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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta sec¢do, abordam-se os resultados do estudo que apresenta a concepcao de
enfermeiros da Estratégia Salde da Familia sobre a Terapia Comunitaria Integrativa
no servico. Dessa maneira, buscando atender as normas do Programa de POs-
graduacdo em Enfermagem e Salde, apresentam-se, a seguir, dois manuscritos que
integram esta dissertacdo de mestrado.

Os dois manuscritos contemplam, nos seus resultados, os objetivos do estudo.
Assim, o primeiro manuscrito, Implantacdo da Terapia Comunitéria Integrativa na
Atencdo Primaria & Saude, aborda as categorias: Dificuldades e facilidades
encontradas para a implantacdo das rodas de Terapia Comunitéria Integrativa e
Estratégias de implantacdo da Terapia Comunitaria Integrativa.

O segundo manuscrito, intitulado “Terapia Comunitaria Integrativa como
instrumento de trabalho na Estratégia Saide da Familia” aborda as categorias: Saberes
sobre Terapia Comunitaria Integrativa; A Terapia Comunitaria Integrativa como
tecnologia de cuidado na Estratégia Saude da Familia; e Avaliacdo das rodas de
Terapia Comunitéria Integrativa. Vale destacar que a formatacdo dos manuscritos

atende as normas estabelecidas por cada periddico selecionado para a submissao.
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5.1 MANUSCRITO 1: “Implantacdo da Terapia Comunitaria Integrativa na Atencéo

Primaria a Saude”.

Este manuscrito foi elaborado e adequado conforme as normas do periodico

Salud Publica de México e seguiu as instrucdes para autores (ANEXO 2).
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Resumo

Objetivo. Descrever a implantacdo da Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) na
Estratégia Saude da Familia (ESF). Métodos e Métodos. Pesquisa descritiva e
exploratdria, com abordagem qualitativa. Participaram deste estudo oito enfermeiras
gue atuavam na ESF. A coleta de dados foi realizada em 2018 a 2019 por meio da
técnica de entrevista semiestruturada. Em seguida, empregou-se a técnica de
Analise de Conteudo Tematica. Resultados. A implantacdo da TCI permite ampliar a
oferta de cuidados em saude nos servi¢cos, sendo que as dificuldades e facilidades
encontradas nesse processo de implantacdo permite que os profissionais adotem
estratégias mais efetivas para implementacdo das Praticas Integrativas e
Complementares na Atencdo Primaria a Saude. Conclusé&o. Os profissionais devem
buscar a identificacdo e a resolucdo das dificuldades para a implantacdo da TCI,
sendo necessario 0 acompanhamento desse processo por parte da gestao,
sobretudo, mediante o desenvolvimento de acdes de educacdo permanente para
que os profissionais possam executa-las.

Palavras-chave: Préaticas Complementares; Terapia Comunitaria Integrativa;
Atencédo Primaria; Enfermagem.

Introducéao

Na contemporaneidade, a Estratégia Saude da Familia (ESF) vem buscando
superar as fragilidades ainda existentes, sobretudo, no que diz respeito as acbes de
promocdo da saude dos seus usuarios. No Brasil, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) tem avancado bastante com relacdo as
formas de tratamento e cuidado, permitido que os profissionais desenvolvam
praticas de salde privilegiando o ser humano no seu aspecto integral.!

A ampliacdo da PNPIC, por meio da publicacdo da Portaria n°® 849, em 2017,
da subsidios para introduzir a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) nos diversos
servicos de saude, especificamente na Atencdo Primaria a Saude (APS).2No
entanto, a institucionalizacdo da PNPIC foi dificultada pela falta de coordenacao
nacional da politica no ambito do Ministério da Saude (MS) e pela inexisténcia de
dotacdo orcamentaria para a sua implantacéo e implementacéo.3

Ao estabelecer atribuicdes para a implantacdo e implementacédo das Praticas
Integrativas e Complementares (PIC) nos ambitos federal, estadual e municipal, a
PNPIC possibilita, aos municipios, a criagdo de suas préprias normativas, de modo a
orientar a implantacdo dessas praticas em servicos mais proximos da comunidade,

como na ESF.
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Diversas experiéncias exitosas da implantacdo da TCl na ESF tém sido
publicadas,*>%” e 0 aumento do uso dessa ferramenta tem sido atribuido a fatores
diversos, tais como desmedicalizacdo, formacédo de uma rede de suporte social e
valorizacdo das acdes de promoc¢do a saude e prevencdo de doencas nos ambitos
individual e coletivo.>®

A TCI foi criada ha mais de trés décadas como um espaco de acolhimento do
sofrimento psiquico que favorece a troca de experiéncias entre as pessoas e
contribui para a reversédo do quadro de adoecimento da comunidade provocado pelo
estresse continuo, desesperanca, abandono e inseguranca.®?

Esta ferramenta estd fundamentada nos seguintes referenciais tedricos:
pensamento sistémico; teoria da comunicacdo pragmatica; antropologia cultural;
pedagogia freireana e resiliéncia.® Tais referenciais permitem ampliar o olhar e a
compreensao das multifaces que envolvem as vivéncias socializadas pelo grupo, o
que abre possibilidade a descoberta coletiva de solucbes para os problemas
identificados.

Evidéncias apontam que a TCl vem se mostrando como uma importante
ferramenta de cuidado coletivo, eficaz e de baixo custo, que promove saude e bem-
estar aos sujeitos por meio da socializacdo e partilha de suas histérias.1%11 Além
disso, a TCI é caracterizada na Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB) como
uma tecnologia de elevada complexidade e baixa densidade tecnolégica eficaz para
a resolucéo dos problemas de satde no territério.*?

Nessa conjuntura, 0s gestores responsaveis pela Saude no municipio, no ano
de 2017, reconheceu o potencial da TCI e promoveu um curso de formacéo para
doze servidores do municipio com vistas a capacitd-los para contribuir com a
promocdo da saude e o cuidado em saude mental nos diversos dispositivos de
cuidado. Esse curso resultou da parceria entre o Nucleo de Educacdo Permanente,
vinculado a gestdo municipal, e o Programa de Educacdo pelo Trabalho para
a Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).

Embora existam varias pesquisas cientificas sobre experiéncias com a TCI na
APS em desenvolvimento, ha lacunas de como essa pratica estd sendo implantada
no territdrio, visto que, até o momento, tém sido mais evidenciados os beneficios da
TCI para as populaces.314

Assim, a implantacdo da TCI no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS)

constitui um tema relevante para profissionais que atuam diretamente com a
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comunidade, principalmente, na ESF, a qual prioriza acbes de promocédo da saude e
prevencdo de doencas.® Desse modo, é necessario que a implantacdo dessa
tecnologia ocorra de forma adequada e segura para usuarios e trabalhadores.

A implantacdo da TCIl no municipio de Jequié, na Bahia, Brasil, aconteceu em
2017 e, desde entdo, surgiu a seguinte inquietacdo: como foi a implantacdo da
Terapia Comunitaria Integrativa na Estratégia Saude da Familia? Para responder a
tal questionamento, tragcou-se 0 seguinte objetivo: descrever a implantagéo
da Terapia Comunitaria Integrativa na Estratégia Satude da Familia.

Este estudo, além de despertar o interesse dos profissionais de saude para a
implantacédo das PICs no servico, podera auxiliar aqueles que ja desenvolvem a TCI
a torna-la mais eficaz, ao diminuir as dificuldades e potencializar as facilidades para
a sua operacionalizacdo, de modo a melhorar ou replicar os avancos e contribuir

para a consolidacdo das PICs.

Materiais e métodos

Esta pesquisa caracterizou-se como descritiva e exploratéria, com abordagem
qualitativa. Esse tipo de abordagem é adequada para a compreensdo de
fendbmenos, podendo estabelecer ligacdes entre os conceitos, representacées ou até
mesmo entre as crengcas e comportamentos que influenciam na tomada de
decisdo.’®

Participaram deste estudo oito enfermeiras que atuavam na ESF do municipio
de Jequié, Bahia, Brasil, no momento da sua realizacéo, sendo que os critérios de
inclusao foram: atuar em equipe da ESF; estar vinculado a ESF onde foi implantada
a TCI; atuar na mesma equipe por, no minimo, um ano. Foram excluidos os
profissionais que estiveram afastados por licenca médica, férias ou exonerados do
cargo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2018 a fevereiro de
2019 por meio da técnica de entrevista semiestruturada guiada por um roteiro de
perguntas abertas. Esse método permite atingir um nivel de compreensdo da
realidade humana por meio dos discursos, sendo adequado para conhecer como 0s
participantes percebem o mundo,*® e, para este estudo, facilitaria o entendimento

sobre a implantacéo da TCI.
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As entrevistas foram transcritas na integra e, em seguida, submetidas a
técnica de Andlise de Conteido Tematica.l’ Conforme a autora, esse tipo de analise
segue trés fases: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados.

Na primeira fase, na pré-analise, realizou-se uma leitura flutuante do material
obtido pelas entrevistas. Mediante a exploracdo desse material, ha segunda fase,
definiram-se as codificacdes e enumeracdes. Na terceira e Ultima fase, realizaram-se
o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo, de onde emergiram duas
categorias que compuseram O manuscrito.

O projeto de pesquisa foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) e aprovada por meio do
Parecer n°. 2.852.182 e CAAE: 94024718.3.0000.0055. Ainda, para assegurar o
anonimato e sigilo das participantes, as entrevistas foram identificadas como Enfl,

Enf2 e, assim, sucessivamente.

Resultados

Os resultados deste estudo, que constitui um recorte da dissertacdo de
mestrado intitulada “Terapia Comunitaria Integrativa: concepgao de enfermeiras da
Estratégia Saude da Familia” do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem e
Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e apresenta as seguintes
categorias: Dificuldades e facilidades encontradas para a implantacdo das rodas
de Terapia Comunitaria Integrativa e Estratégias de implantacdo da Terapia

Comunitéria Integrativa.

Dificuldades e facilidades encontradas para a implantacdo das rodas de

Terapia Comunitaria Integrativa

Os discursos das participantes demonstraram dificuldades e facilidades
percebidas para a implantacdo da TCl na ESF. Entre as dificuldades apontadas,
destacaram-se a nao adesdo da comunidade, o excesso das demandas, a
impossibilidade de agendar um dia e horéario para realizar a TCIl e a localizagdo da
unidade. Em contrapartida, aspectos relacionados a equipe, ao espago para a
realizacdo e a disponibilidade do terapeuta comunitario foram identificados tanto

como facilidades quanto como dificuldades para a implantagéo da TCI.
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A nao adesdo da comunidade foi relacionada a dificuldade da equipe para
convencer e atrair a comunidade para as rodas de TCIl, como mostram as falas
abaixo.

Observou que aparecia pouca gente [...] de dez (gestantes),
apareceram trés [...] a nossa dificuldade foi agendar um horario
e convidar a populagéo. (Enfl)

Dificuldade era de aderir a comunidade a essa terapia [...]
mesmo convidando, ainda tem uma demanda bem pequena,
nao ia quem a equipe esperava. (Enf5)

A dificuldade é convencer a populacdo a vim para a roda. [...]
teve resisténcia, teve muita resisténcia [...] eles tém essa

7

resisténcia [...] entdo, a dificuldade maior é essa. [...] a
dificuldade maior mesmo foi convencer a populacdo a comecar
a participar. [...] a dificuldade realmente s6 foi trazer a
populacéo. (Enf7)

A dificuldade de participar das rodas de TCl devido a atuacdo dos
profissionais em setores onde eles ndo podem parar os atendimentos como
consultérios de enfermagem, sala de imunizacdo e recepcao foi relacionada ao

excesso das demandas do servico e a impossibilidade de agendar um dia e horario.

(Os funcionéarios) ndo podem participar, porque, as vezes,
estdo na sala de vacina, na recepgdo, tém sempre alguma
coisa. (Exemplo) eu estou aqui agora, ai, liga alguém e diz:
‘tem (reunido do) Conselho, [...] vocé tem que vim agora para
reunido na secretaria”. (Enfl)

(a dificuldade) ndo tem uma data definida. (Enf2)

N&o temos como abrir (terapia) mais vezes por conta de nossa
demanda de servico, que € muito grande [...] a demanda da
ESF é muito grande para enfermeiro porque eu ndo sé atendo,
gerencio também. (Enf5)

N&o participo devido as muitas atribuigcbes (do servico). (Enf8)

Cabe destacar que tanto a localizacdo da Unidade de Saude quanto a
inadequacao da infraestrutura surgiram como dificuldades para a implantacdo da
TCI na ESF, pois, segundo as participantes, deveria haver um espago maior e mais
acolhedor destinado para a realizagdo da atividade, conforme demonstram as falas

seguintes.
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(Quando convida para TCI) eles reclamam devido a localizagéo
da unidade ser em uma ladeira. (Enfl)

Ter um espago mais acolhedor para acolher mais pessoas, a
dificuldade é conseguir um espaco maior. (Enf4)

No entanto, a utilizacdo do mesmo espaco onde 0s usuarios aguardam 0s
atendimentos (sala de espera) foi informada como um elemento facilitador nas falas

a sequir.

A gente percebeu a facilidade de pegar a sala de espera e
fazer [...] ndo tem aquele problema em convidar ninguém (com
a sala de espera). (Enfl)

Espaco, a gente tem [...] entdo, espaco nado foi o problema.
(Enf7)

Com relacao a equipe, embora duas participantes tenham citado a dificuldade
de engajamento na atividade, a maioria das participantes a identifica como um

elemento facilitador para a implantagcédo da TCI na ESF, conforme as seguintes falas.

Houve uma resisténcia dos funcionarios em abrir isso para a
comunidade [...] principalmente dos ACS (agentes comunitarios
de saude). (Enf5)

[...] o compromisso de alguns integrantes que faltam quando
convocados. (Enf8)

A facilidade é por ter o apoio de todos (equipe). (Enf2)
[...] (a equipe) remou junto no trabalho. (Enf3)

A facilidade € que, assim, a equipe toda esta de bracos abertos
para acolher a terapia [...] (a equipe) um leva uma coisa, outro
leva outra. (Enf6)

[...] (a terapia) foi bem acolhida mesmo pela equipe. (Enfl)

[...] @ equipe abragou, tanto 0s agentes comunitarios quanto o
restante da equipe abracou a roda [...] (A equipe) quis que
desse certo [...] entdo, correu atrds mesmo [...] e a facilidade é
a disponibilidade da equipe, por ser uma equipe integrada,
unida, que trabalha junto. (Enf7)
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A presenca do terapeuta comunitario na equipe foi destacada pela
participante (Enf7) como elemento facilitador para a implantacdo da TCI, o que foi
reforcado por duas participantes (Enf3 e Enf6), ao relatarem a dificuldade para
conseguir terapeutas externos, contrapondo-se ao pensamento da participante Enf5

de que estes profissionais tém disponibilidade, como demostram as falas a seguir.

[...] temos terapeutas! [...] entdo, isso também facilitou muito
(ter na unidade as terapeutas). [...] temos duas terapeutas aqui
formadas. (Enf7)

N&o conseguimos achar o profissional (terapeuta). (Enf3)

Mas, infelizmente, ndo tem um profissional para promover a
atividade. (Enf6)

E as facilidades, €, eles sdo bem disponiveis (terapeutas).
(Enf5)

Estratégias de implantacdo da Terapia Comunitaria Integrativa

Essa categoria versa sobre as estratégias utilizadas para a implantacdo da
TCI. Segundo os relatos das participantes, o primeiro passo para a implantacao foi a

discussdo em equipe, como mostram as falas a seguir.

Conversamos com a equipe, légico. Discutimos a implantacao,
discutimos os beneficios para a comunidade e para a propria
equipe. (Enf3)

Fui estudando [...] projetando essa ideia. (Enf4)

[...] foi pensado como podemos ajudar essas pessoas, tentar
até diminuir a quantidade de medicamento, foi dai que surgiu
essa ideia de se fazer essa terapia [...] 0 primeiro passo foi
falar com os ACS. (Enf7)

Apoés a aceitacdo da equipe, os terapeutas aplicaram as rodas de TCI com
seus integrantes de modo a tornar conhecidos os objetivos, o funcionamento, a
importancia da divulgacdo e do envolvimento da populacdo, como demonstram as

falas a sequir.



43

E a primeira coisa que eles trouxeram do curso é que tinha que
trazer e aplicar foi com a equipe toda. [..] a primeira
experiéncia foi a equipe toda [...] ela (a terapeuta) fez primeiro
com a equipe para, depois, aplicar com a comunidade [...] ela
fez aqui para conhecermos e nds convidarmos as pessoas
para participar. (Enfl)

[...] eu pedi que eles fossem |4 apresentar primeiramente para
a equipe (a terapia), para entendermos como € 0 servigo, para
comecgarmos a convidar outras pessoas. (Enf5)

[...] entdo, fez rodas de terapia com a equipe, para a equipe
entender como € que funciona [...] para eles terem o estimulo
de convidarem as pessoas para virem para a roda. [...] e a
partir da terapia que fez com a equipe comecou a convidar a
populacéo. (Enf7)

ApOs a realizacdo da TCl com a equipe, comecgou-se a pensar em estratégias
para implantar a TCI na unidade. Segundo o relato das participantes, tais estratégias
foram: os grupos educativos, a sala de espera e eventos como o Setembro Amarelo,

conforme demonstram as falas a seguir.

[...] comegamos a pensar: vamos fazer nos grupos educativos,
ndés tinhamos o grupo de idosos, de gestantes, de
adolescentes. [...] com a ideia de fazer no dia do grupo
(educativo) [...] junto com o Hiperdia. [...] tinha a roda, depois, 0
atendimento do Hiperdia [...] esses dias fizemos uma terapia s6
com gestante [...] tem o momento com todos [...] conseguiu
trazer a roda para a unidade. (Enf7)

Através dessa situacao que pegamos a sala de espera. (Enfl)

Foi no Setembro Dourado (aconteceu a roda). A programacao
da secretaria foi essa, ter essas terapias durante todo esse
més [...] reuniu la a comunidade. (Enf6)

Vale ressaltar que, segundo uma das participantes, a estratégia de comecar a
fazer a TCI nos grupos educativos tinha o objetivo de a populacdo passar a

conhecer a TCI.

Tem o momento com a roda de terapia com todos [...] em todo
grupo, nés vamos falando menos e vai iniciar a roda no meio
do grupo [...] entdo, quem vir para o grupo, vai participar da
roda, querendo ou nao [...] (participar) para conhecer [...]
depois, quem quiser continuar... [...] 0os (usuarios) que estao
para consulta, ficam (na roda) depois vai para a consulta.
(Enf7)
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Sobre a divulgacdo desse tipo de servico para a populacdo, as estratégias

adotadas pelas equipes foram os ACS, a sala de espera, o consultério e as

associacOes de moradores do bairro, como demonstram as falas abaixo.

Entdo, o primeiro convite partiu deles (ACS) [...] nossos
agentes continuam convidando pessoas [...] um boca a boca,
nas visitas domiciliares. [...] assim, eles (ACS) ainda chamam
pessoas novas. (Enf4)

Os ACS que fazem o convite. (Enf5)

Os ACS, eles fazem o convite nas casas [...] quando estao
visitando, eles também estdo oferecendo [...] na sala de
espera, falam também que tem esse servigo na unidade [...] no
consultério, eu convido, o médico convida, o odontdlogo
convida [...] agora, € chamado para vim para a terapia: “vai ter
grupo de terapia”. (Enf7)

[...] (a divulgacéo) fez reunido na associacdo de moradores do
bairro, depois, foi chamando a comunidade [...] foi apresentado
a comunidade o projeto. (Enf3)

Convidou todo mundo. (Enf6)

Além disso, uma estratégia primordial foi a participacdo das enfermeiras

Nesse pProcesso.

Discussao

A minha participacdo foi divulgar esse servico para a
populacdo, explicar também a utilidade [...] explicar, para a
comunidade, que os beneficios sdo para ela propria. (Enf2)

Do comeco até o fim (participacdo das enfermeiras na
implantacdo) [...] a ideia (implantacdo) partiu de nés
(enfermeiras) [...] saiu o projeto do chao por nés. (Enf3)

A partir da nossa participacdo, eu procurei saber dos
terapeutas. (Enf4)

A implantagcdo da TCIl amplia a oferta de cuidados que contribuem para o

desenvolvimento das comunidades, estimula a participagdo social, incentiva o

envolvimento responsavel e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores,
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além de proporcionar maior resolutividade dos servicos de salude.'® Nesse contexto,
a implantacdo das PICs é vista como uma inovacdo no contexto da ESF,'° sendo
que, nem sempre, € um processo facil e rapido, o que foi ratificado por este estudo
mediante a identificacdo de dificuldades e facilidades para implantar a TClI em
servicos de Atencdo Primaria a Saude, bem como de estratégias utilizadas pelas
equipes para viabilizar o processo.

Uma das principais dificuldades apresentadas pelas participantes deste
estudo para a implantacdo da TCI foi relacionada & ndo adesdo da comunidade
relacionada ao despreparo dos profissionais da saude para atrair a comunidade para
a TCI. Tal relacao constitui uma barreira para a ampliacdo das PIC no SUS e reforca
a necessidade apontada em outro estudo para a gestao priorizar o desenvolvimento
de acbes de educacao permanente voltadas a constru¢do de conhecimentos sobre a
PNPIC, com énfase nas especificidades de cada PIC, de modo a favorecer a
implantacdo das PICs, bem como melhorar 0 acesso a tais praticas nos servicos de
saude no ambito do SUS.?°

A nao adesdo da comunidade pode estar relacionada a outras dificuldades
que foram apontadas pelas participantes e que ratificam estudos anteriores, tais
como a impossibilidade de agendar um dia e horario, a localizacdo da unidade e a
falta de infraestrutura adequada para a realizacdo das atividades educativas.®?! Para
Padilha e Oliveira, além de limitar o acesso da populacdo a pratica da TCI, tais
dificuldades reforcam a desvalorizacdo das acdes em grupos.?! Para esses autores,
a existéncia dos trabalhos em grupos ainda persiste pela insisténcia apenas de um
profissional comprometido com tal préatica, sendo que, sem o envolvimento de toda a
equipe, dificiimente conseguem-se estimular a autonomia e a conscientizacado das
comunidades.??

As participantes deste estudo enfatizaram o papel da equipe, que aparece ora
como um elemento facilitador ora como barreira para a implantacdo da TCIl. Essa
evidéncia demonstra que quando ha o empenho coletivo ajuda a equipe a avancar
na perspectiva do cuidado integral e resolutivo no SUS.1° Por outro lado, o estudo
robustece a hipotese de que o desconhecimento sobre as PICs constitui uma
barreira para que essa pratica aconteca com éxito, visto que esses profissionais
deveriam se envolver com a TCI e explicar, para a populacdo, a importancia das

atividades em grupos com o intuito de melhorar a assisténcia a saude.??23
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Outra dificuldade para a implantacdo da TCIl apontada pelas participantes
deste estudo refere-se a questdo do excesso das demandas do servico. Nessa
perspectiva, a alta demanda impossibilita a participacdo dos préprios funcionarios
nas rodas de TCI realizadas na unidade de saude. Desse modo, 0 excesso das
demandas do servico dificulta o planejamento e a execucdo das dinamicas dos
grupos,?! prejudicando o desenvolvimento da TCI na ESF.

As participantes relataram também a relac@o entre ter ou néo ter o terapeuta
como um dos integrantes da equipe de saude e a realizacdo das rodas de TCI.
Dessa maneira, confirmaram o pensamento de que o desenvolvimento das rodas de
TCI é prejudicado pela falta do terapeuta comunitario na ESF e que, muitas vezes, 0
acesso a essa pratica é restrito ao local onde tais profissionais atuam.?

Além disso, os resultados ratificam a necessidade da insercdo do terapeuta
na composicao das equipes da ESF ou do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (Nasf-AB), visto que reflete positivamente na humanizacdo das
relacdes interpessoais por meio da valorizagdo do contexto grupal e comunitério,
além de estabelecer uma postura de acolher e de proporcionar ajuda.?

Como estratégias de implantacéo, as participantes identificaram a realizacao
das rodas de TCI para a prépria equipe com o objetivo de ampliar o conhecimento e
a divulgacdo da TCIl para a comunidade. Essa estratégia, capaz de proporcionar
cuidado para a equipe, apresenta uma estreita relagdo com um estudo realizado
com profissionais da APS que afirma ser este um método positivo, por proporcionar
integracdo profissional e constituir-se como uma pratica de cuidado para as
equipes.’® Torna-se imprescindivel, entdo, que as equipes se motivem e se
instrumentalizem para essa modalidade de atencdo.?®

Entre outras estratégias relatadas pelas participantes deste estudo, destaca-
se a divulgacdo da TCI por meio dos agentes comunitarios de saude (ACS), dos
grupos educativos, da sala de espera e eventos. A utilizacdo dessas estratégias
confirma o reconhecimento da necessidade de os profissionais buscarem, de
alguma forma, tornar visivel a TCI no servi¢co de APS, tendo em vista que 0 processo
terapéutico em grupo pode gerar, para usuarios e profissionais, novas concepcdes
em relagcdo as doencas e seus tratamentos’?®. Segundo esses autores, € preciso
melhorar a divulgacdo e o interesse da gestdo e dos profissionais para serem

desenvolvidas as acdes de saude mental na APS.
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No entanto, a afirmacdo de que as acdes de saude mental na APS ainda
estdo acontecendo de forma incipiente’ foi confirmada pelas participantes desta
pesquisa ao enfatizarem que as equipes tém investido na divulgacdo desse servigo
para a comunidade em todos os espacos, desde as consultas (médicas e de
Enfermagem), sala de espera e associacfes de bairro até os domicilios, durante a
realizacdo de visitas domiciliares pelos ACS. Desse modo, os profissionais da ESF
podem protagonizar a implantacdo das PICs no SUS e, ao mesmo tempo, despertar
o interesse dos mesmos para investirem mais tempo e recursos em formagéo.!

A utilizacdo da TCI na sala de espera, apontada como uma estratégia para a
efetivacdo do método no servico, contribui tanto para resolver problemas referentes
ao espaco para a realizagcdo das rodas quanto para a divulgacdo e adesdo da
comunidade. Nesse sentido, o estudo refor¢a a ideia de que atividades de sala de
espera contribuem para a expressdao de questdes sociais vigentes, podendo ser
melhor utilizadas pela TCl se forem aproveitadas como um espaco publico de:
solidariedade; dialogo; educacgdo conscientizadora; incentivo a transformacao e
exercicio da cidadania.?’

Por fim, o estudo ratificou a importancia da TCI no contexto no SUS, mais
especificamente na APS, sendo essencial para a efetivacdo de diretrizes como a
equidade e universalidade, na direcdo da inclusédo e cidadania,?® de maneira que as
dificuldades, facilidades e estratégias apontadas devem nortear acfes voltadas a
sua implantagéo na ESF.

Concluséo

Descrever como o0 complexo universo em que a implantacdo da TCI acontece,
a partir do olhar dos enfermeiros vinculados a ESF, possibilitou entender melhor a
realidade dos servicos e das equipes, bem como para identificar facilidades,
dificuldades e estratégias utilizadas pelas mesmas para a implantacdo de uma PIC
em servicos de APS.

A implantacéo da TCIl aparece como uma oportunidade para a ampliacado da
oferta de cuidados em saude na APS e de sanar dificuldades que podem contribuir
para o desenvolvimento das comunidades e proporcionar maior resolutividade nos
servicos de saude. Nesse contexto, as facilidades e as estratégias apresentadas

podem contribuir para a organizacdo de servicos em que as equipes ainda néo
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conseguiram implantar e desenvolver a TCl de modo que esses avangos possam
ser replicados.

Esta pesquisa teve como limitacdo nédo ter incluido os terapeutas comunitarios
que realizavam as rodas de TCl na ESF como participantes do estudo, o que
possibilitaria fazer um paralelo com a forma como as enfermeiras concebem a
implantacdo dessa pratica no municipio. Além disso, a rotatividade de enfermeiros
no municipio estudado dificulta a implantagéo da TCI nos servigcos de APS, tendo em
vista o rompimento dos vinculos construidos com a comunidade em fung¢do da
atuacdo dos mesmos na assisténcia e na geréncia.

Nesse sentido, faz-se necessaria a responsabilizacdo de outros profissionais
das equipes que, juntamente com enfermeiros, devem buscar a identificacdo e a
resolucdo das dificuldades para a implantacdo da TCl como cuidado em saude
mental para os usuarios do SUS. Assim, é preciso investir em educacdo permanente
para a equipe de modo a oportunizar a criacdo de estratégias eficazes para o
desenvolvimento da TCIl em servicos da APS. Além disso, os gestores devem criar
um instrumento de acompanhamento e avaliacdo da implantacdo da TCI na ESF

como forma de orientar e monitorar a consolidacéo das PICs.
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5.2 MANUSCRITO 2: “Terapia Comunitaria Integrativa como instrumento de

trabalho na Estratégia Satide da Familia”

Este manuscrito foi elaborado e adequado conforme as normas da Revista Latino-
Americana de Enfermagem (RLAE) (Qualis A2) e seguiu as instrugdes para autores
(ANEXO 3).
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RESUMO

Objetivo: conhecer a concepgdo de enfermeiras sobre a Terapia Comunitaria Integrativa no
contexto da Estratégia Salde da Familia. Método: trata-se de uma pesquisa de campo
descritiva e exploratoria, com abordagem qualitativa, realizada com oito enfermeiras que
atuavam nas Unidades Salde da Familia de um municipio do interior da Bahia onde foram
ofertadas as rodas de TCI para a comunidade. A técnica de coleta de dados foi a entrevista
semiestruturada, cujas informacBes foram submetidas a técnica de Andélise de Conteldo
Tematica. Resultados: a TCI auxilia na identificacdo de problemas do cotidiano dos usuérios,
além de constitui uma tecnologia de cuidado na ESF, tendo em vista seu potencial para
identificar as necessidades de satde da populacdo por meio da escuta qualificada e do vinculo
terapéutico, assim as participantes avaliaram as rodas TCIl como algo positivo para 0s
usuarios, enfatizando a necessidade do seu uso. Consideracdes Finais: a TCI contribui para o
processo de trabalho, favorecendo a integralidade e a resolutividade do cuidado, na medida
em gue enfermeiras e demais profissionais de salde utilizam a escuta qualificada tanto para a
identificacdo de problemas e necessidades quanto para a construcdo de resiliéncia e
corresponsabilizacdo por parte dos usuarios.

Descritores: Enfermagem em Salde Comunitaria; Terapias Complementares; Estratégia

Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Processos Grupais; Servicos Publicos de Saude.
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Descriptors: Community Health Nursing; Complementary Therapies; Family Health
Strategy; Primary Health Care; Group Processes; Public Health Services.
Descriptores: Enfermeria en Salud Comunitaria; Terapias Complementarias; Estrategia de

Salud Familiar; Atencion Primaria de Salud; Procesos de Grupo;Servicios Publicos de Salud.

Introducéo

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem sido reconhecida como um elemento central
dos sistemas de satde, sendo eficaz desde o inicio do século XX-2, A ESF prioriza ages e
servicos centrados na pessoa, na familia e na comunidade, que vao além da assisténcia
médica, e busca atender as necessidades da populacdo, a partir do ambiente fisico e social, por
meio de uma abordagem ampliada do processo satde-doenca®.

Atualmente, ha necessidade de novas abordagens de cuidado que venham a intervir no
processo saude-doenca da populacéo, pautadas na integralidade, na humanizacdo do cuidado e
na clinica ampliada, de modo a transformar o modelo técnico-assistencial hegemonico, tendo
em vista que as formas tradicionais de organizacdo do trabalho na Atencdo Primaria a Saude
(APS) tém sido insuficientes para garantir o cuidado humanizado e integral*),

A transformacdo do modelo assistencial requer uma inversdo das tecnologias de
cuidado a serem utilizadas nos servigos para produzir salde mediante a priorizacdo da
integralidade do cuidado e a prevencéo de agravos ©. Do mesmo modo, estudos apontam a
crescente aceitacdo e eficacia das terapias complementares pela sociedade e por diferentes
profissionais de satide® "9,

As terapias complementares mesclam-se a alopatia e sdo denominadas como uma
filosofia de salde e cura que, além de promover a reducéo dos custos, tem se mostrado eficaz

por contribuir para a promogéo da salde, prevenc¢do de agravos, recuperacao e tratamento de
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doencas, além de devolver o protagonismo do cuidado ao paciente, que passa a ser visto como
seu principal gerenciador®19),

As terapias complementares caracterizam-se como tecnologias leves de cuidado,
eficazes e seguras, que trabalham na perspectiva da escuta acolhedora, do vinculo terapéutico
e da integralidade do cuidado®?. Essas tecnologias sdo caracterizadas pelas relagdes entre
sujeitos, trabalhadores e usuérios, estabelecidas no trabalho vivo em ato, ou seja, no momento
em que o trabalho esta sendo produzido™?,

No Brasil, o Ministério da Satde (MS) instituiu a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), em 03 de maio de 2006, para implementar e
regulamentar experiéncias bem-sucedidas desenvolvidas no pais, bem como para incentivar a
integracio das mesmas ao modelo de atencdo vigente®?'® Em 2017, essa politica foi
ampliada com o objetivo de disponibilizar novos recursos terapéuticos para a populagéo,
totalizando dezenove Préticas Integrativas e Complementares (PICs), entre elas, a Terapia
Comunitaria Integrativa (TCI)®4. Em 2018, a PNPIC foi reeditada e publicada com a inclusio
de mais dez novas praticas®®).

Entre as PICs, destaca-se a TCI devido & adesdo de profissionais do Sistema Unico de
Saude (SUS), que buscavam novas formas de pensar e fazer em satde®®). A TCI foi criada
em 1987 pelo professor Adalberto Barreto, do curso de Medicina da Universidade Federal do
Ceard, e desenvolvida em cinco fases denominadas: acolhimento; escolha do tema;
problematizacdo; contextualizagdo e encerramento. Estrutura-se em cinco pilares teoricos:
Pensamento Sistémico; Teoria de Comunicagdo; Antropologia Cultural; Pedagogia de Paulo
Freire e Resiliéncia®?.

Na légica da APS, os profissionais devem criar estratégias efetivas dentro dos servigos
de modo a melhorar o acesso dos usuarios que precisam de cuidados e, a0 mesmo tempo,

estimular o trabalho em equipe e a continuidade das acdes™®. Nessa perspectiva, em 2008, a
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TCI passou a ser implementada na APS e, em 2013, foi considerada uma pratica avangada de
cuidado no campo da Satude Mental®®),

O interesse por esse objeto de estudo, por esse grupo de pesquisadores, justifica-se
pelo fato de o Conselho Federal de Enfermagem ter sido o primeiro, dentre todas as categorias
profissionais, a reconhecer as PICs e aprovar seu uso desde que as enfermeiras tenham a
qualificacdo ou especializacio na terapia desejada®?.

Nesse sentido, surgiu o interesse de desenvolver uma pesquisa de campo para
investigar o potencial da TCI como instrumento de trabalho de enfermeiras que atuam na
APS, considerando que faz parte da sua formacgdo profissional liderar, contribuir e
implementar acbes de cuidado pautadas na promocido da satde®V. Assim, continuam as
autoras, as enfermeiras devem buscar recursos que ultrapassem as praticas curativas.

Nesse sentido, surgiu a inquietacdo sobre a utilizacdo da TCI por enfermeiras que
atuam na APS, mais especificamente, a questdo norteadora para o desenvolvimento desta
pesquisa, a saber: qual a concepc¢do de enfermeiras sobre a Terapia Comunitaria Integrativa
no contexto da Estratégia Salde da Familia? Para responder a tal questionamento, tragou-se
como objetivo: conhecer a concepcdo de enfermeiras sobre a Terapia Comunitaria Integrativa
no contexto da Estratégia Saude da Familia.

Método

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e exploratoria, com abordagem
qualitativa. Esse tipo de abordagem preocupa-se com o nivel de realidade que ndo pode ser
quantificada, pois trabalha com um universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas,
valores e atitudes que englobam um espago mais profundo de relagOes, de processos e de
fendmenos®@?.

O estudo foi realizado nas Unidades de Salde da Familia (USF) do municipio de

Jequié, Bahia, Brasil, onde sdo ofertadas as rodas de TCI para a comunidade. A TCI foi
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introduzida em Jequié no ano de 2017, mediante a formacao de doze terapeutas comunitarios,
por curso de qualificacdo ofertado pela Associacdo Brasileira de Terapia Comunitaria, em
parceria com a Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e a prefeitura municipal.

Participaram desta pesquisa oito enfermeiras selecionadas a partir dos seguintes
critérios de inclusdo: atuar em equipe da ESF; estar vinculada a ESF onde foi implantada a
TCI; atuar na mesma equipe por, no minimo, um ano. Os critérios de exclusdo foram: os
profissionais que estavam afastados por licenca médica, férias ou exoneragdo do cargo.

A coleta do material foi realizada no periodo de outubro de 2018 a fevereiro de 2019
por meio da técnica de entrevista semiestruturada. Essa técnica permite atingir um nivel de
compreensdo da realidade humana por meio dos discursos, sendo adequada para conhecer
como os participantes percebem o mundo®@?),

As entrevistas semiestruturadas foram transcritas e, em seguida, submetidas a técnica
de Andlise de Contetdo Tematica, a qual constitui-se de trés fases: pré-analise, exploracdo do
material e o tratamento dos resultados®?.

Na pré-analise, realizou-se uma leitura flutuante das entrevistas transcritas, que
possibilitou conhecer o material. Na fase seguinte, explorou-se o material escolhido e
definiram-se as codificacbes e enumeragdes. E, por fim, realizaram-se o tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretacdo, que deram origem as categorias que foram
discutidas neste manuscrito.

Esta pesquisa teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob parecer n° 2.852.182 e CAAE:
94024718.3.0000.0055. As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme preconizado pela Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional

de Saude, que trata das pesquisas em seres humanos®. Com o intuito de garantir a
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privacidade das participantes, foram atribuidas denominag@es alfanuméricas, Enf 1, Enf 2 e,
assim, sucessivamente para cada uma, seguindo a ordem das entrevistas.
Resultados

No que refere a caracterizacdo das participantes do estudo, 100% (9) foram do sexo
feminino. Quanto a faixa etaria, 50% (4) tém idades entre 31 a 40 anos; 25% (2) apresentam
idades entre 41 a 50 anos e 12,5% (1) apresentam idades entre 21 a 30 anos, sendo importante
salientar que uma das participantes ndo informou a idade.

No que diz respeito ao tempo de servico na unidade, evidencia-se que 75% (6)
estavam no servico entre um e dois anos e que 25% (2) tinham mais de quatro anos na
unidade de saude. Essa informacdo possibilita justificar o ndmero de enfermeiras
participantes, pois, no municipio estudado, a maioria das enfermeiras que atuam na AB ndo
era efetiva no cargo.

Neste manuscrito, que constitui um recorte da dissertacdode mestrado intitulada
“Terapia Comunitaria Integrativa: concep¢ao de enfermeiras da Estratégia Satide da Familia”,
foram discutidas as seguintes categorias: Saberes sobre Terapia Comunitaria Integrativa; A
Terapia Comunitaria Integrativa como tecnologia de cuidado na Estratégia Saude da Familia;
Avaliacdo das rodas de Terapia Comunitaria Integrativa.

Saberes sobre Terapia Comunitaria Integrativa
As participantes mencionaram a TCI como algo interessante, maravilhoso, delicioso e

que, apesar de ser diferente, é uma coisa simples, conforme destacado nas falas a seguir.

[...] eu achei interessante porque a gente acaba desabafando [...]. (Enf6)

[...] ah, uma delicia (rsrs). E uma delicia, maravilhosa! Maravilhosa! Ento, vocé sai dali leve. E assim
perfeito! [...] porque era uma coisa diferente [...] ACS aplica aqui e é assim maravilhosa mesmo. Uma coisa
simples [...]. (Enfl)

As participantes salientaram o potencial da TCI para a identificacdo de dor, seja fisica

ou emocional, que tem origem psiquica ou emocional, como mostram as falas abaixo.
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[...] muita gente tem dor, [...] tem muita gente que tem dores nas costas]...] estresse, tenséo. (Enfl)
[...] muitas vezes, um paciente, assim, da minha idade, vem sentindo uma dor e néo é patoldgica, ndo é

bioldgica, mas é uma dor emocional, uma dor psicolégica. (Enf2)

As participantes do estudo destacaram, ainda, o papel da TCI para a identificacdo de
situacbes que ndo podem ser resolvidas com medicamentos, apesar de muitos Usuarios
buscarem o controle por meio deles, tais como ansiedade, tristeza, depressdo e baixa

autoestima, como demonstram as falas a seguir.

[...] percebo que eles tém uma ansiedade muito grande, tém um sofrimento muito grande também. [...]
entdo, a gente percebe muito o uso de medicamentos de controle para controlar isso e termina que, muitas
vezes, ndo conseguem nem resolver. (Enf7)

[...] porque vocé via pessoas que tinha baixo autoestima mesmo [...] a grande maioria dos idosos com
depressdo toma medicacéo controlada [...] uma idosa me falou que a maior tristeza da vida dela é o momento
que ela esté vivendo agora porque, com a idade, estava impossibilitada de fazer certas coisas que ela fazia

antes. [...] infelizmente, a nossa realidade é essa (medicagdo controlada). (Enfl)

Com a implantagdo da TCI na unidade, puderam ser identificados também problemas

relacionados as dificuldades financeiras e sociais, como demonstram as falas abaixo.

[...] percebi que as pessoas chegavam com fome [...] comeca a falar de alguém que o filho foi preso
[...] filho que rouba o dinheiro [...] filho envolvido com drogas [...] filho envolvido com o vicio do alcool [...]
tem outros vicios em si que sdo relatados para todo mundo. (Enfl)

[...] (as pessoas) que, muitas vezes, ndo conseguem dividir (desabafar), ndo sabem (desabafar) e,
financeiramente, ndo tém como arcar com a terapia particular. (Enf7)

[...] e ainda se ndo for um remédio que fornece aqui na farmacia, eles ndo compram. Muitas vezes, a
pressdo estd pipocando [...] a medicacdo aqui ndo tem e vocé vai descobrir que eles ndo estdo tomando a

medicacao [...] vocé vai descobrir que ndo tem o dinheiro para comprar. (Enfl)

A roda de TCI também constitui um espaco para a expressdo de necessidade afetivas,
tais como de um abraco, de um olhar individualizado e de uma conversa para ser escutada,

como mostram as falas a seguir.
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[...] tem pessoas idosas que precisam muitas vezes desse olhar [...] tem gente que precisa de um
abraco, e as pessoas precisam disso. [...] a maioria sdo pessoas idosas & para conversar mesmo com 0
psicélogo [...] eu deveria estar encaminhando. (Enfl)

[...] antes, a gente escutava, acolhia, tentava ouvir o maximo, mas ndo tinha muito para onde

direcionar e, agora, a gente tem, para a terapia. (Enf7)

Em contrapartida, o estudo aponta o desconhecimento sobre a TCI por parte de
algumas participantes que, ao serem interrogadas sobre o0 assunto, ndo souberam expressar ou
n&o tinham conhecimento sobre o tema, conforme relatado nas seguintes falas.

[...] nada, conhecimento cientifico nenhum. (Enf3)
[...] me desculpe, eu ndo sei, ndo sei te dizer muita coisa. (Enf2)

[...] é, aterapia comunitéria integrativa, eu nem sei o que falar. (Enf6)

A Terapia Comunitaria Integrativa como tecnologia de cuidado na Estratégia Saude da
Familia

A TCI pode ser utilizada como um dispositivo de cuidado, tendo em vista seu
potencial para identificar as necessidades de salde da populagédo, por meio escuta ampliada e
vinculo terapéutico. Assim, TCI surge como uma tecnologia leve de cuidado que favorece a

construcdo do vinculo.

[...] a partir da terapia comunitéria que teve uma aproximagdo com a comunidade. [...] com terapia
comunitaria, passou a ter um envolvimento com a comunidade e acaba estabelecendo um vinculo [...]. (Enf2)
[...] (Com a TCI) tem facilitado muito a aproximag¢do da comunidade com a equipe. [...] um vinculo do

enfermeiro do PSF é o que existe hoje depois da terapia [...] como se hoje existisse uma afinidade [...]. (Enf5)

Nesse sentido, a TCI veio com o propoésito de melhorar as relagdes interpessoais da

equipe, além de aproxima-la da comunidade, como nas falas abaixo.

[...] vocé sentar, conversar, brincar e as pessoas acabam se soltando mesmo, entdo, é assim [...].
(Enfl)

[...] desde o inicio do ano, comegcamos a perceber que existia dificuldade de interagdo na equipe,

existia também uma dificuldade de interagdo da comunidade com os nossos servicos. [...] entdo, tinhamos
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dificuldades de estar contando com a realidade deles. [...] objetivo da terapia era introduzir realmente a

comunidade na unidade. (Enfb)

Vale destacar que, a partir da implantacdo da TCI na ESF, houve um aumento da
procura pelos servicos de saude da populacdo, como demonstram as falas das participantes a
sequir.

[...] 0 acesso das pessoas a mim é maior hoje, como se antes existisse uma barreira, e hoje ndo existe
essa barreira, é muito aberto, eles direcionam mais abertamente para resolver as coisas do que antigamente.
(Enf5)

[...] tem gente que vem sé para a roda. [...] eles querem vir para tentar falar, na outra semana, querem
vir para tentar ajudar [...] eles querem participar. (Enf7)

[...] no dia que marca, eles vém [...] essa é a terceira reunido (roda de TCI) e tem gente que veio desde
a primeira reunido. (Enf4)

[...] as pessoas ja saem perguntando que dia vai ter outra (roda de TCI), ja para vir. [...] tanto que
varias pessoas que vém ja querem saber quando é a proxima data. (Enfl)

As rodas de TCI possibilitam a ampliagdo do olhar para além do corpo fisico e para

além do individuo, conforme mostram as falas.

[...] € um olhar diferenciado que vocé vé quando seus pacientes entram, é vocé conseguir adentrar nos
bastidores daquela pessoa, das suas dores, dos seus anseios, da sua busca. (Enf4)

[...] que, muitas vezes, a doen¢a ndo estd no corpo porque, quando esta no corpo, vocé vé. Mas, quando
esta na alma, vocé vé quando ela comega a chorar. [...] passei a ter outro olhar, como a vida é corrida, vocé
pode passar despercebido, de olhar para a familia, de conversar sobre a familia, olhar outras coisas que nédo

seja s6 uma pressao e uma glicemia ou s6 dieta. (Enfl)

As participantes do estudo destacaram a TCI como um recurso que ameniza angustias,
diminui dores, melhora a condigdo de vida e eleva a autoestima, sendo considerada um bem

comum para todos, como demonstrado nas falas a seguir.

[...] ela é um trabalho feito com a populagéo para tentar amenizar as angustias. (Enf7)
[...] eu percebo que a terapia é mais um recurso que nés temos para melhorar nossa condi¢do de vida,
nossa autoestima [...] um momento que eles conseguiram relatar essas dores, se abrir [...]. A Terapia

Comunitaria Integrativa, ela abrange mais pessoas. Entdo, é um bem comum a todos. (Enf4)
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Avaliacéo das rodas de Terapia Comunitaria Integrativa
Na concepcdo das participantes do estudo, a TCI mostra-se eficaz para a escuta dos

usuarios e para a resolugdo de problemas, conforme demonstram as falas.

Ouvir relatos de situages que outras pessoas passaram € como a pessoa naquela situacgéo resolveu a
sua situacdo [...] e essa pessoa foi 14, falou com o pai dela, depois, veio relatar para a gente que resolveu o peso
(a situacdo) e tirou o peso das costas dela. [...] porque, s6 daquele momento de estar falando aqui, tirou um
peso das costas. (Enfl)

[...] depois da terapia (implantagdo), eles ja sabem hoje a quem se direcionar para resolver isso. [...] a

gente observa na terapia e faz uma devolutiva. [...] ndo deixar o paciente sair sem resolutividade. (Enf3)

As participantes avaliaram 0s pontos positivos da utilizacdo da TCI para o cuidado
coletivo, tendo em vista a positividade desse tipo de terapia para 0S grupos existentes na

unidade, como mostram as falas a seguir.

E, assim, perfeito! [...] esta indo bem (terapia) [...] vi quanto isso funcionou. Eu vejo que esta tendo
pontos bem positivos mesmo. [...] ajudou muito (momento da TCI). (Enfl)

Tem dado um resultado bom [...] esta tendo resultado bem positivo. No grupo de gestantes, foi muito
proveitoso [...] e, no grupo dos idosos, isso foi para frente. (Enf7)

Um resultado positivo para eles. [...] tem sido positivo; mesmo com um grupo pequeno, percebi que
esse grupo esta tendo uma resposta positiva para o bem-estar.(Enf4)

A terapia comunitaria aqui ajudou bastante. (Enf2)

Segundo as participantes, 0s usuarios também acolheram a proposta das rodas de TCI
e avaliaram como algo positivo que foi implantado nos servicos, como evidenciam as falas

abaixo.

Eles adoraram (a TCI) em prevencdo ao suicidio (referindo-se a atividade do Setembro Amarelo).
(Enf6)
Segundo os relatos deles, tem sido positivo [...]. (Enf4)

Foi muito bem acolhida (a TCI) quando veio, foi bem acolhida pela a comunidade. (Enf1)

Por fim, as participantes discorreram sobre a importancia da participacdo dos usuarios

nas rodas de TCI, como comprovam as seguintes falas.
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Acho de vital importéncia para todos participarem do projeto (terapia). (Enf8)

[...] para os usuarios que foram, foi de suma importancia a participagdo. [...] aquele momento
(terapia) foi essencial para eles. (Enf5)

[...] Apesar de eles saberem que precisam [...] eles devem usar, precisam usar, eles sentem isso (que
precisam da TCI) [...] o que precisa para (acontecer a) roda é sé isso, as pessoas querem participar, querem

dar certo. (Enf7)

Discussao

A TCI caracteriza-se como uma pratica preventiva de saude e foi criada como um
recurso que beneficia o processo satde-doenca de pessoas em situacdo de sofrimento®®).
Assim, carrega, em sua esséncia, aspectos envolvidos na prevencdo de doencas e ha promogao
da salude em espacgos coletivos, isso porque os problemas de salde sdo debatidos e
compreendidos no sentido de ampliar as possibilidades de enfrentamento com base nas
alternativas e realidades das pessoas e das comunidades®@5-27),

Os achados deste estudo referem-se as contribui¢es da TCI no processo de trabalho
das enfermeiras que atuam no contexto da ESF, visto que esse tipo de terapia se apresenta
como um importante instrumento de cuidado por ser Gtil ao planejamento e a programacao de
acOes capazes de melhorar o0 acesso aos servigos, fortalecer os vinculos terapéuticos e
promover a satde individual e coletiva®-2"). Assim, os resultados deste estudo ratificam que a
implantacdo da TCI na ESF deve ser incentivada pelas enfermeiras, tendo em vista que essa
categoria profissional tem sido essencial para a identificacdo de necessidades e
potencialidades das pessoas assistidas®?.

O estudo enfatiza a necessidade de enfermeiras que atuam na ESF utilizarem e/ou
incentivarem o desenvolvimento de tecnologias que favorecam o contato com usuarios que,
frequentemente, estdo vivenciando sofrimento psiquico e demais problemas que entrelagam
problemas de saude fisica e social. Nesse sentido, as participantes ratificaram a concepgdo da

TCI como uma tecnologia de intervencdo psicossocial que permite acolher, escutar e cuidar
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dos sujeitos e de seus sofrimentos, incentivando a corresponsabilizacdo pelas decisbes que
implicardo possiveis resolucdes para seus problemas3-29,

Os resultados deste estudo apontam perspectivas para a utilizagdo da TCI como
instrumento para o diagndstico da situacao de saude e planejamento local de a¢Ges voltadas as
prioridades da populagdo adscrita, evidenciadas mediante relatos de “dores” fisicas e
psicoldgicas, além de problemas sociais e financeiros que influenciam o processo saude-
doenga. Assim, as falas remetem a uma concepc¢ao de TCI como tecnologia relacional e de
criagdo de novas formas de producéo de cuidado.

Os resultados do estudo mostram o potencial da TCI para diminuir a demanda por
psicotrépicos, aumentar a autoestima e melhorar a qualidade de vida, o que se adequa a
orientacdo do Ministério da Satde (MS) de que as a¢des de saude mental na AB devem seguir
0 modelo de redes de cuidado e permitir a atuacdo transversal com as politicas publicas
existentes, tais como a Politica Nacional de Humanizacdo e a Politica Nacional de Promocéo
da Satde®®3D,

O desconhecimento das participantes sobre a TCI e/ou a falta de envolvimento da
Enfermagem nas rodas de terapia foram identificados como uma barreira ao fortalecimento
dessa pratica integrativa enquanto modalidade de cuidado na ESF. Assim, as falas das
participantes ratificam os achados de uma revisdo sistematica que relacionou o
desconhecimento dessa categoria profissional a ndo utilizacdo das préaticas integrativas como
terapéutica holistica e complementar & Medicina tradicional 2.

Embora a TCI tenha sido regulamentada no Brasil, o desconhecimento das
participantes ratifica o estudo realizado em outros paises latino-americanos, tais como
Trinidad e Tobago, onde enfermeiras, apesar de utilizar em beneficio proprio, néo
recomendam o uso das praticas complementares em virtude da falta de conhecimento sobre o

assunto e da insuficiéncia de evidéncias cientificas, conforme exigido em tais paises para que
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uma pratica seja recomendada e tal prescri¢do atenda as obrigacdes éticas e legais para com 0s
usuarios®.

Os resultados reforcam a ideia de que a eficacia dessas novas formas de producéo de
cuidado esteja relacionada ao manejo de tecnologias leves, baseadas no vinculo, na escuta
qualificada e no acolhimento®33%), A TCI, desse modo, apresenta-se como uma tecnologia
leve de cuidado que favorece a construcdo do vinculo e aumenta 0 acesso dos USUArios aos
servicos de saude, além de contribuir para a integralidade do cuidado.

No que diz respeito ao vinculo, a relagdo profissional-usuario vai além do
acompanhamento longitudinal do individuo em seu contexto familiar e comunitario, uma vez
que, por meio dessa relacéo, a producio da autonomia passa a ser vista como cuidado®”. Para
0s autores, o0 cuidado constitui um processo dialético de corresponsabilizacdo e
empoderamento que garante o atendimento efetivo as necessidades de saude da populagéo.

Outra caracteristica marcante deste estudo foi a concepc¢do das participantes de que a
TCIl aumenta o0 acesso ao servico de salde, bem como a sua resolutividade. Para as
participantes, a implantacdo da TCI contribui para a organizacdo do servico, uma vez que
evita o encaminhamento de usuarios a consultas e/ou exames complementares em decorréncia
de problemas psicossociais, que geralmente demandam por recursos do préprio territorio. Tal
achado leva a interpretacdo de que, assim, sobrariam recursos ambulatoriais para quem
realmente precisa, jA que 0 acesso aos mesmos, geralmente, é dificultado pelo excesso de
usuarios, falta de recursos humanos ou dificuldades em dar seguimento aos tratamentos(®3),

A contribuicdo para a atuacdo profissional foi outro aspecto identificado por este
estudo, uma vez que, ao participar da TCI, as enfermeiras podem descobrirem problemas de
salde ndo relatados antes de modo a prestar uma assisténcia holistica e voltada para as reais
necessidades de saude dos individuos. Tal relacdo ratifica o potencial da abordagem

sistémica, que é um dos pilares da TCI, para o cuidado de enfermeiras, que, conforme as
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participantes do estudo, devem visualizar o(s) problema(s) de forma sistémica,
compreendendo todo o contexto que o envolve, e tornando-se capazes de enxergar além do
que esta exposto&-17),

O estudo ratifica a possibilidade de enfermeiras que atuam na ESF utilizarem a TCI
como uma estratégia de cuidado grupal, que favorece a integracdo com a comunidade, permite
identificar as demandas dos usuarios e avaliar a capacidade do servico para atendé-las ou
encaminhar para outros niveis de atengio®®.

Este estudo enfatiza a necessidade da implantagdo e implementacdo da TCI no
contexto da APS, que, para responder ao desafio de promover a integralidade,
longitudinalidade e coordenacdo da assisténcia no sistema de salde, deve propor estratégias
capazes de garantir o acesso da populacdo aos servigos de AB, que, quase sempre, é
limitado®®. Nesse sentido, a TCI constitui uma tecnologia de cuidado que tem dado respostas
satisfatorias aos que dela se beneficiam e pode ser utilizada como instrumento de trabalho de
enfermeiras, como afirma o estudo que enfatiza a importancia dos profissionais de salde
utilizarem a TCI para ajudar usuarios a enfrentarem diversas situacdes advindas do sofrimento

cotidiano®®).

Concluséo

A TCI vem sendo inserida gradativamente entre as acdes de promog¢édo a satde mental
por equipes da ESF do municipio. Para as participantes, a TCI contribui para o processo de
trabalho na ESF, favorecendo a integralidade do cuidado, 0 acesso ao servico, a construgéo do
vinculo entre usuérios, profissionais e comunidades, proporcionando o compartilhamento de
possibilidades de resolugdo e/ou enfrentamento de problemas evidenciados nas rodas de
terapia. Assim, A TCI pode tornar-se um valioso instrumento para o planejamento de agdes de

salde.
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A utilizagdo da TCI — para a (re) organizacdo das atividades a serem desenvolvidas
nos servigos e para que enfermeiras e demais profissionais de satide possam fazer uma escuta
qualificada e planejar o cuidado a partir da mesma — pode tornar as equipes da ESF mais
assertivas nas intervencbes com grupos especificos, a exemplo dos idosos, adolescentes,
gestantes, entre outros, bem como para ajudar os usuarios na construcdo da autonomia,
empoderamento e resiliéncia necessarios para o enfrentamento de suas necessidades e
superacao das expectativas com relacdo ao papel do servico frente as suas demandas.

Espera-se que o0s resultados deste estudo possam despertar o interesse dos
profissionais de salde, em especial, os da Enfermagem, com relacdo as contribui¢cdes da TCI
para a aprendizagem de préaticas humanizadas pautadas no uso de tecnologias leves. Sugere-se
a realizacdo de estudos futuros sobre a percepcdo de outros profissionais que atuam na APS
com relagdo ao potencial da TCI para o acolhimento e a constru¢do de vinculos entre as
equipes e as comunidades, o que impacta o aumento do nivel de coparticipacdo e

corresponsabilizacdo pelo processo saude-doenca.
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