474818.6.0000.0055, Numero do Parecer: 3.735.346/2019. O estudo foi realizado com

financiamento préprio e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual

do Sudoeste da Bahia (UESB).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 01 - Caracterizacdo Sociodemografica dos Participantes da Pesquisa,

Jequié/BA, 20109.

Dados N°
Sexo

Feminino 13
Masculino 1
Idade

30a40 1
41a70 12
71a80 1
Cor

Branco 1
Pardo 10
Negro 3
Naturalidade

Boa Nova 2
Itapetinga 1
Itagi 1
Itagiba 1
Jequié 5
Jitaina 1
Mucugé 1
Maracés 1
Salvador 1
Estado civil

Solteiro 3
Casado 6

Divorciado 4

%

92,9
7,1

7,1
85,8
7,1

7,1
71,5
21,4

14,5
7,1
7,1
7,1

35,8
7,1
7,1
7,1
7,1

21,4
42,9
28,6
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Viavo 1 7,1
Ne° de filhos

1 4 28,6
2 2 14,5
3 3 21,4
4 1 7,1
8 3 21,4
12 1 7,1
Nivel de Escolaridade

Analfabeto funcional 3 21,2
Ensino fundamental 4 28,6
Ensino médio 5 35,8
Nivel superior 2 145
Quantas pessoas moram em casa

1 pessoa 4 28,6
2 pessoas 3 21,2
3 pessoas 4 28,6
4 pessoas 2 14,5
5 pessoas 1 7,1
Classificacdo da situacdo econémica

Ruim 1 7,1
Média 11 78,8
Boa 1 7,1

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

A percepcao dos usudrios acerca da TCI

A primeira area de analise tematica possibilita a compreensdo e problematizacdo dos
sujeitos em relagéo as suas percepcoes sobre a TCI.
Ficou evidente o que os entrevistados entendem sobre a TCI por meio da participagéo

nas rodas, conforme mostram os relatos abaixo:

[...] Entendo que a terapia comunitaria € muito boa, ja distrai a gente, como a colega
estava falando ai, avemaria eu durmo em paz [...](E2).
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[...] O que é que eu entendo como uma pratica construtiva, aonde as pessoas
conversam, falam, e elas aprendem com a experiéncia do outro e terminam amadurecendo e
melhorando sua condi¢ao de saude [...] (E4).

[...JEu acho que é um conjunto, como esta falando in-te-gra-ti-va, integrar o usuario

aos servicos publicos de saude aqui da unidade como também ajudando ele a resolver os
problemasl...] (E9).

Em consonéncia com os entrevistados, a TCI € um instrumento utilizado para formar
vinculo entre os seus participantes. Durante as rodas uma interacao entre o grupo é estabelecida
através da conversa em que ha troca de informagdes. Com isso 0s problemas de determinado
participante podem ser amenizados atraves da valorizacéo pelo outro.

O sentimento de bem-estar € comum aos participantes que conhecem a TCl, visto serem
incentivados a participarem cada vez mais, pois dentro das rodas ndo se fala apenas de
problemas, mas sdo valorizadas as vitorias e conquistas de cada um, ocorrendo ainda a
celebracdo de coisas boas que acontecem na vida de algum ente querido ou do proprio
participante. Desse modo, a TCI suscita a capacidade do ser humano buscar na simplicidade
das coisas a felicidade interior’.

As rodas de TCI se confirmam potentes em ESF e em nada diferem de rodas realizadas
com outros grupos de pessoas. A TCI na ESF promove desafios comuns ao exercicio de uma
atividade de grupo e possibilita experimentar momentos de partilha, em que equipes e
comunidades num espaco de troca de experiéncias em papel de igualdade, podem simbolizar

emoc0es e sentimentos a fim de minimizar sofrimentos e somatizacées.

[...] A terapia é um espaco aonde a gente pode estar ali falando sobre as nossas dores,
as nossas dificuldades, as nossas angustias e € um espaco aonde a gente cria um vinculo de
certa forma com as pessoas, um espaco de confianga que a gente precisa ter e € uma técnica
que vem atrelar a ESF e ao tratamento também e a promocéao de salde que € necessario para
a saude mental [...] (E14).

Saber cuidar numa perspectiva mais verdadeira significa saber escutar a outra pessoa,

mas escutar numa profundidade que considera o ser como um todo, que nunca pode ser
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apreendida na superficialidade. De acordo com nossa compreensao, a escuta € rara e € uma arte
que pode e deve ser aprendida em quaisquer espagos que interajam, desde que estes se

preocupem com a inteireza do ser, conforme os entrevistados relataram:

[...] Aterapia € uma coisa sem cobranca que vocé nédo é obrigada a falar, mas também
se vocé quiser falar, vocé tem quem lhe escute [...] (E5).

[...] Gosto das participacGes que todos participam, todos falam, todos ouvem e
partilham aquela conversa com a gente [...] (E8).

[... ] Aterapia é uma forma da gente se integrar melhor, da gente expor nossas situagdes
que pode ser de familia, situacdes de doenca, alguma coisa que esta se agravando, que a gente
estd deixando sO pra gente, a gente guarda e acaba adoecendo e essa terapia € muito
importante porque vai desenvolvendo, a gente vai partilhando e vendo a situacéo do outro, e

que a nossa situacdo € menor diante da situacdo do outro e ajuda muito, é muito gratificante
essa roda de terapia [...] (E12).

A TCI é um espaco em que o ser humano tem a possibilidade de discorrer sobre um
problema do seu cotidiano com a certeza de que ndo havera juizo de valor de qualquer natureza.
Nesse espaco todos participantes poderdo contar suas experiéncias de vida através do dialogo,
no qual prevalece a escuta ativa®.

Portanto, a TCI fortalece a comunidade a ponto de todos juntos buscarem a resolugéo
dos problemas, visando o bem individual e comunitario. Nesse contexto, definem que a TCI é
uma pratica de efeito terapéutico, destinada a prevencdo na area da saude e a atender grupos
heterogéneos, de organizagdo informal, num contato face-a-face e que demonstra interesses

comuns, que sdo o alivio de seus sofrimentos e a busca de bem-estar®.

A TCI como melhoria do estilo de vida

A iniciativa de desenvolver a TCI como um instrumento voltado para usuérios das ESF,
visa oferecer oportunidades de redimensionar o sofrimento desses participantes e contribuir

para efetuar mudancas com vistas a sociabilidade e ao alivio da sobrecarga experimentada pela
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realidade do sofrimento psiquico e que carecem de préticas efetivas capazes de operar

beneficios na vida dessas pessoas, conforme se identifica nas falas dos seguintes usuarios:

[...] realmente eu mudei muito, assim, eu diria 85% do que eu era antes [...] (E4)

[...] Pra mim a terapia contribuiu bastante, porque eu parei de ficar guardando
preocupacao dentro da minha cabeca e no coracdo, passei a falar mais, que eu néo era de
falar muito, principalmente em casa, falando das coisas erradas, passei a falar mais e passei

a dormir, que eu ndo dormia, tinha vez que dava 02:00 a 03:00 horas da manha e eu fazendo
comida sem conseguir dormir, agora eu passei a dormir [...] (E9)

Na garimpagem dos discursos, verificamos que os colaboradores relataram mudangas
pessoais na relagcdo consigo mesmo e na relagcdo com outras pessoas.

A TCI atua como uma estratégia terapéutica centrada na potencialidade do individuo,
proporcionando o equilibrio mental, fisico e espiritual, contrapondo-se a visdo medicalizada
anterior®.

Identificar transformacGes na vida dos participantes das rodas de TCIl tem uma
consideravel importancia, possibilitando afirmar que a TCI, enquanto tecnologia de cuidado,
vem contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das pessoas a partir do encorajamento
e sociabilidade fornecidos para que eles se tornem protagonistas de suas proprias vidas'®. Nesse

sentido, os colaboradores revelam:

[...]agora me sinto outra pessoa[...] (E1)

[...] Eu estava mesmo passando por um momento dificil, eu estava entrando em
depressdo, ai eu vim aqui, depois que eu vim aqui ndo senti mais essa tristeza [...] ap6s as
terapias eu estou me sentindo bem melhor, eu ndo choro mais, pois eu sé vivia chorando, eu
gueria pegar minha roupa e sair pelo mundo, pegava a sacola e jogava nas costas, ficava s
quieta e ndo tinha vontade de me alimentar, so ficava chorando, ja aconteceu duas vezes [...]
(E10)

Usuarios reconhecem o espaco da TCI como um universo utilizado para socializar os
sentimentos do cotidiano e o intercdmbio de experiéncias. Por meio das falas, sinalizam

melhorias no estilo de vida e modificagdes em seus habitos que contribuiram para a
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sociabilidade e para novas leituras acerca de como lidar com o adoecimento mental em sua
convivéncia social e familiar.

E importante salientar que a TCI ndo se propde a resolver problemas, mas a formar
redes solidarias de fortalecimento da autoestima de pessoas, familias e comunidades, de onde a
mudanca decorre?.

Nesse sentido, a TCI, como ferramenta utilizada na ESF, reafirma a relevancia desses
espacgos como formas de empoderamento e de cidadania no cotidiano de seus participantes, uma
vez que promove mecanismos individuais e coletivos para a¢des de intervencdo os quais seus

participantes constroem sua propria historia, como podemos verificar a seguir:

[...] E quando a gente utiliza a terapia, entdo vocé vé que a terapia é 0 momento que
nos vamos aprender também e nos fortificar com a dor do outro, com o problema do outro [...]
eu tenho aprendido a escutar mais, até mesmo do que de falar, que as vezes tem hora que a
gente percebe que a pessoa esta com sede de falar, e ai quando termina tudo a gente ver que
surgiu aquele efeito [...] (E5)

[...]Tenho aprendido que quando a boca fala o corpo sara[...] (E7)

Na TCI compreende-se que, em meio a uma horizontalidade do saber, todas as pessoas
sdo aprendizes inacabados, construtores de saberes e de visdes de mundo que nédo se sobressaem
umas as outras, mas que contribuem igualmente. Na TCI, os participantes, ao se encontrarem
no mesmo patamar de igualdade, sdo fundamentalmente importantes no processo de escuta e
de aprendizagem, de modo que as pessoas aprendem e refletem a partir das historias ali trazidas
e em sinergia, ensinando ao compartilharem suas histdrias de vidaZ®.

Portanto, a TCI encoraja a expressdo das emoc6es auténticas, genuinas (medo, alegria,
raiva, tristeza e ansiedade), sem supervalorizar os sentimentos, mas aprendendo a ser a mudanca

que se quer Ver.

A TCI como novo recurso da pratica do cuidado
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A TCI empregada nas Unidades de Saude da Familia (USF) proporcionou a troca de
experiéncias e vivéncias e também promoveu a autonomia de seus participantes, sendo a terapia
concebida como uma nova estratégia de promocdo da salde mental e de prevengdo de
transtornos mental'?.

O sentimento de pertenca favorece a formacao de grupos, bem como é o responsavel
por sua manutengdo, introduzindo elementos na fala, nos gestos presentes na agéo cotidiana da

comunidade.

[...] € um momento de descontracdo para a pessoa, relaxa mais, distrai

[...]1(E6)
[...] essa terapia que a gente faz é muito boa [...] (E10)

[...] Eu acho que é legal, é bom, aqui € 6timo, ja gosto [...] (E11)

Tais mudancas séo percebidas na vivéncia do grupo, por meio de comportamentos de
envolvimento com a proposta da TCI, de escuta ativa, preocupagdo com 0 outro e aquisi¢ao

individualizada de conhecimentos.

[...] Eu gosto de tudo da terapia, gosto do acolhimento, da forma como a pessoa tem a
oportunidade de falar, porgue é uma das coisas muito boas da terapia € a escuta [...] (E6)

A troca de informacdes e as discuss@es realizadas no grupo de Terapia Comunitaria
contribuem para o empoderamento dos participantes e para o fortalecimento do poder pessoal
e coletivo.

Percebe-se que as rodas de TCI fizeram emergir percepcoes e necessidades atendidas
que refletem um aumento no sentimento de pertenca e prazer de conviver com outros, 0 que

tém melhorado a qualidade de vida®?.

Os participantes das rodas de TCI relatam os motivos para continuar frequentando a

TCI. Dentre eles, é possivel citar: o atendimento das necessidades, o prazer do convivio com o
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outro e o aprendizado, extraidos de cada encontro, de modo a enfrentar as dificuldades do dia

a dia.

[...] Entdo, o que me trouxe aqui é porque eu cochilava demais no decorrer do dia, a
noite eu me prejudicava, entdo eu aqui eu ndo durmo, se eu tivesse em casa eu ja tinha dormido
uns trés sonos, assim, acordando e dormindo a prestacao, chama assim né? E ai entéo, depois
que eu vim para cé acabou, agora tem alguma coisa, a terapia para fazer na parte da tarde
pra mim ndo estar dormindo, eu cochilava demais e de noite eu sofria [..] (E1)

[...] As vezes a alma esta doendo, agoniada, esta triste, e ai a gente vé que no final surge
aquela paz, aquela forma harménica, eu gosto muito da terapia. E uma pena que a vida é t&0
corrida que era pra a gente ter mais tempo de se dedicar mais [...] (E5)

[...] Ai eu passei a primeira vez pela psicéloga, ai a psicdloga me disse: - A senhora
ndo pode ficar dentro de casa sozinha, sempre a senhora arruma um vizinho pra ficar
conversando, desabafando. A partir dai, passei a fazer parte das rodas de terapia, porque eu

Sou uma pessoa assim, qualquer coisa que me falam me machuca, aquilo ja fica preso dentro
de mim, e com isso a terapia tem me ajudado bastante [...] (E10)

Evidenciamos que os participantes da Terapia Comunitéaria descobrem o seu potencial
transformador e, a partir dessa descoberta, comecam a enxergar mudancas em seu

comportamento e suas atitudes.

O sentimento que o individuo tem de si mesmo é algo que afeta todos os aspectos da
sua vida, pois as reacGes em resposta aos acontecimentos do cotidiano séo determinadas por
quem ou pelo que o ser humano pensa que €. Desse modo, a autoestima é o segredo para a
obtencdo do sucesso ou do fracasso. Ela é composta pelos sentimentos de competéncia e valor
pessoais, ou seja, a autoestima reflete a capacidade de lidar com os desafios da vida, dominando

os problemas e a capacidade de lidar com o direito de ser feliz!2.

Outro motivo verbalizado pelos colaboradores foi a necessidade de comunicacéo - ter
com quem falar sobre o sofrimento. Durante os encontros de Terapia Comunitaria, as pessoas
se sentem escutadas, acolhidas, importantes e reconhecidas, o que se evidencia especialmente

nas falas dos entrevistados 5 e 12:
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[...] vocé poder falar talvez aquilo que vocé néo tem oportunidade de falar na sua casa
ou na sua familia mesmo devido as vezes até o corre-corre da vida, e assim quando vocé chega
num momento desse vocé vai ver que tem outras pessoas também que estd passando por
mesmos problemas que vocé esta passando, se identificar com o outro e através do problema
do outro vocé vai também ver que o seu problema ndo € maior do que o de ninguém é maior
gue o seu e assim eu acho que é uma forma de um ir ajudando o outro e crescer na medida de
se identificar com o problema do outro e vai melhorando também [...] (E5)

[...] Eu tinha problema com soliddo e quando vim para cé eu escutei a problematica de
cada um e olhei pra mim e vi que a minha poderia ser solucionada por eu escutar, eu escutei e
eu resolvi [...] Eu mesmo tive soliddo com inicio de depressdo, por muitos motivos da vida,
entdo eu fui superando através da minha fé em Deus, e quando eu passei pela roda de terapia
eu vi que meu problema era pequeno, era menor diante dos demais e comecei a entender que
eu podia superar e melhorar tudo isso, apenas ouvindo o que os integrantes da roda falavam e
por também ver solugcdes na probleméatica de cada um. Depois que vem para a roda muitas

pessoas tém solucionado os seus problemas e percebo que quando o participante comeca a
frequentar as rodas, toda vez que participa traz novas solugdes para o seu problema [...](E12)

A TCI como ferramenta de cuidado esta fundamentada em cinco pilares norteadores:
Pensamento Sistémico, Pragmatica da Comunicacdo de Watzlawick, Antropologia Cultural,

Pedagogia de Paulo Freire e Resiliéncia®.

A Pragmatica da Comunicacdo de Watzlawick enfatiza a comunica¢do como sendo o
elemento gque une os individuos socialmente e que todo comportamento é determinado por uma
comunicacdo, podendo esta ocorrer de forma verbal ou ndo verbal, extrapolando as palavras ou

simplesmente os sinais emitidos*.

Observou-se, entdo, que o sucesso desses encontros foi demonstrado pela possibilidade
de as pessoas serem ouvidas, de falarem de suas angustias cotidianas e das alegrias, das suas
conquistas e realizacOes. Elas gostam do dialogo, do acolhimento, das brincadeiras, da alegria,

da escuta, tudo isso podemos observar nas falas a seguir:

[...] Eu estou, como é que diz, compartilhando de gente [...]sendo acolhida, néo so6 por
vocé, mas pelo o companheirismo [...] (E3)

[...] Do didlogo, das conversas, as pessoas tém a oportunidade de se abrir, de falar do
seu eu sem receio, sem medo, entdo essa liberdade, essa abertura [...](E4)

[...] Gosto mais das dindmicas, dos momentos de descontragé@o e nas horas que as
pessoas se sentem bem em desabafar algo que esta incomodando [...] (E7)
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[...] Eu gosto da participacéo de todos, porque todo mundo partilha, todo mundo se
abraca, conversa, e a gente esta ali para um apoiar o outro [...] (E12)

Dentre as mudancas que ocorreram no seu cotidiano, percebemos que houve uma
melhor compreensdo de si e do outro. Os colaboradores perceberam que tém valor com um
incremento da autoestima, acreditando no seu potencial de transformacéo, em nivel individual

e comunitario.

Esse processo de transformacdo conseguiu fortalecer vinculos, tornando-os mais
saudaveis com a familia, o lazer e a espiritualidade, levando-os a construir novos meios a partir

dos encontros de Terapia Comunitaria, como o laco de amizade, comunitario e o vinculo social.

As entrevistas suscitaram algumas compreensdes acerca da Terapia Comunitaria como
um espaco de partilha das experiéncias vividas. Nesses espacos, 0s participantes podem aliviar
o0 sofrimento, com o processo resiliente em evidéncia, revelando, ainda, um incremento do
poder sobre si mesmo, sobre a capacidade de gerenciar a prépria vida, contribuindo para que o

grupo se mobilize em torno de questdes vividas coletivamente.

[...] Eu gosto de tudo, as conversas, as brincadeiras, as musicas e tudo. Eu gosto dessa
alegria, se eu tenho um pensamento triste eu chego aqui 0 que eu vejo, 0 que eu escuto, eu nao
vou mais para casa triste [...] (E11)

Nessa dinamica grupal, o participante, quando socializa seus sentimentos, por meio da
linguagem verbal e ndo verbal partilhada pela comunidade, sente-se inserido no grupo, fator
fundamental para formar e manter grupos**.

Sobre o0 questionamento feito aos entrevistados, se indicariam a TCI para outras pessoas,

surgiram a seguinte resposta:

[...] Eu indicaria. Porque ela tem o poder de melhorar e eu diria assim moldar um
pouco as nossas atitudes, nosso comportamento, nos ver diante do outro como ser realmente
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inacabado, sei que pode melhorar, a gente ndo sabe tudo, a gente ndo conhece tudo, a gente
ndo viu tudo, e é na terapia que mostra muito mais claro [...] (E4)

A TCI contribui para melhorar a qualidade de vida de seus participantes, em que um
vinculo de unido é formado entre os sujeitos, predominando o didlogo e a exposicdo das
dificuldades e favorecimento da busca da solucdo de forma coletiva e da criacdo de lacos

solidarios®. Abaixo sio apresentadas outras respostas ao questionamento supramencionado:

[...] Eu indicaria. Porque é bom, porque é o momento que faz coisa diferente, sair da
rotina do dia a dia e tirar um momento s6 para a pessoa [...] (E6)

[...] Eu indicaria. Porque sé assim evitaria a depressdo e ansiedade até mesmo o
suicidio [...] (E7)

[...] Eu indicaria. Porque é uma maneira de saber que ndo esta sozinho, que tem um
grupo de pessoas aqui para ajudar e ndo para criticar, né, pra ajudar resolver, ndo resolver
imediatamente, mas minimizar aquela situacao que esté vivendo [...] (E9)

[...] Eu indicaria. Porque é muito importante, é gratificante e faz efeito solucionando

dificuldades da vida que ndo tem a necessidade de ir para médico, porque as vezes o0 que
precisamos é apoio de alguém que nos escute e isso € muito importante [...] (E12)

Como instrumento de cuidado, a TCl vem demonstrando atender aos principios
norteadores do SUS, ensinando-nos a construir redes de apoio social, possibilitando mudancas
sociais e reconhecendo as competéncias de cada ator social para contribuir na superacao das

dificuldades.

CONSIDERACOES FINAIS

As discussdes que aconteceram contribuiram para reflexdes acerca do direito da
expressao, da ndo discriminacao das situacfes vivenciadas e dos significados dos siléncios.

Outro aspecto relevante evidenciado na anélise se refere ao poder da escuta, da palavra
e da comunicacdo. Mediante a escuta os participantes das rodas passaram a perceber o que
sabiam e 0 que ignoravam e, a partir desse reconhecimento, comegaram a respeitar a verdade

do outro sem impor ou negar o seu saber.
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As rodas evidenciaram que o poder das palavras tanto pode construir como destruir e
reconstruir os sentimentos, podem acariciar e ferir, como também podem adoecer ou curar.

Outra evidéncia constatada nas rodas foi a impossibilidade de cuidar do outro sem
superar a sua dor ou dificuldade, sendo fundamental algum tipo de espago ou suporte que ajude
diante do contato humano, sustentado pelas expressdes imediatas de vida.

Sobre as experiéncias da TCI, conforme a visdo dos participantes, podemos dizer que é
uma abordagem que agrega afeto, compreensdo, cuidado e humanizacdo. Assim também
despertando a reflexdo, o aprendizado, o coletivo e o vinculo, além de produzir a confianca e a
autoestima.

Diante dos resultados, podemos certificar que a TCIl, como uma abordagem que
potencializa o protagonismo dos sujeitos para superar problemas individuais e coletivos,
possibilita a construgdo de redes sociais solidarias.

E possivel assegurar que os objetivos da pesquisa foram alcancados de maneira
significativa. Seus resultados mostram que a TCI contribui para mudancas na forma de ver e
conduzir a vida dos participantes fortalecendo vinculos e tornando as relacfes solidarias e
humanizadas.

Recomendamos a continuidade dessa experiéncia e a insercdo da TCI na agenda politica
da Secretaria Municipal de Jequié/BA para ampliar, assim, a abordagem terapéutica para outros
espacos de trabalho.

Diante do exposto, declaramos que a TCI é um espaco de escuta, um dispositivo valioso
para potencializar a socializag¢do, a solidariedade e a humanizagdo entre os trabalhadores de

salde e os usudrios da ESF, revelando assim a argumentacao central investigada nesta pesquisa.
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RESUMO

O presente estudo objetivou descrever a experiéncia dos usuarios da Estratégia Salde da
Familia acerca da Terapia Comunitaria Integrativa. Este estudo é de abordagem qualitativa, a
pesquisa formou-se por 14 participantes, foram eleitos como integrantes desse estudo usuarios
da Estratégia Saude da Familia que participavam ativamente da Terapia Comunitaria
Integrativa. A pesquisa ocorreu do dia 20 de fevereiro de 2019 a 10 de abril de 2019 tendo como
campo de estudo trés Equipes Saude da Familia pertencentes a zona urbana da cidade de Jequié,
Bahia. O percurso metodoldgico foi orientado pelo método de anélise temética de contetdo de
Bardin. As historias dos colaboradores revelaram que ocorreram mudancas significativas nos
campos pessoal e comunitario a partir da insercdo deles nas rodas de terapia comunitaria
integrativa, pois foi verificado que tal estratégia promoveu a recuperacdo dos processos de
socializacdo natural que constituem a vida humana. Ficou claro que a Terapia Complementar
Integrativa € uma criacdo multidimensional complexa, que promove a interagdo entre seus
participantes através da fala, ndo como gemido ou artificio para lamentagdes, mas como um

grito que ecoa positivamente em todas as esferas de vida do individuo.

DeCS: Estratégia Salde da Familia; Terapias Complementares; Tecnologia Leve;

Enfermagem.
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Introducéo

No Brasil, desde os anos 1920 até a atualidade, assistimos a varias tentativas de se
organizar a Atencdo Priméaria em Saude (APS). Nesse periodo, varios modelos foram
implantados em diferentes regides do pais, em funcdo de interesses e concepcles bastante
distintas!. Em conformidade com o Departamento de Atencio Bésica (DAB), a progressiva
expansdo da Saude da Familia no Brasil, particularmente nos ultimos trés anos, € outra
evidéncia significativa da crescente importancia desse modelo de organizacdo da Atencgéo
Basica (AB) no pais?.

O setor saude no Brasil tem avancado no campo das politicas sociais por adotar o
Sistema Unico de Saude (SUS) com seus principios de Universalidade, Integralidade,
Equidade, pela descentralizacio e participagdo da comunidade®. A adocio desses principios
possibilitou a introducdo de praticas que possam romper com as formas tradicionais do
atendimento em salde.

No campo da saude mental, a Reforma Psiquiatrica promoveu uma ruptura com o
modelo hospitalocéntrico, assegurando uma politica de reabilitacdo e inclusdo social por meio
de servicos de salude mental ndo hospitalares. Seguindo as mesmas diretrizes, na Estratégia
Saude da Familia (ESF) também devem ser desenvolvidas acdes de prevencdo a doenca mental
e ao sofrimento psiquico®.

A ESF é um modelo de assisténcia a saude operacionalizada por equipes
multiprofissionais em Unidade de Saude da Familia (USF). O DAB do Ministério da Saude
(MS), afirma que as equipes atuam com ac¢des de promocéo da salde, prevencao, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencdo da salde desta
comunidade?. Nesse sentido, para se alcancarem os objetivos propostos pelo SUS, em relagéo
a Saude da Familia, as equipes devem estabelecer vinculos de corresponsabilidade com a
populacdo, numa visao sistémica e integral do sujeito, da familia e da comunidade.

Isto posto, um exemplo de pratica que vem se fortalecendo e se expandindo
progressivamente nesses espagos como a ESF, trata-se da Terapia Comunitaria Integrativa
(TCI) que consiste em uma ferramenta de construcéo de redes sociais solidarias criada em 1987
no Municipio de Fortaleza, Ceara, pelo psiquiatra e antropologo professor doutor Adalberto de
Paula Barreto. A TCI constitui-se como uma alternativa para trabalhar com grupos distintos e
caracteristicos de maneira dinamica, participativa e reflexiva que oportuniza um espaco aberto
para exposicao de problemas e inquietacdes que repercutirdo no diadlogo em favor da busca de

solugdes para os conflitos emanados®.
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Os moldes e as propostas da TCI, desenvolvidos inicialmente no Estado do Ceard,
estado considerado o precursor da TCI, passaram a se difundir de forma progressiva para outros
estados brasileiros, tendo sido oficialmente incorporados no ano de 2008 pelo MS como uma
estratégia de promocdo da saude e de prevencdo do adoecimento para 0s servi¢os da rede
primaria, sobretudo para a ESF*.

A utilizacéo dessa ferramenta no cuidado a salide mental da comunidade acompanha a
mudanca de uma politica assistencialista para uma de participacdo solidaria, centrada na
promocao da saude e no desenvolvimento comunitario e social da populacdo. Dessa maneira, a
TCI constitui um espaco de escuta, reflexdo e troca de experiéncias em que se propde ser um
instrumento de aquecimento e fortalecimento das relagdes humanas, no qual cada um torna-se
terapeuta de si mesmo, e coletivamente forma redes solidarias de fortalecimento da autoestima
de pessoas, familias e comunidades, de onde a mudanca decorre®.

Nessa perspectiva do trabalho com grupos, a TCIl emerge como uma das metodologias
em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Primaria (PNAP)® que
considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercao
sociocultural e busca atuar na reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer
suas possibilidades de viver de modo saudavel.

Em meio a diversidade de terapias complementares, atribui-se maior énfase a TCI, tendo
em vista os relatos sobre sua contribuicdo, sua eficacia e seu apoio no enfrentamento das
dificuldades do individuo em seu dia a dia. A TCI aborda holisticamente o sujeito, ajudando-o
em sua insercéo social, no resgate de sua autonomia e em seu fortalecimento pessoal’.

A TCI é vista como um espaco de promocdo de encontros interpessoais e
intercomunitarios que buscam apreciar os relatos de histéria de vida dos participantes, assim
como ajuda-los no resgate da identidade, da autoestima e da confianca em si, além de
compreender melhor seus problemas e soluciona-los. Esse modelo de terapia pode ser aplicado
em qualquer espaco comunitario, entre pessoas de qualquer nivel socioecondémico e deve ser
oferecido por individuos devidamente treinados, porém ndo é obrigatoria uma formacéo
académica’.

Assim sendo, e compreendendo a influéncia positiva da TCI, o desenvolvimento desse
estudo foi guiado por algumas questdes norteadoras: Quais mudancas ocorreram no
comportamento de usuarios da ESF a partir da insercdo deles nas rodas de TCI? O que os
usudrios da ESF aprenderam nas rodas de TCI que passaram a utilizar como estratégia para

lidar com as situacOes estressantes presentes em seu dia-a-dia? Nesse sentido, 0 presente estudo
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objetivou descrever a experiéncia dos usuarios da Estratégia Satde da Familia acerca da Terapia

Comunitaria Integrativa.

Meétodo

Buscando compreender as contribui¢es da TCI na vida de usuérios no contexto da ESF,
adotou-se para este estudo a abordagem qualitativa pelo interesse em compreender aspectos
relacionados as experiéncias de vida e seus significados frente a dimensdo subjetiva dos
colaboradores.

A pesquisa formou-se por 14 participantes da TCI. Foram eleitos como integrantes dessa
pesquisa usuarios da ESF que participavam ativamente deste tipo de terapia. A cooperacdo dos
usudrios sucedeu mediante os seguintes critérios: 1) Ser maior de 18 anos; 2) Ser usuario da
ESF que tenha a TCI; 3) Ter participado de no minimo 04 rodas de TCI; 4) Estar llcido,
consciente e capaz de responder os instrumentos de producdo dos dados e; 5) Concordancia em
participar da pesquisa.

A pesquisa ocorreu do dia 20 de fevereiro de 2019 a 10 de abril de 2019 tendo como
campo de estudo 03 (trés) ESF pertencentes a zona urbana da cidade de Jequié/BA. Sua escolha
se deu por possuir maior quantitativo de profissionais que executam rodas de TCI. Para a
realizacdo deste estudo utilizamos como critério de inclusdo para definir as USF que
compuseram o cenario da pesquisa, aquelas que estavam realizando a TCI.

Buscando valorizar aspectos qualitativos, o percurso metodoldgico foi orientado pelo
método de analise temética de conteido proposta por Bardin. A analise de conteldo possui
como fungdo primordial o desvendar critico, sendo um conjunto de instrumentos de cunho
metodoldgico em constante aperfeicoamento, que se aplica a discursos (contetidos e
continentes) extremamente diversificados, visando obter indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢Ges de recepcdo das mensagens
analisadas®.

A pesquisa de campo foi desenvolvida na ESF Gilson Pinheiro, ESF José Maximiliano
H. Sandoval Il e ESF Idelfonso Guedes. Para a construcdo do corpus documental dessa

investigacdo, foram seguidas diferentes fases dispostas na figura a seguir:

Figura 1: Desenvolvimento da analise de contetdo de Bardin. Jequié-BA, 2019.
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Fonte: Esquema elaborado pelos autores baseado em Bardin, 2016.

Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e a metodologia
proposta, bem como o direito de acesso aos dados colhidos, se desejassem. Ao aceitarem
participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, do
qual receberam uma copia, enquanto outra foi arquivada pelos pesquisadores. Com a finalidade
de manter o anonimato, a identificagdo dos sujeitos ocorreu no decorrer da pesquisa utilizando-
se a letra “E” de Entrevistado, acompanhada do nimero da entrevista, como exemplo: E1, E2,
E3.

Este estudo atendeu aos requisitos propostos pela Resolugédo no 466/12 iniciando-se

apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
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Sudoeste da Bahia (UESB), a partir do Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) n° 98474818.6.0000.0055, Numero do Parecer: 3.735.346/2019.

Resultado e discussao

A TCI como tecnologia social leve para a promocao da saude e bem-estar social

O trabalho realizado pela TCI reforca a autoestima promovendo a criacdo de redes
solidérias de apoio e otimizando recursos disponiveis da comunidade. A possibilidade de ouvir
a si mesmo e 0s outros participantes traz outros significados as suas vivéncias, conquistas,
potencialidades e aos seus sofrimentos, diminuindo o processo de somatizacdo e complicacbes
clinicas®.

A TCI € um espago comunitario em que se procura compartilhar experiéncias de vida e
sabedorias de forma horizontal e circular. Cada um torna-se terapeuta de si mesmo, a partir da
escuta das historias de vida que ali sdo explanadas. Todos se tornam corresponsaveis na busca
de solucdes e superacdo dos desafios do cotidiano em um ambiente acolhedor e caloroso, como
pode ser observado nas falas a seguir:

[...] A terapia comunitaria é uma ajuda, tanto para a mente como para o coracao [...]
depois da terapia comunitaria pra céa eu me sinto feliz [...] a terapia estd me ajudando e eu
creio que vai me ajudar mais [...] (E1).

[...] A terapia me ajuda, eu acho para mim que tem ajudado, agora mesmo, Oh! Como
estou te dizendo, hoje eu participei aqui, para mim, Oh! Me aliviou mais um pouquinho [...]
(E3)

Verifica-se que a Terapia Comunitaria vem se consolidando como uma tecnologia de
cuidado, de baixo custo, desenvolvendo ac¢Ges de promogéo da salde e prevencao do sofrimento
emocional nas comunidades, podendo ser considerada, também, uma estratégia de reabilitacdo
e de incluséo social pela rede de apoio psicossocial que ela pode ajudar a construir.

Um dos pilares tedricos dessa tecnologia de cuidado — o pensamento sistémico — diz que
0s problemas podem ser entendidos e resolvidos quando sdo percebidos como partes integradas
de uma rede complexa, com ramificacdes, que interligam as pessoas num todo'°. Essa rede
ganha forca através da Comunicacao, a qual constitui, inclusive, um dos pilares teéricos da TCI
—a Pragmatica da Comunicacao de Watzlawick, isto é, a concepg¢éo de que todo comportamento
tem valor de comunicacdo, tal como todo sintoma também o tem. Isso quer dizer que a

consciéncia que se tem de si ¢ fruto de uma relagdo de comunicagdo com o outro'?.
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Com as entrevistas visualizou-se que os participantes da TCI passaram a apropriar-se de
sua realidade, refletindo sobre ela, desconstruindo concepcdes acerca de suas vidas e
desenvolvendo capacidades de desprendimento e discernimento que criaram e transformaram
circunstancias desafiadoras e severas.

[...] A terapia comunitaria € um laco para ajudar o usuério a se desfazer dessa tensao
que é muito grande, tanto faz dentro de casa como no setor de trabalho [...] a terapia nos
ensina a conviver com o0 nosso tempo [...] (E9)

[...] A terapia ajuda a gente, isso mesmo me ajuda muito, eu venho triste, mas quando
eu chego aqui muitas coisas me alegram, igual eu chorei, a menina veio perto de mim, me
abragou e isso me ajudou bastante, gosto demais [...] As vezes a gente esta sentido alguma
coisa, uma dor de cabeca e ai a gente vem aqui e escuta alguma coisa, a cabeca ja ndo doi
mais, ja sai 0s pensamentos ruins da gente[...] (E11)

De fato, situacOes desse tipo tendem a fomentar a busca por formas alternativas de lidar
com os agravos vivenciados pela populagédo, de modo que as rodas se mostram como um espaco
de promocdo da corresponsabilidade do grupo pela busca de solucbes e de superacdes dos
problemas, a fim de resgatar nos individuos a alegria perante a vida, a autoestima, a tomada de
decisdes e o compartilhamento das emocdes*?.

Cabe ressaltar que a capacidade de ajuda ndo deve ser delegada somente ao terapeuta na
roda de TCI, que nesse espaco € apenas um facilitador. E preciso que o grupo, de fato, seja
coparticipe nesse processo, no qual todos ajudam e sdo ajudados — tanto o terapeuta quanto 0s
participantes.

Quando falamos sobre as contribui¢des da TCI, podemos afirmar que ela contribui para
a melhoria da autoestima e resiliéncia, ou seja, tem-se a capacidade de adaptar-se e superar as
situacdes dificeis, evidenciando em suas habilidades e competéncias, como autoconfianga®.

[...] Aterapia ja distrai a gente[...] A Terapia diverte a gente, distrai, ¢ 0 momento que
a gente se sente mais alegre [...] a Terapia é uma diversao[...] (E2)

Percebe-se que as rodas de TCI fizeram emergir sentimentos, percepcdes e necessidades
atendidas que refletem um aumento no sentimento de pertenca, prazer de conviver com 0s
outros, o que tem melhorado a qualidade de vida.

Participar de um grupo ajuda o sujeito a se sentir mais integrado, isso porque o ser
humano é um ser gregario. A formacao de vinculos permite a construcdo de lagos afetivos que
fortalecem a convivéncia na comunidade. Desse modo, por meio da construcdo de redes de
apoio social, verifica-se que ha maior entrosamento entre os participantes e que a troca de

experiéncias gera um processo de crescimento e empoderamento, tanto individual quanto
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coletivo. Esses aspectos sdo essenciais para ampliar a resiliéncia e diminuir a vulnerabilidade®®.
Segundo alguns entrevistados:

[...] A terapia é bom para o corpo e a mente sentir-se leve [...] e realmente tem
contribuido na minha disposicéo fisica e a mente fica mais leve e raciocina melhor pois, todo
o lixo que acumulamos ele sai automaticamente com as terapias [...]. ((E7)

[...] Essas rodas tém me tirado da solidéo[...] (E11)

[...] As rodas tem contribuido de forma efetiva, a gente sai mais leve, sai mais tranquilo
em relacdo a cara do dia a dia, entdo ajuda bastante até mesmo no processo de trabalho, tem
contribuido bastante nas questfes emocionais, € 0 outro consegue enxergar 0 processo de
construcdo inclusive cultural, antropoldgico que a gente tem, essa busca do homem como ser
completo [...] (E14)

Identificar mudancas na vida dos participantes das rodas de TCI tem um grande valor
possibilitando afirmar que, enquanto tecnologia de cuidado, elas vém contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas a partir das reflexdes geradas durante os encontros®*.
E é nesse ciclo que a TCI se fortalece fazendo emergir uma nova consciéncia, ou seja, uma
consciéncia que oportuniza descobertas, transformacdes e libertacdo, promovendo em si a salude
dos individuos envolvidos. Corroboram com essa ideia as seguintes falas:

[...] melhorei muito, muito, muito, muito com a terapia [...] porque para mim, isso me
enriqueceu, me modificou, melhorou, me transformou e isso para mim tem que ser contagiante,
a terapia ela me contagiou e tem que ser uma atitude contagiante também [...]. (E4)

[...] Eu me sinto bem melhor com as terapias [...]. (E8)

[...] pois percebo que a terapia tem contribuido muito para melhoria da minha saude.
[...]. (E12)

Em relacdo a promocdo da salde, pode-se inferir que os dados revelados no estudo se
devem ao fato de que a TCI se propde a reforcar a rede de apoio, a criar espacos de incluséo e
valorizacdo da diversidade, resgatando a heranca cultural e a histéria pessoal do sujeito.

A situacédo estudada corrobora com pesquisas publicadas que ddo enfoque a promocao
da salde, pois elas revelam a TCI como um instrumento inovador e importante para a
implementacdo de uma politica de saide mental, por meio da consolidacdo de uma rede
solidaria e cooperativa, conforme versa o Pacto pela Vida do Ministério da Saude?®.

Certifica-se, portanto, que a TCI despertou seus participantes para um processo de
emancipacdo, com poder de escolhas e decisdes sobre o proprio destino, incentivando-os e
excitando-os a tomarem posse e compreenderem as configuragdes sociais e suas (in)coeréncias

de maneira a transforma-las deliberadamente.
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TCI: uma estratégia de intervencdo em satde mental

A TCI constitui-se em uma prética de efeito terapéutico destinada a prevencéo na area
da salde e ao atendimento a grupos heterogéneos de organizacdo informal, num contato face-
a-face, que demonstram interesses comuns que sdo o alivio de seus sofrimentos e a busca de
bem-estar. As falas a seguir ratificam essa ideia:

[...] pois, as vezes a gente precisa conversar, as vezes a gente fica tdo calada, tdo sem
ter o que falar, e aproveita 0 momento da terapia pra falar, colocar para fora o que esta
sentindo é bom [...]. (E6)

Importante salientar que a TCI excita a criacdo de vinculos solidarios gerando uma rede
de apoio social e evitando a desintegracdo social, em que a comunidade busca solucionar os
problemas que estdo ao alcance da coletividade.

A contribuicdo deste tipo de terapia € a valorizacéo do poder resiliente existente em cada
participante, visto que o trabalho em grupo fortalece as potencialidades individuais e grupais,
de modo a ampliar a visdo de recursos disponiveis na busca de novas estratégias para
enfrentamento de desafios!®. No depoimento espontaneo do entrevistado podem ser destacadas
algumas falas registradas que revelam os sentimentos dos mesmos em relagdo a experiéncia
vivida:

[...] e vocé vai vendo ali o ser humano, vocé se colocando no lugar do outro, o seu eu
sendo exposto de forma muito natural e enriquecedora. [...] Que nem sempre a minha dor é
tdo grande como eu imaginava e tém pessoas com dores muito maiores que a minha, eu vendo
que eu posso remediar, que eu posso ver outras formas de viver mesmo com aquilo ali, mas
viver feliz com o que eu tenho [...]. (E4)

Perceber as mudancas que os participantes passam em sua vida, a partir do momento em
que comecaram a fazer parte da TCI, tem um grande valor levando-nos a afirmacdo de que a
TCI € uma tecnologia de cuidado que vem contribuindo para a melhoria da qualidade de vida
das pessoas.

Na TCI aprendemos a partir da escuta das historias de vida dos participantes,
valorizando o saber de cada um, adquirido pela propria experiéncial’.

Em alguns relatos dos colaboradores, emergiram determinados significados acerca da
compreensdo da TCI. Tais relatos apresentam-na como um espaco que favorece a partilha de
experiéncias, demonstrando que a mesma atende aos objetivos aos quais se propde, como nas

falas abaixo:
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[...] A minha experiéncia é que eu mudei como pessoa. Eu era uma pessoa mais nervosa
dentro de casa, eu nao tinha paciéncia nenhuma com minhas filhas, com meu marido, eu ndo
tinha paciéncia para quase nada [...] No trabalho néo, no trabalho eu mantinha a capa, mas
em casa minha capa derrubava e na terapia eu fui ver o que é falado na terapia acontece dentro
da prépria casa, as convivéncias dentro de casa, eu comecei a me ver dentro daquela situacao
e ver que eu poderia melhorar mais, que eu poderia ser uma boa mée, que eu poderia ser uma
boa esposa, que eu poderia ser uma boa vizinha e realmente eu mudei muito, assim, eu diria
85% do que eu era antes [...]. (E4)

[...] Minha experiéncia foi assim, muito positiva [...] eu pude assim, aprender muito
com a terapia, [...] minha experiéncia foi assim, aprender a dar mais atencdo ao outro [...].
(ES)

[...] eu tenho tido experiéncias grandiosas com essas rodas, e foi possivel solucionar os

meus problemas através da escuta do problema do outro [...] (E6)

Através da troca de experiéncias, os participantes tém a seu dispor um espaco de escuta,
acolhimento onde falam dos seus problemas. Nesse momento, estabelecem lagos de afinidades

com o outro.

A TCI ajuda na transformacdo pessoal através da maneira de se relacionar com as
pessoas, tornando-se mais sensivel aos problemas que afetam a sociedade. Sentir a dor do outro
promove uma acdao reativa, procuramos cuidar de quem sofre, e é a partir do cuidado com o
outro que o ser humano desenvolve a dimensédo da alteridade, do respeito e valores

fundamentais da experiéncia humana®.

Pela preocupacdo em ajudar os outros, formam-se vinculos solidarios e redes de apoio
social que fortalecem o convivio comunitario. Quando se constroem as redes solidarias e se
promove a vida, € possivel consolidar os vinculos saudaveis, reforcar os vinculos frageis e

combater os vinculos de risco.

[...] A questéo do aprendizado, um vai aprendendo com o outro e toda essa construgéo
ela vai sendo gradativamente, & medida que vocé vem a roda, vocé ouviu a experiéncia de um,
vai comparando com a experiéncia do outro, a minha experiéncia e eu vou s crescendo [...].
(E4)

[...] Sempre é bom ver as pessoas que participam sair daqui felizes, desabafar e tudo e

se sentir bem, € um momento de descontracdo. O momento mesmo da gente ficar participando,
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a participacao um dos outros, poder ajudar alguém em palavras. O momento de ouvir e 0
momento de falar na hora certa. Tenho tido a oportunidade de desabafar, ndo s6 eu, como 0s

outros também que tem a oportunidade de desabafar as suas queixas [...] (E6)

[...] Passei a me preocupar mais com as dores do préximo, a saber ouvir, e esperar

sempre 0 momento de colocarmos o0s nossos anseios [...] (E7)

[...] As terapias tém sido boas para mim, consigo sair daqui mais leve, ndo s6 de passar,

mais sim de ouvir, de saber que as pessoas sairam daqui bem, sairam mais leves [...] (E8)

As acdes de compartilhar as experiéncias instigam a autonomia dos sujeitos e permite
que eles se sintam protagonistas na busca da superacgéo de suas dificuldades, o que caracteriza
a capacidade resiliente de cada participante®®.

Os registros de falas mostram os efeitos dos encontros e demonstram a importancia da
TCI como uma estratégia de promocédo da saide mental que auxilia o trabalho das eSF por
permitirem compreender os conflitos existentes nas familias, tracando assim condutas com

maior poder de resolutividade.

Concluséao

O material empirico trabalhado permitiu reconhecer efetivamente a importancia TCI no
contexto de usuarios da ESF, visto que a partir dessa tecnologia de cuidado, essas pessoas
adotaram novos comportamentos e novas posturas para lidarem com o sofrimento mental que
tem contribuido sobremaneira para sua condicdo de salde, atitudes essas que sdao extensivas
inclusive ao ambiente familiar.

Os usuarios da ESF que participavam da TCI mostraram que tém buscado reorganizar
suas vidas, seja através do trabalho, do emprego, do espaco familiar, de amizades ou qualquer
outra estratégia que os inclua no convivio social e os engrandeca como cidaddos capazes,
reforcando a TCI enquanto dispositivo de inclusao.

Nessa perspectiva, o estudo evidenciou que a TCI é uma criagdo multidimensional
complexa, que promove a interacdo entre seus participantes através da fala, ndo como gemido
ou artificio para lamentac¢es, mas como um grito que ecoa positivamente em todas as esferas
de vida do sujeito.

Com base nesse enfoque, percebeu-se, durante a execucdo deste trabalho, o quanto é

importante dar seguimento a TCI e fortalecé-la, efetivamente, ndo apenas nas ESF em estudo,
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mas em distintas realidades institucionais, visto o impacto positivo trazido por essa tecnologia
de cuidado para a vida de pessoas que clamam por um espago de acolhimento, de valorizagéo
de experiéncias e de atencdo, para atuar como peca-chave no processo de promocao da saude

mental e prevencdo do adoecimento psiquico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi inspirado no meu desejo e curiosidade, enquanto profissional de salde,
em conhecer a percepcao dos usuarios da ESF acerca da TCI. Para viabilizar essa investigacdo
foi escolhido o caminho metodologico técnico de Analise de Contelldo Tematica, de Laurence
Bardin, sendo realizado com a colaboracéo valiosa de quatorze usuarios da ESF.

Nas entrevistas, os colaboradores revelaram que a TCI é uma pratica construtiva em que
as pessoas conversam, aprendem com a experiéncia do outro e amadurecem melhorando sua
condicdo de satde. Nesse sentido, a mudanca do estilo de vida é clara nos depoimentos de todos
os colaboradores, uma vez que, ao refletir sobre aspectos das suas histérias de vida num
movimento embalado pelo ritmo do outro ser humano, ressignificaram aspectos
individual/privado e coletivo/social, passando a adotar um jeito diferente de viver agindo
positivamente.

Os colaboradores desse estudo trouxeram outros olhares diante das outras pessoas,
propiciando um resgate da humanidade distanciada. Com isso, foi possivel sentir que as rodas
de TCl tiveram impacto transformador na vida de cada um, levando-os a compreender que
cuidar do outro também ¢é cuidar de si.

A oportunidade de realizar este estudo superou minha expectativa inicial que considero
ser indissociavel o agir diante de si e do outro. Essa ideia refor¢a a contribuicdo da TCI como
mais um instrumento que tem o poder de melhorar as atitudes, 0 comportamento e nossa visao
de nés mesmos diante do outro como seres realmente inacabados, como afirmou um
entrevistado deste estudo.

Sabe-se que os desafios que fazem parte do cotidiano dos usuérios demandam
incorporacdo de “matéria-prima” que ndo ¢ exclusividade da ESF, tendo em vista que varios
obstaculos estdo presentes em outros espacos além das USF em decorréncia das dificuldades
gue necessitam ser superadas no sistema de satide como um todo e que afetam diretamente a
vida dos usuarios. Com isso, poder contar com uma estratégia potente para cuidar dos mesmos
€ mobilizador de uma energia renovadora.

As narrativas construidas foram reveladoras do processo de transformacao que ocorreu
com cada um em seu momento, tendo, inclusive, um colaborador revelado que observou
mudanga em sua vida pessoal a partir da participacdo nas roda de TCI, além de outras mudancas
significativas, como superacdo dos medos e revisdo de conceitos motivadas pelas vivéncias nas

rodas, diante da escuta do outro e de si mesmo.
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A TCI pode significar um caminho instituinte de mudancgas na atengdo a saude, nas areas
de promocdo e prevencdo, resgatando conceitos fundamentais de vinculo, humanizag&o,
corresponsabilidade e resolutividade que apontam para a reorientacdo do modo de operar 0s
servicos de saude.

A partir desse estudo, faz-se necessaria a realizacdo de outras pesquisas que possam
aprofundar a investigagdo do tema, bem como buscar outras referéncias ao estabelecer novos
olhares sobre os desafios necessarios para a construcdo de um novo agir em defesa da vida e do
SUS.

A divulgacdo dessa experiéncia contribui para que os gestores da &rea de salde
reconhegam a importancia da TCI como instrumento de mobilizagdo dos recursos pessoais e
culturais na construcdo de redes de apoio social para promog¢éo da salde em consonancia com
0s principios do SUS.

Dessa maneira, funciona também como uma estratégia de cuidado em satde mental na
AB para usuérios e trabalhadores para que possam potencializar suas a¢des, possibilitando a
construcdo de redes sociais solidarias de base comunitaria para resolucao de conflitos, quer para

0s usuarios das ESF quer para os profissionais.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

VUBOADE IO 00 BUOCESTE OA Bves

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA PROGRANA O
DEPARTAMENTO DE SAUDE - AUl
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM E SAUDE A
NIVEL MESTRADO ACADEMICO v
AREA DE CONCENTRACAO: SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012

Prezado (a) Senhor (a),

Eu, Prof. Dr. Ismar Eduardo Martins Filho, juntamente com a discente do programa de
Pds-Graduacdo em Enfermagem e Saude, lvana Santos Ferraz, da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, campus de Jequié, estamos realizando a pesquisa: “PERCEPCAO DOS
USUARIOS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA ACERCA DA TERAPIA
COMUNITARIA INTEGRATIVA”. Para tanto, convidamos o (a) senhor (a) para participar
da nossa pesquisa, que surgiu como uma necessidade de entender qual a percepcao dos usuarios
da Estratégia de Saude da Familia acerca da Terapia Comunitéria Integrativa. A pesquisa tem
como objetivo geral: Conhecer a percepcdo dos usuarios da Estratégia de Salde da Familia
acerca da Terapia Comunitaria Integrativa. O campo de estudo serd 0 municipio de Jequié/BA,
e a coleta de dados sera realizada nas Equipes de Saude da Familia que realizam rodas de
Terapia Comunitaria Integrativa. Para a coleta de dados, sera aplicado um roteiro de entrevista
semiestruturado elaborado pelos pesquisadores do estudo e compostos de questdes
sociodemogréaficas e especificas sobre o tema da Terapia Comunitaria Integrativa, que
contemplem questionamentos pertinentes aos objetivos do estudo. A entrevista sera gravada e
posteriormente transcrita para uma melhor fidedignidade das falas dos participantes. No que
diz respeito aos riscos, pode surgir um desconforto ao responder 0 questionario, 0 que sera
minimizado pela garantia de total privacidade, ficando assegurado que as respostas serdo
confidenciais e que o questionario ndo sera identificado pelo nome, preservando o anonimato
do participante da pesquisa. Dessa forma, serd prezado pelo sigilo e participacdo voluntaria,
podendo-se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo e/ou
penalidades para o (a) senhor (a) ou sua familia. Quanto aos beneficios, a pesquisa permitira
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uma melhor compreensdo acerca da Terapia Comunitaria Integrativa realizadas nas Estratégias
de Saude da Familia, tendo em vista a avaliacdo de sua resolutividade diante da populagéo
assistida, bem como a qualidade dessa pratica sob 0 ponto de vista dos usuarios. Somente o
pesquisador responsavel e colaboradores terdo acesso a essas informacgfes. Se qualquer
relatério ou publicagdes resultar deste trabalho, a identificacdo do (a) senhor (a) ndo sera
revelada.

Eu, fui informado(a) dos

objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas diavidas. Sei que
a qualguer momento poderei solicitar novas informacdes, e posso modificar a decisdo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma
copia deste termo de consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

Assinatura do (a) Participante:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Jequié-BA, data:__ /[

Garantimos estar disponiveis para atender quaisquer davidas e/ou solicitacdo para
esclarecimento adicional que seja solicitado durante o decorrer da pesquisa. Podera
entrar em contato:

Pesquisadora Responséavel: Ivana Santos Ferraz

Endereco: Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/ Jequié-Bahia - CEP: 45206-190, na
Sala de Coordenacdo do Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Enfermagem e Salde
(PPGES)

E-mail: ivanaferraz25@gmail.com

Fone-Fax: (0xx73) 3528-9738

Pesquisador: Ismar Eduardo Martins Filho

Endereco: Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/ Jequie-Bahia - CEP: 45206-190, na
Sala de Coordenacdo do Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Enfermagem e Saude
(PPGEYS)

E-mail: iemfilho@uesb.edu.br

Fone-Fax: (0xx73) 3528-9738

CEP/UESB- Comité de Etica em Pesquisa
Rua José Moreira Sobrinho, S/N - UESB Jequié (BA) - CEP: 45206-190 Fone: (73) 3528-9727
/ E-mail: cepuesb.jg@gmail.com
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APENDICE B - ROTEIRO PARA A ENTREVISTA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA TN
DEPARTAMENTO DE SAUDE OFEGEN
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
NiIVEL MESTRADO E DOUTORADO ACADEMICO
AREA DE CONCENTRACAO: SAUDE PUBLICA

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

BLOCOI
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo: 2. ldade

3. O(a) Sr(a) se considera de qual Cor/Raca:

4. Naturalidade:

5. Estado civil: 6. O(a) Sr(a) tem filhos? Quantos?
7. Nivel de escolaridade:

8. Quantas pessoas moram em sua casa?

09. Como classifica a sua situacdo econdémica: Ruim __ Média___ Boa

BLOCO II
QUESTOES DO ESTUDO

1. O que o senhor (a) entende por TCI?
2. Gostaria que o senhor (a) me falasse sobre a sua experiéncia com a TCI.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA
T UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
\LCEP SUDOESTE DABAHIA- QG
= - UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DOS USUARIOS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
ACERCA DA TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA
Pesquisador: lvana Santos Ferraz

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 98474818.6.0000.0055

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.735.346

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de apresentacdo de emenda de projeto aprovado no CEP-UESB em 23 de outubro de
2018 (Parecer n° 2.978.099), cujo Unico documento observado posteriormente a data da aprovacgéo do
projeto € o formulario de informagdes basicas (datado de 05 de novembro de 2019), gerado pelo
sistema. A emenda foi apresentada devido a readequacgdo dos objetivos do estudo apés banca de
gualificacéo do projeto de pesquisa, conforme explicitado pela pesquisadora responsavel.

Objetivo da Pesquisa:

Apés readequacdo, os objetivos do projeto sédo:

Obijetivo primario: Conhecer a percepcdo dos usuérios da Estratégia de Saude da Familia acerca da

Terapia Complementar Integrativa.

Objetivos secundarios:
- Relatar o entendimento dos usuérios da Estratégia de Salde da Familia acerca da Terapia

Complementar Integrativa;
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- Descrever a experiéncia dos usuarios da Estratégia de Saude da Familia acerca da Terapia

Complementar Integrativa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios foram apresentados, assim como as estratégias para a minimizacao dos riscos.

Riscos: "pode surgir um desconforto ao responder o questionario, 0 que serd minimizado pela garantia
de total privacidade, ficando assegurado que as respostas serdo confidenciais e que o questionario ndo
sera identificado pelo nome, preservando o anonimato do participante da pesquisa. Dessa forma, sera
prezado pelo sigilo e participacéo voluntaria, podendo se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem

qualquer tipo de prejuizo e/ou penalidades para o (a) senhor (a) ou sua familia".

Beneficios: "a pesquisa permitird uma melhor compreensao dos servigos de salde da aten¢do priméria,
tendo em vista a avaliagdo de sua resolutividade diante da populacdo assistida, bem como a qualidade
desses servicos sob o0 ponto de vista dos usuéarios. Assim, poder-se-4 somar esfor¢cos e possibilitar
uma orientacdo acerca da destinacao correta do dinheiro publico investido em saude, com vistas a

aumentar a eficiéncia e efetividade do setor".

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de abordagem qualitativa, exploratéria, que se constitui em projeto de dissertacdo de
mestrado do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem e Saude, da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia. A populacao do estudo sera composta por 30 participantes de terapias integrativas,
sendo maiores de 18 anos, usuérios da equipe da Estratégia de Salude da Familia que tenha rodas de
Terapia Comunitaria Integrativa e terem participado de, no minimo, 04 rodas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Todos os termos obrigatérios foram apresentados e estdo em conformidade as exigéncias das
resolucdes e do CEP-UESB quando da aprovacédo do projeto.

Recomendacgdes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

N&o ha pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Em reunido de 28.11.2019, a plenéaria do CEP/UESB aprova o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
InformacGes PB_INFORMACOES _BASICAS_12 |05/11/2019 Aceito
Bésicas 9249 22:21:45

do Projeto 8_E1.pdf
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[TCLE / Termos de [TCLEL.pdf 15/10/2018 [lvana Santos Aceito

Assentimento / 10:31:02 Ferraz

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folhaderostocep.pdf 12/09/2018 [lvana Santos Aceito
11:47:21 Ferraz

Projeto Detalhado /|PROJETOSUBMETERCEP.docx 30/08/2018 |ivana santos ferraz | Aceito

Brochura 15:46:51

Investigador

Declaracéo de documentoparasubmeteraocep.pdf ([30/08/2018 |ivana santos ferraz | Aceito

Pesquisadores 15:42:36

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

JEQUIE, 29 de Novembro de 2019

Assinado por:

Douglas Leonardo Gomes Filho (Coordenador(a))
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ANEXO B - OFICIO DO SECRETARIO DE SAUDE PARA COORDENADORES DAS
UNIDADES AUTORIZANDO A COLETA




