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DE ECA, Ivana Santos Ferraz. Repercussdes da terapia comunitaria integrativa na saude
mental de mulheres em privacgdo de liberdade. 2025. Tese (Doutorado). Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem e Saude, area de concentracdo em Saude Publica. Universidade
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RESUMO

O objetivo da tese foi compreender as repercussdes da Terapia Comunitaria Integrativa na satde
mental de Mulheres em Privacdo de Liberdade. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de
natureza intervencionista, fundamentada na Pesquisa Convergente Assistencial, cujo proposito
é integrar acOes de assisténcia e de pesquisa no mesmo espaco e tempo. Essa abordagem
permitiu compreender, com profundidade, as experiéncias de Mulheres em Privacdo de
Liberdade e os efeitos da Terapia Comunitaria Integrativa em sua satde mental. O estudo foi
desenvolvido no Conjunto Penal de Jequié/Bahia, e contou com a participacao de 19 mulheres,
envolvidas em oito rodas de Terapia Comunitéria Integrativa, a pesquisa foi realizada entre
marc¢o a junho de 2024, uma vez por semana, as quintas-feiras. As técnicas de coleta de dados
incluiram observagdo participante, diario de campo e entrevistas semi estruturadas,
possibilitando uma analise qualitativa aprofundada do material empirico. Para o tratamento do
material empirico, oriundos dos &udios das rodas, das anotacdes no caderno de campo e das
entrevistas, utilizamos a andlise categorial de Bardin na modalidade tematica. A metodologia
adotada possibilitou captar a complexidade das vivéncias das Mulheres em Privacdo de
Liberdade, respeitando a multidimensionalidade e historicidade dos fendmenos estudados. A
pesquisa atendeu aos aspectos éticos preconizados na Resolucdo 466/2012 e Resolugdo
510/2016 do Conselho Nacional de Satde, sendo aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia conforme CAAE 76279523.3.0000.0055 e parecer
consubstanciado n°® 56.608.800. Os resultados do estudo foram apresentados no formato de
manuscritos, que evidenciam as repercussdes da Terapia Comunitéaria Integrativa na saude
mental de mulheres em privacdo de liberdade. Assim, é possivel destacar a relevancia da
Terapia Comunitaria Integrativa como uma ferramenta eficaz para promover bem-estar
emocional e fortalecimento psiquico entre Mulheres Privadas de Liberdade. As falas das
participantes evidenciam uma evolucdo significativa nos sentimentos vivenciados antes,
durante e depois das rodas de terapia. A analise do perfil da populacdo carceraria feminina
revela a interseccionalidade entre vulnerabilidades sociais, econdmicas e de satde que afetam
diretamente a qualidade de vida dessas mulheres. A predominancia de jovens negras, de baixa
escolaridade e renda, evidencia a marginalizacdo estrutural que perpetua ciclos de excluséo e
desamparo. A falta de politicas publicas efetivas que considerem as especificidades de género
dentro do sistema prisional reforca a revitimizacdo, além de agravar as desigualdades
preexistentes. A realizacdo das rodas de Terapia Comunitaria Integrativa com a luz da
abordagem da Pesquisa Convergente Assistencial, revelou-se um espaco potente de escuta,
expressdo e cuidado coletivo. A Pesquisa Convergente Assistencial, enquanto abordagem
metodologica que integra assisténcia e investigacdo de forma indissociavel, possibilitou que o
processo investigativo ocorresse simultaneamente ao cuidado, favorecendo a transformagéo da
realidade vivida pelas participantes.

Palavras — chave: Enfermeira; Terapia Comunitaria Integrativa; Saude Mental; Pessoa Privada
de Liberdade; Saide da Mulher.



DE ECA, Ivana Santos Ferraz. Repercussions of integrative community therapy on the
mental health of women deprived of liberty. 2025. Thesis (Doctorate). Postgraduate Program
in Nursing and Health, area of concentration in Public Health. Southwest Bahia State University
- UESB. Jequié, Bahia.

ABSTRACT

The aim of the thesis was to understand the repercussions of Integrative Community Therapy
on the mental health of Women Deprived of Liberty. This is a qualitative, interventionist
research, based on Convergent Care Research, whose purpose is to integrate care and research
actions in the same space and time. This approach allowed an in-depth understanding of the
experiences of Women Deprived of Liberty and the effects of Integrative Community Therapy
on their mental health. The study was developed in the Jequié Penitentiary Complex/Bahia, and
had the participation of 19 women, involved in eight Integrative Community Therapy circles.
The research was carried out between March and June 2024, once a week, on Thursdays. Data
collection techniques included participant observation, field diary and semi-structured
interviews, enabling an in-depth qualitative analysis of the empirical material. To treat the
empirical material, originating from the audio recordings of the circles, notes in the field
notebook and interviews, we used Bardin's categorical analysis in the thematic modality. The
methodology adopted made it possible to capture the complexity of the experiences of Women
Deprived of Liberty, respecting the multidimensionality and historicity of the phenomena
studied. The research met the ethical aspects recommended in Resolution 466/2012 and
Resolution 510/2016 of the National Health Council, being approved by the Research Ethics
Committee of the State University of Southwest Bahia according to CAAE
76279523.3.0000.0055 and consolidated opinion no. 56.608.800. The results of the study were
presented in the form of manuscripts, which demonstrate the impact of Integrative Community
Therapy on the mental health of women deprived of liberty. Thus, it is possible to highlight the
relevance of Integrative Community Therapy as an effective tool to promote emotional well-
being and psychological strengthening among Women Deprived of Liberty. The participants'
statements show a significant evolution in the feelings experienced before, during, and after the
therapy sessions. The analysis of the profile of the female prison population reveals the
intersectionality between social, economic, and health vulnerabilities that directly affect the
quality of life of these women. The predominance of young black women, with low levels of
education and income, highlights the structural marginalization that perpetuates cycles of
exclusion and helplessness. The lack of effective public policies that consider gender
specificities within the prison system reinforces revictimization, in addition to aggravating
preexisting inequalities. The implementation of the Integrative Community Therapy circles, in
light of the Convergent Care Research approach, proved to be a powerful space for listening,
expression and collective care. Convergent Care Research, as a methodological approach that
integrates care and research in an inseparable way, allowed the investigative process to occur
simultaneously with care, favoring the transformation of the reality experienced by the
participants.

Keywords: Nurse; Complementary Therapies; Mental Health; Person Deprived of Liberty;
Women's Health.
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1 INTRODUCAO

1.1 APROXIMACAO COM A TEMATICA

O ensejo em realizar pesquisa com Mulheres Privadas de Liberdade surgiu apds contatos
mantidos com a populacdo carceraria, durante o estagio curricular da disciplina Salde da
Mulher do curso de graduacdo em Enfermagem, da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias, no
municipio de Jequié-Ba, precisamente em 2013.

Apo6s concluir a graduacdo, no ano de 2014, fui aprovada no Projeto de Extensdo e
Pesquisa “O perfil do Agente Comunitario de Satde (ACS) em nivel nacional” (bolsista da
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia - FAPESB) liderado pelo Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA). Ainda no ano de 2014
ingressei no Curso de Especializacdo em Gestdo em Saude da Universidade do Estado da
Bahia (UNEB/Brumado). Em 2018, ingressei no Mestrado do Programa de P6s-graduacéo em
Enfermagem e Salde da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (PPGES/UESB) na
linha de pesquisa Politicas, Planejamento e Gestdo em Saude. Trabalhar na perspectiva das
Politicas de Salde, seja qual for a area, tem sido o meu foco por entender e acreditar que esta
é a melhor maneira de preservar a salde e oferecer assisténcia de qualidade com vistas a
atender as necessidades de cada individuo ou comunidade.

A partir da minha insercdo no mestrado, tenho me dedicado a estudar sobre as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS), no qual tive o privilégio de apresentar um
seminario na disciplina de Politicas, Planejamento e Gestdo em Saude sobre as Portarias
Ministeriais n® 971 de 03 de maio de 2006 e n° 1600 de 17 de julho de 2006, que consolidam a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Salde (PNPIC). Apés essa
apresentacdo, ministrei outro semindrio para a mesma disciplina, no qual falei sobre a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde no Sistema Prisional (PNAISP).

A fim de definir o objeto de estudo de minha pesquisa, foi necessario discutir com meu
orientador sobre o tema da minha dissertacdo, que possui vasta experiéncia em pesquisas sobre
PICS. Como eu tinha conhecimento limitado sobre o assunto, uma colega do mestrado me
apresentou a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI), que faz parte das PICS. Isso despertou meu

interesse em me aprofundar mais na préatica e explora-la em minha pesquisa.
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Confesso que, a partir daquele momento, um misto de expectativa e de curiosidade
habitou meus pensamentos. A inexperiéncia e a imaturidade ndo me afligiram; algo me
sinalizava que, naquele caminho, encontraria propoésitos de vida que me conduziram a
transformacdes e a realizacBes pessoais e profissionais. Nesse sentido, os caminhos foram sendo
trilhados. Comecei a frequentar as rodas de TCI juntamente com essa colega e a cada roda,
surgia o interesse de pesquisar mais sobre a tematica, desde entdo, fui “contaminada” e fascinei-
me pela TCI. A partir dai, veio o insight de investigar sobre a “Percep¢do dos Usuérios da
Estratégia de Satide da Familia acerca da Terapia Comunitéria Integrativa”.

Uma pesquisa de natureza qualitativa que teve como objetivo conhecer a percepgao dos
usuarios da Estratégia Saude da Familia (ESF) acerca da Terapia Comunitaria Integrativa.
Como resultados, houve uma busca conjunta de resolucdo dos problemas tendo em vista o bem
individual e comunitario, encorajando a expressdo das emoc¢des auténticas, genuinas, sem
supervalorizar os sentimentos, mas aprendendo a ser a mudanga que se quer ver. Como
instrumento de cuidado, a TCI demonstrou atender aos principios norteadores do Sistema Unico
de Saude (SUS), ensinando-nos a construir redes de apoio social.

Foi entdo, que durante a coleta de dados do material que seria trabalhado no mestrado,
tive a oportunidade de conhecer pessoas, na sua maioria mulheres, e conversar com elas sobre
0 universo da TCI. Esse periodo de aproximacdo e entrosamento me proporcionou varios
momentos de descontracdo e alegria, no qual conversavamos sobre muitos assuntos, pois
trabalhar com o tema que envolve a TCI ndo é tarefa facil, exige, além de preparacédo, cautela e
certa intimidade para gerar nos participantes do estudo algum grau de confianga, respeito e
credibilidade.

Em meio as conversas, experiéncias compartilhadas e alegria contagiante daquelas
pessoas, percebi que para a maioria delas, o segredo de viver bem e feliz era simplesmente
estar bem consigo mesma. A partir desse entendimento, compreendi claramente que tudo tinha
uma relacdo direta com a autoestima elevada e o0 quanto isso repercutia no bem estar fisico e
psicologico delas.

Seguindo a ordem natural dos acontecimentos, conclui o mestrado, e a TCI me
acompanhou, pois a inquietacdo em querer trazer a tona e publicizar a efetividade dessa
abordagem terapéutica me intrigava constantemente. Diante disso, como avancar? Sabendo
que a identificacdo pela tematica e a crenca no potencial revelador e transformador da TCI
ndo me deixavam estagnar, vislumbrei o doutorado, trazendo-a como objeto de estudo, porém
sob outra perspectiva: Repercussfes da terapia comunitéria integrativa na satide mental de

mulheres em privacao de liberdade. Assim aconteceu.



14

Em 2021, fui aprovada para o Curso de Doutorado do PPGES/UESB. E, foi a partir da
minha inser¢do no doutorado, que eu iniciei o curso de formagdo em TCI organizado pelo
Movimento Integrado de Saude Mental Comunitaria de Vitdéria da Conquista
(MISMEC/Vitoria da Conquista), o qual teve inicio em meados de mar¢o de 2021, em Vitoria
da Conquista/BA, tendo concluido no més de dezembro de 2021. Sempre tenho dito que o
curso foi um momento em que dediquei um tempo e olhar especial para mim mesma, de
ressignificacdo da minha propria vida. Apo6s a minha formacdo pude partilhar com a
comunidade tudo o que havia aprendido. Desenvolver as rodas de TCI foi uma experiéncia
impar que me fez crescer, ndo s6 como profissional da satide, mas também, como pessoa.

Nesse periodo do curso, procurei refletir sobre a praxis da Enfermagem em relacéo a
assisténcia a mulher privada de liberdade, tornando-se combustivel para acender a chama e
alimentar, ainda mais, todas as minhas inquietacdes que andavam adormecidas dentro de mim,
desde 2013, quando tive 0 meu primeiro contato com essas mulheres. Também, trago comigo,
uma bagagem pequena, porém muito valiosa, de construcdo do conhecimento e experiéncia
do vivido.

A opcdo pela tematica justifica-se pela elevada importancia para a saude publica, em
vista da possibilidade do “retorno a vida livre” da populagdo feminina encarcerada (doente ou
sadia). A relevancia da pesquisa centra-se na possibilidade que a mesma oferece de investigar
um problema de saude publica num grupo populacional socialmente excluido e contribuir
para 0 planejamento e implantacdo de acGes que atendam as especificidades do grupo
estudado visando a integralidade da satde e reducdo de danos para o referido grupo e para

populagdo em geral.

1.2 CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

O aumento no crescimento da populagéo prisional feminina representa uma preocupacao
social importante dado o impacto que produz em suas familias e na comunidade. Compreender
0 encarceramento feminino é entender que as mulheres em situacdo de prisdo constituem um
grupo especialmente vulnerdvel, fruto das multiplas vitimizagbes sofridas durante suas
trajetdrias vitais (Luana; Guterres; Dotta, 2020).

Atualmente, estima-se que cerca de 11 milhGes de pessoas estejam em Privacdo de
Liberdade (PL) ao redor do mundo. Em 2021, dados da World Prison Brief (WPB) indicaram
que 54% dos 223 paises analisados apresentavam taxas de ocupacao carceraria superiores a
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100%. No Brasil, até dezembro de 2020, mais de 668 mil pessoas cumpriam pena de PL, das
quais aproximadamente 29 mil eram mulheres (4,29%) (Brasil, 2020). De acordo com dados de
2017 sobre a populacdo feminina encarcerada no pais, 0 Brasil ocupava a quarta posi¢cdo em
numeros absolutos e a terceira em taxa de aprisionamento, evidenciando um crescimento
alarmante de 656% no encarceramento feminino entre o inicio dos anos 2000 e 2016 (Brasil,
2018).

Esse grupo é composto, em sua maioria, por mulheres negras, em situacdo de pobreza,
com baixa escolaridade e qualificacdo profissional, frequentemente desempregadas e oriundas
das periferias urbanas (de Aradjo et al., 2020). Antes mesmo do cumprimento da pena, essas
mulheres j& enfrentavam desigualdades que afetavam negativamente sua salde, muitas vezes
agravadas durante a passagem pelo sistema prisional. Nesse contexto, encontram dificuldades
para acessar e se integrar de forma adequada a Rede de Atencdo a Saude (RAS) (Schultz et al.,
2020). Esse conjunto de fatores atua como um impulsionador do agravamento de condicdes de
salde ja existentes, além de contribuir para o surgimento de novos problemas.

Com relacdo a populacdo feminina, os fatores que afetam a salde ou o0s agravos de
situacOes prévias encontram-se sobrepostos, tanto pela precariedade das condi¢des atuais dos
presidios brasileiros (Neri et al., 2012), quanto pela presenca de fatores relacionados a
ambiéncia das instituicbes e as questdes do sexo. Desta forma, o grupo de mulheres
encarceradas encontra-se mais vulneravel ao adoecimento, em comparacéo aos homens em PL
(Canazaro; Argimon, 2010; Silva et al., 2011), haja vista que, além dos aspectos biologicos,
existem também caracteristicas vinculadas ao feminino, tais como baixa estima, depresséo,
melancolia, angustia e panico (Fernandes, 2017; Santos et al., 2020).

Entende-se que discutir sobre como as populagdes vulneraveis lidam com seus problemas
de saude, suas dificuldades e desafios no cotidiano, em especial as mulheres em PL, seja
primordial para suscitar reflexdes de novas estratégias que possam reduzir essas iniquidades e
promover a saude. Nesse contexto, torna-se fundamental abordar essa tematica no campo da
saude coletiva e mental. Por isso, o Ministério da Saude (MS) do Brasil tem desenvolvido
politicas voltadas a intervencdo nos determinantes sociais da saude, com o objetivo de atuar
diretamente sobre as causas dos problemas.

Nesse contexto, emergem as PICS que foi implementada através da PNPIC no contexto
do SUS que, em sua maioria, tém origem nos saberes e nas praticas populares, de uma época
onde a satde ndo era um direito e uma obrigacdo do Estado e as pessoas descobriram em suas

vivéncias plantas e préticas, tais como o uso da reza, como uma forma de melhorar sua condicéo
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(Nascimento, 2016). Além de disponibilizar préticas diversas, dentre elas, a TCI, podendo ser
utilizada como tecnologia de cuidado, na assisténcia a mulher em PL.

Com base no que foi exposto, a questdo norteadora que encaminhou o desenvolvimento
deste estudo, foi a seguinte: Quais as repercussdes da terapia comunitaria integrativa na sadde
mental de mulheres em privagéo de liberdade?

Desse modo, defendo a tese que as rodas de TCI trardo repercussdes positivas na satde
mental de mulheres em PL.

Portanto, a enfermagem ao desenvolver o cuidado como préatica social, tem em sua praxis
0 compromisso de oferecer assisténcia integral nos mais diversos espacos de saide, a fim de
reduzir as iniquidades vividas por grupos especificos (Silva; Sousa; Araldjo, 2017). Nesse
sentido, tem-se a enfermagem e demais categorias profissionais como eixo estruturante do
modelo de prestacdo de cuidados primarios de satde nas prisoes.

Por fim, levantar dados referentes aos dilemas para a efetividade da atengdo a satde no
contexto do encarceramento feminino, no que diz respeito as questdes relacionadas ao acesso
aos direitos sociais, a sade mental, e melhores condic¢des de vida na priséo, € por si sé relevante,
jaque a estrutura dos estabelecimentos penais e as medidas de regular a convivéncia no carcere
quase nunca estdo adaptadas as necessidades da mulher, ja que sdo desenhadas sob a perspectiva

masculina.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Compreender as repercussdes da Terapia Comunitaria Integrativa na saide mental de

mulheres em privagéo de liberdade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Descrever situaces que afetam a satde mental de mulheres em privacédo de liberdade;

o Desenvolver as rodas de Terapia Comunitéria Integrativa com mulheres em privacao de
liberdade;

0 Destacar as repercussdes da terapia comunitaria integrativa na saide mental de mulheres

em privacéo de liberdade.
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3 MARCO TEORICO E CONCEITUAL

Para compor este capitulo, inicialmente, apresentaremos a construcdo de uma revisdo
da literatura, trazendo ao leitor toda a produgdo da politica de Préticas Integrativas e das
Politicas Publicas para Mulheres em Privacdo de Liberdade (MPL).

Sequencialmente, abordaremos as bases conceituais e os alicerces tedricos que
constituem a TCI, bem como, apresentar didaticamente, o passo a passo para a conducao das
rodas de TCI.

3.1 REVISAO DE LITERATURA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. Para tanto, foram realizadas buscas
online por periddicos entre os meses de mar¢o de 2021 a dezembro de 2025 no Portal de
Periodicos Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (Medline), no portal da National Center for Biotechnology Information
da National Library of Medicine (PubMed) e Google Académico; utilizando os Descritores
“Terapia Comunitaria Integrativa”, “Mulheres Privadas de Liberdade”, “Satde Mental”,
“Terapias Complementares”, “Atenc@o a Saude”, combinados com 0s indicadores booleanos
AND e OR.

Para a selecdo dos artigos foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusao: artigos,
dissertagdes, teses, legislacdes, protocolos ministeriais e de organizagOes internacionais
pertinentes ao objeto de estudo, disponibilizados gratuitamente e na integra, desde que tivessem
sido publicados no periodo de 2014 a 2025, e fizessem referéncia a tematica no titulo e/ou no
resumo.

Uma das bases fundamentais da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) € a utilizacao de
resultados de pesquisas. Essa abordagem orienta os pesquisadores a utilizar estratégias
especificas ao buscar artigos cientificos e sugere que a questao de pesquisa seja estruturada de
acordo com o mneménico PICo, a fim de garantir a qualidade do estudo. Em pesquisas néo-
clinicas, a letra P do acronimo PICo refere-se a Paciente, Populacdo ou Problema, enquanto a
letra | representa o Interesse e a letra Co se refere ao Contexto (Araujo, 2020).

Assim, buscou-se por estudos que remetessem as mulheres privadas de liberdade (P),
sobre as repercussdes da Terapia Comunitaria Integrativa (), repercussdes na saude mental

(Co). Procedeu-se a busca no Banco de Teses e Dissertacdes da CAPES, sendo evidenciada
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uma pouca quantidade de teses e dissertagdes produzidas entre 2014 a 2025 relacionadas ao
objeto de pesquisa.

Desse modo, a partir da analise dos artigos selecionados na revisao de literatura, emergiu
a seguinte categoria: Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares; Mulher
privada de liberdade: as principais mudancas associadas a essa fase que afetam negativamente

a sua saude mental

3.1.1 Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares

As PICS, por privilegiarem a atividade terapéutica e se basearem em teorias voltadas para
0s aspectos ambientais e comportamentais do processo salde-doenca, caracterizam-se como
estratégias potencialmente interessantes para o enfrentamento dos novos desafios na atencao a
salde (Habimorad et al., 2020).

Por esta razdo, a OMS lancou na década de 70 o Programa de Medicina Tradicional,
visando o desenvolvimento de politicas publicas na area. Em 2002, é publicado um segundo
documento WHO Traditional Medicine Strategy (OMS, 2002) que legitima o primeiro, visando
apoiar programas nacionais de pesquisa e treinamento, definir diretrizes técnicas e padrdes
internacionais, facilitar a troca de informacGes e integrar a Medicinas Tradicionais/Medicinas
Alternativas e Complementares (MT/MCA) nos sistemas nacionais de salde.

Em virtude das demandas apresentadas nas Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) e nas
recomendacdes da OMS, o MS do Brasil aprovou em 2006 os documentos: Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (Brasil, 2006a) e PNPIC no SUS (Brasil, 2006b), que
norteiam o desenvolvimento das PICS no SUS.

Segundo a PNPIC, a incorporacdo dessas praticas na saude publica se justifica
principalmente pela garantia do principio da integralidade. Neste sentido, sua principal
finalidade é atender a necessidade de conhecer, apoiar e incorporar as experiéncias com PICS
ja em andamento na rede publica de saude, visando estimular os mecanismos naturais de
prevencéo, recuperacdo e promocao da satde, com énfase na Atencdo Primaria a Saude (APS)
(Brasil, 2006b).

Tem-se a tematica sobre as PICS ganhado éxito nos Ultimos anos, tornando-se uma op¢éo
atrativa tanto para 0s usuarios, quanto para os profissionais de saude (Telesi Junior, 2016;

Nascimento et al., 2018) que voltaram sua atencédo a praticas pautadas na triade corpo-mente-
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alma (Fischborn et al., 2016). Nota-se tanto enquanto oferta de servigos terapéuticos, como
também na combinacg&o destes com os procedimentos terapéuticos tradicionais (Fuentes, 2016).

Alguns eventos, documentos e portarias contribuiram no processo de construcéo e
regulamentacdo da PNPIC. Eles estdoidentificados no (Quadro 1).

Quadro 1 Linha do tempo detalhada sobre a expanséo das PICS no SUS. Jequié/BA, 2023.

1986 8° Conferéncia Nacional de Saude. Deliberou pela "introducéo de praticas alternativas
de assisténcia a satde no ambito dos servicos de salde, possibilitando ao usuéario o
acesso democrético de escolher a terapéutica preferida™

Instituicdo do Grupo Assessor Técnico-Cientifico em Medicinas Ndo Convencionais

Incorporacdo das consultas médicas em Homeopatia e Acupuntura na tabela de
procedimentos do Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS

2001 1° Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria




2018
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Relatério da 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que enfatiza a
importancia de ampliacdo do acesso aos medicamentos fitoterapicos e homeopaticos
no SUS.

2% Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologias e Inovacdes em Saude. A MNPC
(atual PNPIC) foi incluida como nicho estratégico de pesquisa dentro da Agenda
Nacional de Prioridades em Pesquisa.

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

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

Publicacdo da Portaria n° 702, 21 de marco de 2018. Ficam incluidas na PNPIC as
seguintes préaticas: Aromaterapia, Apiterapia, Bioenergetica, Constelacdo Familiar,
Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposi¢do de maos, Ozonioterapia, Terapia
de florais.

2021

15 Anos da PNPIC
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Fonte: Portaria n® 971, de 3 de margo 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. Dados coletados
pelos autores.

Correlaciona-se tal avanco, nesse aspecto, a0 movimento situado no campo de novas
concepcdes de aprender e praticar a salde, pautado na interdisciplinaridade e linguagens
singulares, proprias, contrapondo-se ao paradigma tecnologista de saude, predominante na
sociedade de mercado, cuja fragmentacédo do tratamento ao paciente centrado em especialidades
ja ndo dava conta da totalidade que dimensiona o ser humano (Telesi Junior, 2016).

Na tentativa de romper com a centralidade do cuidado da medicina curativista, as PICS
estimulam o uso de método naturais de prevencdo e recuperacdo da saude 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).

A PICS, além de promover a redugdo dos custos para os servicos de salde, tem se
mostrado eficaz e investido na promocéo 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
salde utilizam cada vez mais recursos dispendiosos e distantes da necessidade de salde da
populagéo (Isckanian; Pelicioni, 2012).

As PICS seguem uma linha de cuidado que vai na contramdo da logica do modelo
econémico vigente, pois possuem pouca possibilidade lucrativa, demandam esforco e formacao
especifica do profissional que vai exercé-las, emprega procedimentos e recursos de menor custo
(Sacramento, 2016). O fato de a PNPIC ndo possuir um financiamento especifico a sua
disposigéo desde sua implantag&o e ainda ndo estar consolidada em diversos municipios do pais
(Barbosa, 2020) poderia estar relacionado com esse aspecto estrutural que é o subfinanciamento
do SUS.

Além disso, como atualmente a PNPIC ndo dispbe de recurso indutor, torna-se
imprescindivel a sua defesa politica nos conselhos de salde e outras instancias do poder publico.
Se por um lado o marco legal proporcionou uma crescente institucionalizagéo das PICS no SUS,
por outro, o enfrentamento dos desafios de implantacdo da politica requer a criacdo de
legislacBes especificas nos estados e municipios que garantam a destinagdo de recursos e

regulamentem a operacionalizagéo das a¢Oes (Habimorad et al., 2020).
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3.1.2 Mulher privada de liberdade: as principais mudancas associadas a essa fase que
afetam negativamente a sua salide mental

A condicao de saude das MPL acaba sendo inferior a da populacdo feminina sem essa
restricdo (Brasil, 2014b). A inadequacdo dos servicos de saude estd relacionada com a
diminuicdo da saude fisica e da saide mental durante o encarceramento, ou seja, as mulheres
ndo s6 sdo mais acometidas por problemas de satde, como também, tém um menor acesso aos
cuidados de saude (Almeida et al., 2015).

A salde mental dentro do sistema prisional é um problema de salde publica e de
segurancga, constituindo-se como um dos crescentes desafios para as autoridades que
trabalham com politicas publicas na &rea prisional (Ribeiro; De Deus, 2017).

O conceito de satide mental nem sempre € facil de definir, sendo considerado um conceito
amplo (Souza; Baptista, 2008; Alves; Rodrigues, 2010). A salide mental é um dos maiores
problemas de saide que as sociedades atuais e futuras tém de enfrentar (Beyen et al., 2017).

Dentre as definicGes de salde mental, temos o paradigma biomédico que estabelece o
termo como o contrario de loucura ou de doengas, e o paradigma da producdo social de satde
que sustenta “Satde Mental” como uma manifestagdo complexa que inclui aspectos sociais,
econdmicos e culturais (Dias et al., 2022). J& o conceito de salde, caracteriza-se por um estado
pleno de bem-estar fisico, psiquico e social, e ndo consiste apenas na auséncia da doenca (Souza;
Baptista, 2008; Alves; Rodrigues, 2010).

Comumente os locais que recebem essas mulheres ndo atendem a algumas especificidades
garantidas por lei, como 0 acesso a itens de higiene pessoal ou atendimentos de satde, como 0
acolhimento psicologico; quando ocorrem, sdo atendimentos pontuais que ndo suprem as
demandas que se apresentam (Nascimento; Bandeira, 2018; Borges, 2018). Considerando isso,
apesar do objetivo de o sistema penitenciario ser de promover a reinsercdo social do individuo
gue cometeu o delito, o encarceramento em massa apresenta uma conjuntura de diversas falhas
que impedem o alcance desse objetivo (Bonalume; Jacinto, 2019), dentre elas, condi¢fes
insalubres e precarias no ambiente prisional.

E possivel perceber que a proporcao de mulheres adoecidas na prisdo é grande, muitas até
ja possuem historico de uso de medicamentos e quando chegam a instituicdo penitenciaria
precisam de cuidados, que na maioria dos casos inexistem. Questdes sociais como abandono,
distanciamento da familia, com baixa autoestima, por conta dos proprios efeitos e condi¢oes

subumanas da priséo sdo frequentes (Chaves, 2018).
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Portanto, compreender o encarceramento feminino € entender que as mulheres em
situacdo de prisdo constituem um grupo especialmente vulneravel, fruto das mdaltiplas
vitimizacdes sofridas durante sua trajetoria vital e, muitas vezes, expostas a processos de
revitimizacao a partir da violéncia institucional vivenciadas no ambiente carcerario (Schultz,
2018).

Nesse contexto, a invisibilidade das especificidades de género em priséo favorece a
revitimizacao feminina, agora por parte da instituicao total que as abriga (Schultz, 2018). Logo,
conhecer o perfil epidemiologico dessa populacdo, monitorar as condi¢Bes de saude e avaliar
as acdes ofertadas pelos servigos que se destinam a atendé-la é imprescindivel, considerando a
necessidade de qualificar e assegurar os fluxos assistenciais, a responsabilizacdo e a
resolutividade da assisténcia.

Dito isto, percebe-se a extrema importancia de uma analise da saude mental dessas
mulheres, enquanto submetidas ao cércere, visto que se encontram em situacdo de extrema
vulnerabilidade, de desconstrucdo de seu préprio conceito de identidade e autoestima,
conferindo uma perturbacdo de seu status quo de salde mental. A autoestima, além de sua
conotacdo individual, influencia na interacdo social das mulheres em conjunto com a auto
imagem corporal (Almeida et al., 2015).

No que diz respeito, a sade mental de pessoas em processo de recluséo verifica-se que
esta se encontra normalmente comprometida. Segundo Fazel et al. (2016), estima-se que um
em cada sete reclusos tém um diagnostico de perturbacdo mental. Na Europa estima-se que 5%
dos reclusos apresentam perturbacGes psicoticas, 25% perturbacGes depressivas ou
perturbacdes de ansiedade e 40% sdo disturbios relacionados com substéncias (Beyen et al.,
2017).

Um estudo realizado na Inglaterra e nos Pais de Gales em 2012, constatou que 18% dos
presos relataram sintomas de ansiedade e depressdao. No entanto, um estudo realizado em 2013
no mesmo pais, abrangendo 1.435 reclusos, verificou-se que 29% indicaram ter ansiedade e
depressdo. Ainda nesta pesquisa, verificou-se que 26% das mulheres reclusas receberam
tratamento para o problema de salde mental, enquanto que nos homens apenas 16% receberam
tratamento (Mental Health Foundation, 2015).

Um dos fatores que fazem parte da construcdo da satde mental é a autoestima. Essa pode
ser definida como uma avalia¢do que um individuo faz de si mesmo, envolvendo pensamentos
e sentimentos de autoconceito com a aplicagdo de um autovalor. Possui um componente

temporal, que pode sofrer variagdes ao longo da vida, baseado em julgamentos eleitos pelo
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préprio individuo como positivos e negativos, compondo, respectivamente, a auto aprovagao e
a depreciacgéo (Schultheisz; Aprile, 2013).

Esse fato estd de acordo com a literatura, que aponta que as mulheres presidiarias séo
coagidas a elaborarem um luto pela perda de sua liberdade, alienacdo de sua sexualidade e o
abandono de familiares e filhos. Sendo a maternidade um fator percebido como componente
da identidade feminina, sua auséncia pode desencadear estigmas sociais e, consequentemente,
distdrbios da satde mental, como depresséo e baixos niveis de autoestima (Facchin et al., 2019).

Ademais, o abandono de filhos e de parceiros quando em restri¢do de liberdade podem
ser classificados como fatores precipitantes ou agravantes de desordens da satde mental destas.
Assim, nota-se uma elevada incidéncia nessas mulheres de distlrbios como depresséo,
ansiedade, da propria natureza fisica e autoestima (Mignon, 2016; Schulte; Barbarena, 2014).

Assim, é fato que a satide mental é negligenciada por parte de instituicGes de seguranca
publica. No contexto dos presidios, as internas se encontram em situacdo de elevada
vulnerabilidade para distarbios mentais, seja por seu contexto anterior a prisdo, seja pela propria
condicdo de restricdo de liberdade (Cabral et al., 2021).

Caravaca-Sanchez e colaboradores (2019), ao estudarem 174 mulheres PL de duas
penitenciarias da Espanha trazem elementos que colaboram para a explicacdo da associacao
entre os transtornos, relacionando estados emocionais negativos a presenca de ansiedade e
depressdo. Relativamente a fatores legais podemos considerar que o periodo de tempo que a
mulher permanece num ambiente prisional constitui um fator de risco para a sua salde mental,
esta pode ser comprometida devido a existir um aumento do stress (Constantino; Assis; Pinto,
2016; Birmingham et al., 2011).

Em suma, verifica-se que, ao longo do desenvolvimento do sujeito este pode vivenciar
inimeros fatores de risco e que podem influenciar negativamente o bem-estar do mesmo,
levando a que a sua salde mental seja comprometida. Entretanto, para a efetividade dessas
politicas, é inexoravel conhecer as demandas dessa populacéo, respeitando as especificidades
de género. Isto posto, faz-se pertinente refletir sobre a abrangéncia do uso da TCI como

tecnologia aliada ao cuidado a satde mental de MPL.

3.2 REFERENCIAL TEORICO

Quando se trata de investigar um fenémeno social que envolve MPL, é dificil definir

qual base tedrica seria a mais apropriada. Reconheco os desafios de desvendar esse objeto
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investigativo dentro dos limites tedricos, por isso, minha abordagem sera a de “negociar” com
a realidade, utilizando teorias diversificadas de maneira articulada.

Para alcancar os objetivos estabelecidos e obter solugbes coerentes com a realidade
constatada, utilizo a abordagem multirreferencial, que leva em conta diversos aspectos, como o
objeto de estudo, a pratica do cuidado no ambiente carcerério e a utilizagdo da TCI.

A multirreferencialidade foi adotada para conduzir a pesquisa, por nos pautarmos na
pluralidade de leituras acerca do objeto pesquisado (Rodrigues; Cristina; Versuti, 2022). Assim,
entendemos que € relevante conhecer e articular abordagens epistemoldgicas, como a
multirreferencialidade, que trazem outras leituras sobre o entremeamento dos conhecimentos,
entendendo esse processo como historico, politico e socialmente construido (Salgado; Dias;
Hespanhol, 2007).

A multirreferencialidade é uma posicdo epistemoldgica, ou seja, de critica e criacao
cientifica, e ndo se restringe e se limita a uma dimensdo metodolégica (Barbosa, 1998). Essa
abordagem pressupGe a compreensdo e apreensdo, mesmo que parcial, de fendmenos dessas
naturezas, aproximando e articulando uma série de disciplinas sob vérias perspectivas tedricas,
de forma que essas disciplinas ndo se reduzam umas as outras. E, desse processo, segundo
Martins (2004), € gerado um conhecimento diferente daquele concebido sob a Otica do
positivismo e do cartesianismo, cujas caracteristicas se voltam para a heterogeneidade e a
pluralidade.

Ao adotar a préatica do cuidado por meio da TCI em MPL como objeto de estudo, €
fundamental ter em mente que esse fendmeno resulta da intersecdo de diversas disciplinas,
como a educacéo, a sociologia, a biologia, a economia, a psicologia e a filosofia. Todas elas
tém o ser humano como foco principal para a interpretacdo dos fenémenos em questdo. Sendo
assim, defendo uma abordagem mais ampla, pluralista. Seguindo as palavras de Carapia e Froes
(2001), espero ter evitado a criagdo de um entendimento limitado, superficial e fragmentado.

Martins (2004, p.53), evocando Ardoino, relata que “[...] no lugar de buscar um sistema
explicativo unitario [...] as ciéncias humanas necessitam de explicagdes, ou de olhares, ou de
Oticas, de perspectivas plurais para dar conta um pouco melhor, ou um pouco menos mal, da
complexidade dos objetos”.

Diante da concepcédo de que a realidade é complexa, escolho adotar uma perspectiva
multirreferencial para uma compreensdo mais ampla da relacdo entre a TCl e as MPL. A
abordagem multirreferencial é uma forma de lidar com a complexidade do objeto de estudo e
representa um esforgo para levar em consideracdo a diversidade e a pluralidade envolvidas

nessa relacdo (Ardoino, 1998).
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Considerando a importancia da multirreferencialidade, em busca de abordagens
inovadoras para construcao do objeto de estudo, € importante destacar os desafios enfrentados

para implementacédo das politicas publicas e da TCI.

3.2.1 Evolugéo histdrica da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade e a Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacdo de
Privacéo de Liberdade e Egressas

No Brasil, o direito a salde da populacdo privada de liberdade conta com parametros
normativos como: a Lei de Execucdo Penal (LEP), de 1984; a Constituicdo Federal (CF) de
1988; as Leis Organicas n.° 8.080 e 8.142, de 1990, que regulamentam o SUS; o Plano Nacional
de Salde no Sistema Penitenciario (PNSSP), de 2003; a Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude no Sistema Prisional (PNAISP) de 2014, e especificamente as mulheres presas destaca-
se, a Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Privacdo de Liberdade e
Egressas do Sistema Prisional (PNAMP), publicada em 2014 (Schultz et al., 2017).

Para ilustrar de forma mais clara o desenvolver destas politicas e planos, foi elaborada a
linha do tempo na qual apresenta 0s marcos que se destacam a partir do cenario proposto neste
trabalho (Figura 1).
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Figura 1 Linha do tempo dos principais marcos normativos em relacdo a satude de mulheres
privadas de liberdade no Brasil desde 1984 a 2014. Jequié/BA, 2024.

Q

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Pode ser observado na Figura 1, que a linha do tempo se inicia na LEP de 1984, pois o

codigo penal de 1940 n3o trata das especificidades da pessoa privada de liberdade. E na LEP
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que pela primeira vez entende-se o individuo preso como sujeito de direitos, no entanto néo faz
referéncia a género em seu texto, apenas no que tange a separacédo de estabelecimentos por sexo.
Neste periodo, a saude estava vinculada as politicas de seguranca (Brasil, 1984).

Em 1988, como maior marco normativo, ha a Constituicéo e as leis organicas do SUS.
Em 2009, no entanto, a LEP é revisada, incluindo diretrizes sobre o pré-natal, pos-parto e salude
do recém-nascido. Dando sequéncia a linha temporal, em 2003, a PNSSP ¢é implementada, a
qual objetiva a insercdo da populacéo carceraria na atencéo integral a saude, fazendo referéncia
ao SUS e suas leis organicas. Antes da PNSSP, a mulher recebia maior atencdo quando gravida
ou quando vinculada a uma crianga (Brasil, 1984).

Em 2007, a PNAISM rompe com certos paradigmas de reproducéo, tendo como base o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher. Em 2014, atentamos para dois momentos,
0 primeiro sdo as acdes conjuntas entre a area da saude e da justica na PNAISP, na ampliacédo
das equipes multidisciplinares que rompem com os padrées propostos pela LEP (Brasil, 1984).
A PNAISP aborda outras especificidades como pessoas com transtornos mentais, promocgao e
acolhimento da populacéo (Lésbica, Gay, Bissexual, Transgénero, Queer, Intersexo, Assexual,
“+” outras identidades de género) LGBTQIA+ em privacdo de liberdade. Em um segundo
momento do ano de 2014, consideramos a Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em
Situacédo de Privacédo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE), a qual inclui a
prevencdo e combate a violéncia, assisténcia material e juridica em sua estrutura.

Assim sendo, a PNAISP nasceu da avaliacdo de uma década de aplicacdo do PNSSP,
guando se verificou o esgotamento deste modelo, em razdo de este ter se mostrado restrito por
ndo contemplar em suas agdes, entre outros aspectos, a totalidade do itinerario carcerario
(Gomes, 2017).

Na PNAISP, destaca-se o principio: integralidade da atencdo & salde da populacéo
privada de liberdade no conjunto de agdes de promocdo, protecdo, prevencao, assisténcia,
recuperacdo e vigilancia em salde executadas nos diferentes niveis de atencéo. E o objetivo
especifico: promover 0 acesso das pessoas privadas de liberdade na RAS, visando ao cuidado
integral (Brasil, 2014a).

Com a PNAISP, passou-se a considerar efetivamente os agravos e doengas da populagdo
prisional como um problema de saude publica, estendendo a atividade de prevencdo aqueles
que convivem com a populacao confinada em locais insalubres e superlotados (Silva, 2015).

A Politica ampliou o escopo da populagdo a ser abrangida pelas agdes e servicos de salde
em relacdo ao previsto pelo Plano (voltado para a populacdo penitenciéria, ou seja, 0s

apenados), envolvendo toda a comunidade prisional — presos provisérios, detidos nas
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delegacias, os trabalhadores que prestam servigos nos estabelecimentos penais e familiares que
visitam os presos. Esse avanco foi determinante para que a PNAISP adotasse a nomenclatura
da populacédo-alvo da politica das pessoas privadas de liberdade (Silva, 2015).

Um ponto importante a mencionar que a PNAISP define que a unidade de saude prisional
passa a ser ponto de atencdo da RAS, cuja responsabilidade pelas a¢cdes de Atengdo Bésica (AB)
a serem ofertadas no ambito do sistema prisional é do SUS, e que os atendimentos devem ser
realizados para toda a populacdo carceraria, sejam as pessoas que Se encontram presas
provisoriamente em delegacias de policia, sejam as condenadas em penitenciarias federais ou
estaduais (Soares Filho; Bueno, 2016). Isto representa um avango no que tange o acesso da
populacédo carceraria aos servicos de saude.

Nesse contexto das politicas publicas de saude para mulheres, historicamente, as diretrizes
estiveram bastante voltadas aos parametros da atencdo materno-infantil. Esses programas foram
elaborados nas décadas de 1930, 1950 e 1960, refletindo uma vis&o restrita sobre as mulheres,
compondo um papel social de boa mée, cuidadora dos filhos e da familia, baseada em
especificidades bioldgicas (Ferreira; Sales, 2017).

Para tanto, o PAISM rompe com certos paradigmas materno-infantil e reconhece a livre
escolha dos padr@es de reproducio. E com a Constituicio de 1988 e a instituicio do SUS que o
planejamento familiar se torna livre arbitrio das pessoas. A PAISM contempla as etapas e ciclos
da vida, incluindo os assuntos reprodutivos e situacdes da vida das mulheres (Ferreira; Sales,
2017).

Contudo, a PNAMPE, instituida na Portaria interministerial n°® 210, em 16 de janeiro de
2014, modifica o olhar para a mulher dentro do sistema prisional, pois inclui a prevencao a
todos os tipos de violéncia contra as mulheres, a capacitacdo permanente de profissionais do
sistema prisional feminino, a assisténcia material e a assisténcia juridica (Brasil, 2014b).

No entanto, ndo se pode deixar de destacar a importancia do principio da integralidade
em conjunto com outras politicas publicas, justamente para assegurar uma atuacao intersetorial
entre diferentes areas, o que de certa forma pode ser percebido na PNAMPE (Guimaraes, 2021).

Contudo, os direitos das mulheres encarceradas séo violados de diversas maneiras pelo
Estado, desde a desatencdo a direitos essenciais, como a salde, politicas de reintegracao social,
como a educacdo, o trabalho e preservacdo de vinculos e relacGes familiares. Neste prisma, é
possivel observar que a trajetdria das politicas publicas de salde para a populacdo carceraria
segue um caminho linear, desde as primeiras falas sobre satde e os direitos dessa populacéo na
LEP, até a PNAMPE, onde a satde da mulher tem maior expressao e menor enfoque somente

na reproducdo. Desta forma, mostram-se desafiadoras os principios de integralidade do acesso
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do SUS com relacdo a inclusdo das mulheres encarceradas em politicas publicas de salde
(Guimaraes, 2021).

Embora os avancos sejam notorios, os desafios persistem, incluindo a precariedade das
estruturas fisicas, a insuficiéncia de profissionais capacitados e a dificuldade na articulacéo
entre as diferentes esferas de governo. Assim, a implementacédo plena dessas politicas exige nao
apenas o reforco de recursos financeiros e humanos, mas também um compromisso continuo

com a garantia de dignidade e cidadania no contexto prisional.

3.2.2 O espaco da prisdo a luz de Michel Foucault e Erving Goffman

Tendo como ponto de partida os trabalhos de Goffman (2001) e Foucault (1999), é
interessante pensar as instituigdes prisionais no contexto brasileiro. Dois autores consolidados
que possibilitam pensar as intuicbes prisionais enquanto totais, s&o Goffman (2001) e
Foucault (1999). Ambos interpelam a realidade onde determinadas instituicbes, com suas
caracteristicas préprias, confinam individuos, que por sua vez sdo modificados por novas
formas de regimento, reciprocidade e afetividade.

Foucault (2001) destaca que as questdes atinentes ao carcere sdo sistematicamente
rechacadas, principalmente por se incluirem em um grupo de saberes dominados, ndo havendo
interesse em sua discussdo por parte das grandes liderancas politicas. Por isso, visualiza como
papel do conhecimento cientifico resgatar estes estudos, desnaturalizando as relagdes de poder
existentes neste espago social.

Estas instituicdes possuem algumas caracteristicas marcantes, sendo elas: a submisséo
de seus integrantes a um rigido controle e disciplina, a sua segregacgdo social e a limitagdo na
representacédo de papeis sociais (Goffman, 1987). Todos estes aspectos encontram-se presentes
no atual modelo de gestédo carceraria predominante no Estado brasileiro e possuem implicacdes
relevantes no processo de reconstrucéo da identidade do encarcerado.

Um dos aspectos ressaltados na obra de Goffman (2001), que corroboram para a
discussdo aqui a ser desenvolvida, € a mortificagdo do eu. Por meio do processo de
disciplinarizacdo dentro da instituicdo total o sujeito perde suas caracteristicas
individualizantes. O cabelo deve ser cortado, a roupa é padronizada e assim como ja dito, as
esferas da vida individual sdo rompidas. Sendo assim, esses internados seriam devidamente

domesticados para que a instituigdo cumpra suas prerrogativas que engendram uma
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I6gica de controle. Como consequéncia, esses serdo despidos de suas fundamentacdes acerca
de si proprios.

A criminalizacdo desses grupos vem acompanhada por um movimento de
estigmatizacdo que acaba por considera-los grupos propensos ao crime e que, por isso, Sao
individuos irrecuperdveis. Assim, o carcere torna-se 0 espaco destinado a sua neutralizacéo,
onde é aceitavel que os presos sejam submetidos as maiores humilhagdes e violagBes de direitos
(Veloso; De Oliveira, 2021).

Wacquant (2003) propde, em tom critico, que 0 encarceramento envolveria um triplice
estigma. Atingidos por um triplice estigma ao mesmo tempo moral (eles se baniram da
cidadania ao violar a lei), de classe (eles s&o pobres em uma sociedade que venera a
riqueza e concebe o sucesso social como resultado unicamente do esfor¢o individual) e de casta
(eles sdo majoritariamente negros, portanto oriundos de uma comunidade despida de ‘honra
ética’), os detentos S30 O grupo paria entre 0s parias, uma categoria sacrificial que se pode
vilipendiar e humilhar impunemente com imensos lucros simbolicos.

Na obra “Vigiar e punir” os encarcerados tiveram seus corpos submetidos a um processo
de disciplinarizacdo de modo a servir ao propdsito dos poderes. Nesse sentido, 0 maior impacto
causado pelo trabalho de Foucault é mostrar que cada realidade ndo pode ser pensada como um
processo histérico marcado por uma totalidade racional, uma esséncia ou uma verdade que deve
ser buscada, mesmo quando se sabe que dela apenas pode-se aproximar (Alburqueque Junior,
2007, p. 174).

Nesse sentido, “Vigiar e punir” comeg¢a com a narragdo de um suplicio que chama
atencdo pela violéncia da punicdo que é aplicada ao criminoso. Em 1757, Damien foi
esquartejado em publico e seus restos foram queimados; antes disso, chumbo derretido tinha
sido derramado sobre os ferimentos infligidos por tenazes nos mamilos, bracos, coxas e barriga
das pernas (Sormanny; Sousa 2012).

De fato, € uma cena horripilante e que mexe até com os sentidos dos mais fortes, sendo
a intencédo de Foucault enredar o leitor no discurso sobre os suplicios, prender sua atencdo nos
detalhes mais crueis para no decorrer do restante do livro, mostrar que as prisdes ndo serao
alternativas muito melhores aos condenados (Sormanny; Sousa 2012).

Nessa Otica, salienta-se que nédo é que Foucault ignore a crueldade do mundo classico,
mas se recusa a considerar 0 humanismo e os métodos morais da modernidade como um
progresso (Sormanny; Sousa 2012).

O fracasso da instituicdo penal em seu objetivo de reduzir a criminalidade foi constatado

desde os primeiros anos do século X1X, depois de seu estabelecimento como dispositivo penal,
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e sempre esteve acompanhado de sua manutencao. Em “Vigiar e punir” (1977), Michel Foucault
sugere a anélise da detencédo penal ndo pelo seu objetivo fracassado de suprimir a criminalidade,
mas antes de distinguir as infracGes, organiza-las e usa-las, introduzindo-as em uma gestdo
diferencial, construindo uma economia geral das ilegalidades.

O investimento na punigdo gera préticas ilegais quando produz delinquéncia. Foucault
propde uma analise da detengdo penal como via de controle da populacdo errante e de atos
ilegais, impedindo que estes se ampliem e se manifestem. Desde entdo, a punicdo ndo reprime
0 crime, mas atribui ilegalidade a determinadas infracdes e marca definitivamente os
condenados, mesmo aqueles que quitaram suas dividas com a justica (Boechat; Kastrup, 2009).

Em contrapartida, a teoria elaborada por Erving Goffman vem demonstrar a
proximidade de instituicGes aparentemente incomparaveis como um hospital psiquiatrico e um
convento, ou como um quartel e uma penitenciaria. E que a luz da teoria mencionada, todos
estes estabelecimentos podem ser considerados Instituicdes Totais e como tais, isolam 0s seus
internados do contato direto com a sociedade mais ampla, criando para 0s mesmos um mundo
intramuros no qual toda a acdo vem a atingir a concepcao de si mesmos, mortificando assim o
eu até entdo existente (Macedo, 2004).

Outro aspecto a ser considerado a luz da teoria de Goffman é que as Instituicdes Totais
que tém por finalidade a ressocializacdo do individuo (penitenciarias, por exemplo) acabam por
profanar as acBes atestadas pela sociedade. E que, com o isolamento, o internado estara
destreinado para a vida social, havendo incorporado valores e até mesmo uma linguagem que
sO tem plena validade no mundo recolhido da Instituicdo Total da qual é egresso (Goffman,
1987). Destarte, ha que se enxergar uma contradicdo de ordem légica na proposta de algumas
InstituicOes Totais de preparar o individuo para a vida em sociedade (Macedo, 2004).

J& Foucault nos mostra claramente que ““a prisdo ¢ quem fabrica o preso através de uma
tecnologia politica do corpo, tendo em vista que o conjunto de taticas disciplinares acabam
fabricando a imagem do preso; sendo que isso ndo melhorou a situacdo da populacdo carceraria,
pois a prisdo ndo reduz a taxa de criminalidade. Ela provoca a solidariedade do meio e
objetivamente provoca recidiva e a delinquéncia, ao empurrar as familias dos detentos a
miséria” (Billouet, 2003, p. 138).

A detencéo penal tem como funcéo a privacao de liberdade, bem como a transformagéo
dos individuos por meio de préaticas disciplinares. Foucault (1977) descreve e analisa a
disciplina na prisdo, onde é esgotada de maneira exaustiva e integral em todas as suas formas,

¢ 0 que o autor chama de “onidisciplinaridade” (1977, p. 144). A transformag¢do do individuo



34

gera saber por intermédio de vigilancia, registro e atualizacdo constantes e, em contrapartida,
esses mesmos saberes definem como se encaminhara sua pena.

Em sua obra “O uso dos prazeres” (1984), Foucault aponta a subjetivacdo como um eixo
integrante da relacdo entre o poder, como vetores de forca, e o saber, como dimensdao de verdade
e conhecimento. As praticas de subjetivacdo e de cuidado de si derivam de cddigos morais e de
condutas normativas, conferindo a eles uma dimensdo moduladora e individualizante (Deleuze,
2005).

Tais direitos sdo incompativeis com a teoria da Instituicdo Total de Goffman que
pressupde o isolamento do individuo em relacdo a sociedade exterior a instituicdo, bem como
o total controle de suas atividades dentro da mesma, negando-se-lhe a gestdo do seu tempo de
forma individualizada (Macedo, 2004).

Goffman nos mostra que o preso, isolado como fica da sociedade, sofre o processo de
“desculturamento” ou “destreinamento para a vida social”’, o que torna a proposta de
ressocializacdo do preso uma falacia. Nao € possivel treinar alguém para viver em sociedade
excluindo-a desta sociedade e incluindo-a num outro universo social cujos codigos de ética e
valores sdo de pouca aplicabilidade fora da instituicdo (Goffman, 1987).

No contexto brasileiro observa-se um fendmeno cada vez mais disseminado, o
surgimento de gangues prisionais dentro do proprio contexto da instituicdo. S&o grupos que
mantém a organizacdo da vida cotidiana dentro desses espagos e que muitas vezes ultrapassam
as fronteiras estabelecidas e propagam seu controle para fora das instituicGes. Sendo
assim, pressupde-se dois tipos de gestdo prisional, aquela feita pelo Estado e seus representantes
e aquela delegada aos proprios internos. Essa Ultima se torna cada vez mais comum nos carceres
distribuidos pelo pais. E pensando nessa situacio que se deve questionar quanto ao uso de
determinadas categorias consolidadas para explicar tais fendmenos (Santos, 2015).

A reflexdo sobre o espaco da prisdo, fundamentada nas perspectivas de Michel Foucault
e Erving Goffman, revela as complexidades que permeiam as instituicOes totais e seus
mecanismos de controle social. A partir dessas perspectivas, 0 espaco prisional emerge como
um ambiente que vai além da punicdo, configurando-se como um local de reforgo das dindmicas
de poder, exclusao e controle. A compreenséo critica desses elementos é fundamental para a
analise das politicas publicas e das praticas sociais que perpetuam ou contestam esses
mecanismos, apontando para a necessidade de reformas que promovam maior dignidade e

humanidade no sistema prisional.
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3.2.3 A Terapia Comunitaria Integrativa: bases conceituais e alicerces teoricos

A TCI é uma pratica terapéutica que fortalece e/ou cria vinculos e redes de solidariedade,
resgata a autoestima e empodera as pessoas. Ela foi gerada dentro de um movimento social
iniciado em 1985, por posse de terras em Fortaleza, no Estado do Ceara, Brasil. O criador da
TCI, Adalberto de Paula Barreto, € doutor em psiquiatria, teologia e antropologia, e durante
mais de 30 anos, atuou como professor da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Ceara (UFC). Ele atribui parte dessa criacao ao seu irmao, Airton Barreto, advogado que exercia
sua profissdo no Centro de Direitos Humanos da Comunidade do Pirambd, naquela época,
considerada a maior favela do Estado (Silva et al., 2020).

Pode-se afirmar que a TCI nasce num cenario de precéria presenca de politicas publicas,
em um contexto de alta vulnerabilidade social marcado por grande restricdo dos direitos
humanos, tais como, salde, seguranca publica, acesso ao emprego e renda, bens e servicos, com
elevado estigma social. Apesar dos maiores problemas vivenciados por aquela populacéo
estarem relacionados as desigualdades sociais, baixa autoestima, inseguranca e abandono, a
estratégia de intervencdo para ‘“‘solucdo” de tais dificuldades na comunidade era a
medicalizacdo (Sllva et al., 2020).

Neste contexto, fazendo uma breve incursdo na histéria, relembramos que o processo de
Reforma Psiquiatrica no Brasil teve seu inicio em 1978, com as dendncias feitas pelos
trabalhadores de Salde Mental sobre as condigdes desumanas dos grandes hospitais
psiquiatricos. Este movimento transformou-se, na década posterior, em um movimento
social organizado, o0 Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM) e, em 1987, no
Il Congresso de Saude Mental em Bauru, se reconheceu como movimento da luta
antimanicomial, a partir de entdo, adotou o lema “Por uma sociedade sem manicomios” (Guljor;
Amarante, 2018).

Para o campo da saude significava uma mudanca profunda em sua politica. De acordo
com o artigo 196 da Constituicdo, a satde foi considerada direito de todos e dever do Estado.
Nesse mesmo campo a salde mental iniciava a luta pela reforma psiquiatrica, tendo como
finalidade central a extingdo dos manicémios (Silva et al., 2020).

Para o campo da Educacéo Publica Universitaria, abria-se uma nova possibilidade de criar
projetos de extensdo, ndo somente de cunho assistencialista como era assinalado, mas com uma
visdo de sentido para a tomada de consciéncia da classe popular buscando os seus direitos
negados pelo Estado e sobretudo, ampliar a sua visdo de mundo, tendo como pardmetro a
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educacao de Paulo Freire, cujo fundamento estd em fazer com que a pessoa aprenda a se 1€ no
mundo (Kochann, 2017).

A TCI no contexto de ampliacdo da visdo da pratica da extensdo e sua proposta vai
exatamente na direcdo contraria a alienacao e dissociacdo da pessoa. A institucionalizacdo da
pratica ocorreu em 1988 através de um Projeto de Extensdo do Departamento de Saude
Comunitéria da UFC, e posteriormente ficou vinculada ao MISMEC. Na década de 90, o projeto
de extensdo na favela foi batizado como “Projeto Quatro Varas”, sendo que até os dias atuais é
desenvolvido um trabalho na area de promocao da salde mental comunitaria em Fortaleza
(Silva et al., 2020).

Em seu nascedouro, as primeiras intervencdes de Adalberto ocorriam de maneira
informal, na propria comunidade de Pirambu, onde ele e seus alunos do curso de medicina
reuniam-se com pessoas da comunidade sob a sombra de um Cajueiro. Criava-se um espaco
coletivo de fala, de escuta e construcdo de redes de apoio social, com foco nos cuidados em
saide mental (Silva et al., 2020).

A regularizacdo desses encontros levou Adalberto a criar uma sistematizacdo, um
“passo a passo”, para a realizagdo dos mesmos. Posteriormente, esses encontros foram
“batizados” de rodas de Terapia Comunitaria, conceitualmente definidas, com objetivos claros,
eixos tedricos e com uma técnica simples, atualmente denominada de protocolo, que funciona
como um guia para o terapeuta conduzir a roda (Barreto, 2010).

A TCI ndo nasceu pronta, ela foi se construindo e construindo o criador em um
movimento continuo. A praxis barretiana € muito similar a praxis freiriana. Criador e criatura
constroem simultaneamente, compreendendo-se como ser/objeto em constante criacao, sendo,
portanto, inacabados (Silva et al., 2020).

Barreto e Lazarte (2013) explicam que o termo terapia vem do grego Therapeia, e diz
respeito a acolher, servir, atender. Enquanto que o termo (comunitaria) deriva de comunidade,
que significa a unido das duas palavras: comum + unidade, designando pessoas com as mesmas
caracteristicas como, por exemplo, o sofrimento e a busca de estratégias para enfrenta-lo.
Todavia, geograficamente falando, comunidade também significa o local onde as pessoas vivem
e convivem como escolas, trabalho, etc., sendo, portanto, um ambiente social onde 0s riscos séo
vividos e resolvidos.

Segundo Barreto (2010), a TCI possui trés caracteristicas basicas:

1. Dé-se em torno de uma discussdo e realizacdo de um trabalho preventivo e curativo em
salde mental, envolvendo todos os elementos da comunidade como, agentes de salde,

educadores, curandeiros, etc.;
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2. Da-se em funcdo, também, do trabalho de grupo, sejam eles, de mulheres, adolescentes
ou idosos, dos quais, irdo buscar solugdes para seus problemas diarios se tornando um
instrumento de agregacéo social;

3. Diz respeito ao desenvolvimento da consciéncia social, ou seja, as pessoas se tornam
conscientes da origem de seus problemas e das implica¢Ges sociais que giram em torno
do sofrimento. Essa consciéncia adquirida favorece a descoberta das poténcias

terapéuticas necessarias para enfrentar os problemas.

Quadro 2 Linha do tempo de eventos importantes da TCI. Jequié/BA, 2023.

ANO EVENTOS IMPORTANTES
1987 Criagdo da TCl em Pirambd
Déc. 90 e Implantacdo do Projeto Quatro Varas (Movimento Integrado de

Saude Mental Comunitaria - MISMEC);
e Primeiras formacgdes em Terapia Comunitaria Integrativa.

2004 Criacdo da Associacdo Brasileira em Terapia Comunitéria Integrativa
(ABRATECOM)
2006 Convénio da Secretaria Nacional de Politicas sobre drogas (SENAD)

com a UFC e MISMEC/Cearé para formagédo de terapeutas comunitarios

2008 e Diversos Convénios para Formacdo em TCl com Ministério da
Saude;

e Formagcdo de terapeutas indigenas Projeto Calamidades;

e Insercdo da TCI como proposta de acdo na rede basica e na rede de
cuidados em saude mental - -- Expanséo para Europa.

2017 Aprovacdo da TCI uma prética reconhecida na Politica de Praticas PICS
no SUS
2020 Oferta de rodas de TCI online no momento de pandemia pelo COVID-19

Fonte: adaptado (Silva et al., 2020).
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A TCI fundamenta-se em cinco pilares: o pensamento sisttmico, a pragmaética da
comunicacdo humana, a antropologia cultural, a pedagogia de Paulo Freire e a resiliéncia.
Assim, a TCI alem de ser um espaco aberto para a troca de experiéncias e sabedorias cria
vinculos e resgata a autonomia dos individuos, por facilitar a transformacéo de caréncias em
competéncias, estimulando a resiliéncia comunitéria, que os tornardo capazes de ressignificar
momentos de dores e perdas (Barreto, 2010). Discorremos sobre esses conceitos a seguir para

0 melhor entendimento de sua metodologia.

3.2.3.1 O Pensamento Sistémico

O termo pensamento sistémico vem do grego (Synhistanai) que significa colocar juntos
e foi utilizado pela primeira vez no século XX, pelo bioquimico Lawrence Henderson. O
pensamento sistémico tem sido o novo paradigma das ciéncias. E uma nova maneira de
abordagem da realidade que surgiu em contraposi¢do ao pensamento cartesiano, reducionista,
herdado dos filésofos da Revolugdo Cientifica do século XVII, como Descartes, Bacon e
Newton (Silva, 2014).

Pensar sistemicamente significa pensar de uma forma multidimensional, focalizando o
todo e todas as partes que o compdem, além da interacéo entre as partes do sistema, entendendo
que o todo jamais poderéa ser avaliado pela simples analise de suas partes. De acordo com essa
concepcao, Barreto (2010, p. 27) ao trazer o conceito de pensamento sistémico para a TCI,
explica “[...] que as crises e os problemas s6 podem ser entendidos e resolvidos se os
percebemos como partes integradas de uma rede complexa, cheias de ramificacdes, que ligam
e relacionam as pessoas num todo [...]".

Em outras palavras, todo sofrimento advindo das crises e dos percal¢os da vida devem ser
percebidos como parte de um todo complexo que envolve as dimensdes bioldgica (corpo),
psicologicas (mente e sentimentos) e a sociedade, formando um sistema de infinitas relagdes
(Barreto, 2010).

Para melhor entender o pensamento sistémico, € importante compreender as mudancas
paradigmaticas da ciéncia, que se relacionam ao movimento de transicdo de uma ciéncia
tradicional (moderna), para uma ciéncia po6s-moderna. Enquanto a primeira, em um modelo
cartesiano, observa 0 mundo a partir da necessidade da dissolu¢do do todo em partes para

elucidacédo de problemas complexos; a segunda traz a visdo da compreensdo da realidade e dos
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fendmenos contemporaneos, a énfase deve ser dada ao todo e ndo as partes (Oliveira; Crepaldi,
2017).

Na TClI, a abordagem sistémica implica em reconhecer que o ato de uma pessoa, sua vida,
seus valores, atitudes e sua forma de agir no mundo estdo organizados dentro de um contexto
que d& sentido aos seus atos, em forma de comportamentos e atitudes. Implica também, em nédo
julgar isoladamente, mas compreender e perceber as coisas dentro de um contexto proprio,
numa perspectiva de integralidade (Barreto; Lazarte, 2013).

Assim, a abordagem sistémica reforca a relevancia de se considerar a complexidade e a
interdependéncia dos elementos que compdem a vida em comunidade, promovendo um
entendimento mais profundo das necessidades e potencialidades dos grupos sociais. 1sso
contribui para a criacdo de estratégias de intervencdo que sejam mais efetivas, inclusivas e
transformadoras, gerando impactos positivos que se refletem em mdltiplos niveis do sistema

social.

3.2.3.2 A Teoria da Comunicacao

Inicialmente se faz pertinente explicar a origem da palavra comunicacdo que segundo
Hoebel e Frost (1995) vem do latim (Communicare) e significa partilhar elementos de
comportamento em um processo onde o individuo provoca uma resposta em outro individuo,
ou seja, € partilhar, participar algo, tornar comum. Por meio da comunicacdo as pessoas
partilham diferentes informacdes entre si, tornando o ato de comunicar algo essencial para a
vida em sociedade.

Watzlawick e Colaboradores (1967) quando formulou a Teoria da Comunicacdo afirmou
existir cinco axiomas entre dois individuos e que se um deles ndo funciona, a comunicacéo nao
é estabelecida. VVejamos a seguir, 0s cinco axiomas elaborados por Paul Watzlawick:

- E impossivel ndo se comunicar;

- Toda comunicagao tem um aspecto de conteddo e um aspecto de relacao;

- A natureza de uma relacdo estd dependente da pontuacdo das sequéncias
comunicacionais entre 0s comunicantes;

- Os seres humanos se comunicam de forma digital e analdgica;

- As permutas comunicacionais sdo simétricas ou complementares, segundo se baseiam

na igualdade ou na diferenca.
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O recurso que se utiliza na roda é a palavra, a fala, a comunicagdo verbal para dar voz e
vez para as emocg0es. A palavra € um importante recurso terapéutico, uma vez que ao falar nos
conectamos com a nossa esséncia, valorizando e dando espaco para a funcdo psiquica
especificamente humana, que € a nossa linguagem. A palavra da visibilidade a um sofrimento
escondido e permite a pessoa receber apoio do grupo (Silva et al., 2020).

Por isso que muito comumente cita-se o adagio popular “quando a boca cala, os 6rgaos
falam, mas quando a boca fala, os 6rgaos saram” para se referir ao pilar tedrico da TCI, teoria
da comunicacdo humana de Watzlawick, Beavin e Jackson (1973), pois neste referencial todo
comportamento é comunicacdo e o corpo fisico ir4 exteriorizar, na grande maioria das vezes,
de forma inconsciente, por meio de desconfortos, sintomas e doengas, aquilo que vivemos no
mais profundo de n6s mesmos (Barreto, 2014).

O corpo tem uma sabedoria para apontar aquilo que esta a favor ou contra a vida, e a
epistemologia da TCl auxilia a perceber a doenga ndo como um movimento unicausal de origem
exclusiva biologica, mas como “linguagem simbdlica da alma” e indicador que existe um
desequilibrio essencial que precisa ser visto e compreendido para que se alcancem niveis mais
altos de consciéncia sobre si, seus corpos e seu processo saude-doenca-cuidado (Barreto, 2014).

Portanto, o que se aprende na TCI em termos de comunicacdo é nao se deixar cair em
suas armadilhas. O processo de comunicacdo se dad com a transmissdo de uma informacéo
(emissor) para um receptor que decodifica (interpreta) uma determinada mensagem. Mas, a
comunicacdo é muito mais que isso, € um meio de transmissdo de ideias, emocdes e valores,
por meio de um sistema de simbolos produzidos. Além disso, a comunicacao permite a interacdo
face a face entre as pessoas, se reforcando como uma ferramenta de integracéo, de troca e
desenvolvimento, fomentando a formacéo de vinculos (Hoebel; Frost, 1995; Barreto; Lazarte,
2013).

Nesse sentido, a TCI, por meio da comunicagdo, apropria-se das experiéncias
compartilhadas na roda e amplia as possibilidades de ressignificacao e de transformacéo de seus

participantes.

3.2.3.3 A Antropologia Cultural

Na Antropologia Cultural faz-se referéncia a cultura como um conjunto de realizagdes

de um povo, resgatando a percepcdo de que cada membro de um coletivo social retira
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sua habilidade para pensar, agir e fazer suas escolhas do cotidiano vivencial desse grande
conjunto de realiza¢des (Mello, 2007).

A alteridade é um conceito fundamental da Antropologia, uma condicdo daquilo
que ¢ outro, diferente, que representa o lugar do “ndo eu”, em que as razdes sdo analisadas
para expressar o outro como diferente, descobrir suas singularidades e agregar a concepgao
de uma humanidade diversificada (Santos; Giacomin; Firmo, 2015).

Na TCI, as pessoas sdo impulsionadas a ir de encontro consigo mesmas, por meio do
autoconhecimento no qual as falsas autoimagens vado sendo descobertas e eliminadas, sendo
substituidas por autoconceitos positivos. O participante da TCI torna-se terapeuta de si mesmo
e isso envolve, entre outras coisas, 0 reencontro profundo com as suas raizes, sua identidade,
sua origem, seu pertencimento (Barreto; Lazarte, 2013).

A palavra e a abertura ao dialogo sdo elementos Gteis na TCI, pois € com eles que se
constroi uma atmosfera sistémica, colaborativa e de valorizagdo da pluralidade voltada
para 0 bem comum. E preciso entdo, que haja compromisso para instaurar um dialogo
transparente e direto, produtor de uma comunicacdo legitima que possa minorar os desafios
existentes nas relacdes. Assim, a TCI estimula de modo pertinente, a construcdo e a
preservacdo de um dialogo claro e despido de preconceitos (Silva, 2009).

Portanto, a Antropologia Cultural ndo se limita ao estudo académico, mas atua como uma
ponte para 0 entendimento e a convivéncia entre diferentes culturas. Sua abordagem
interdisciplinar e humana enriquece néo apenas os debates académicos, mas também as praticas
sociais e politicas, contribuindo para a construcdo de uma sociedade mais inclusiva e consciente

de sua pluralidade.

3.2.3.4 A Pedagogia de Paulo Freire

“Assim, quando imersos na Educa¢do Popular, nascida no fervor das lutas populares na
America Latina, estamos voltados para edificagdo de processos educativos pautados na
participacdo efetiva das classes populares, na perspectiva da formacdo de uma sociedade
democrética onde sua concepgdo libertadora teve como principal defensor, o grande Educador
Paulo Freire” (Gadotti, 1998, p.1).

Portanto, tendo a TCI a Pedagogia de Paulo Freire como um dos seus principais eixos
fundamentais, Barreto (2010), observa-se na mesma um compilado dos elementos tedricos

inerentes a Pratica de Educacdo Popular. Assim, a proposta Freireana se destaca como fator
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desencadeador das a¢des de educacdo popular desenvolvidas por escolas, educadores e grupos
de movimentos sociais. Ela traz a consideracdo do conhecimento como possibilidade de
superacdo de relacdes verticais contraditdrias e de modelos mecanicistas de analise da realidade
social e implantacdo de novas propostas que indiquem esperanca e a necessidade de mudanca.

Paulo Freire esteve empenhado durante toda sua vida na defesa e desenvolvimento de
instrumentos capazes de subsidiar as populacdes menos abastadas a lutar contra as
relacGes opressoras impostas pela sociedade capitalista, através de uma Educacéao Libertadora.
Por este motivo, foi taxado de subversivo, tendo suas reflexdes pautadas na sua préatica tanto no
contexto brasileiro, como no exilio (Cavalcante; Muniz Luna; Yoshie, 2018).

Desse modo, conseguiu em curto espaco de tempo que suas ideias fossem reverberadas
e discutidas no campo da educacdo popular. Nesse sentido, seu legado representa a densa
coeréncia entre 0s aspectos teoricos e praticos da educacdo popular, como também do
educador, alavancando, portanto, a relevancia da indispensavel militdncia na educagédo
(Cavalcante; Muniz Luna; Yoshie, 2018).

Quando as relacdes sdo de opressdao e colonizacdo, o didlogo ndo vinga, a
possibilidade de crescimento individual e coletivo fica estagnada. O assistencialismo
resulta em dependéncia, dominacdo e, assim, ndo ha transformacéao individual nem social. O
amor, navisdo de Paulo Freire, é inspiracdo essencial para a TCI, que se compde desse
rico cenario de possibilidades de trocar amor, construir-se e reconstruir, achegar-se ao
semelhante e, juntos, lutarem por um mundo melhor (Pereira, 2021).

As transformagdes se coadunam com a ideia de “inacabamento do ser humano”,
proposta por Paulo Freire e realcada na TCI por Adalberto Barreto, que esta diretamente
relacionada a consciéncia que o sujeito tem de ser alguém que ndo atingiu sua completude, mas
que se modifica diariamente para tentar acertar. Essa apropriagdo se da por meio da
comunicagdo, da linguagem, das crengas e dos valores que se estabelecem de maneira
profunda e que garantem ao ser humano a potencialidade para discernir, transpor
obstaculos, analisar e refletir acerca de padrbes sociais (Mendes; Pezzato; Sacardo, 2016).

Barreto (2010) conclui que na TCI, a construcdo da identidade pessoal e coletiva, a
aproximac&o entre teoria e pratica e a valorizagdo dos recursos pessoais, COmo as nossas raizes
culturais se assemelha com os mesmos tracos da pedagogia do oprimido e da pedagogia da
autonomia

Assim, a Pedagogia de Paulo Freire oferece a Terapia Comunitaria uma base sélida para
a superacdo de préticas verticalizadas e para a promog¢do de um ambiente colaborativo, onde a

esperanca e a possibilidade de mudanca sdo continuamente fomentadas. A unido entre esses
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campos reafirma o potencial transformador da educagdo popular, colocando-a como um

elemento central na construgdo de uma sociedade mais equitativa, inclusiva e humana.
3.2.3.5 A Resiliéncia

A resiliéncia, um outro pilar da TCI, teve o primeiro estudo atribuido a professora de
psicologia infantil da Universidade de Nebrasca, Emmy Warner, nos Estados Unidos, nos anos
1950. Ela assistiu a setecentas criancas em situacao de vulnerabilidade (satde debilitada, retardo
intelectual, caréncia afetiva e estrutura familiar instavel) e, trinta anos ap6s, conseguiu
reencontrar duzentas destas criancas. Observou que 72% tinham apresentado evolucgéo
desfavoravel, como era de se esperar; entretanto, surpreendentemente, 28% nao sofriam
de disturbios psiquicos, constituiram familia e tinham uma profissdo. O que este grupo de
criancas teria de diferente das demais? Este estudo estimulou vérios cientistas a aprofundar
pesquisas neste campo (Cabral; Cyrulnik, 2015).

O conceito de resiliéncia, relacionado as ciéncias da salide e humanas, aborda a
capacidade que a pessoa tem de sair fortalecida de situacdes dificeis, mesmo que estas possam
oferecer risco a salde e/ou ao desenvolvimento, podendo ser construido a partir das interacoes
entre o sujeito, a familia e 0 ambiente. Também pode ser compreendida como competéncia nao
apenas do sujeito, mas de algumas familias e coletividades. E um fendmeno complexo, que se
interliga a inimeros contextos, com 0s quais 0 sujeito interage de diversas formas (Silva
et al., 2020).

A TCI consiste em um potente instrumento de aceitagdo e vivéncia da dor,
ressignificando e potencializando a capacidade de resiliéncia. Alem de ser significativo
meio de autoconhecimento e alivio do sofrimento, apoio no tratamento de alguns transtornos
mentais e fortalecimento de redes sociais para comunidade, a terapia comunitaria
estabelece impacto sobre os profissionais de saude, habitualmente superexpostos a uma carga
emocional de grande proporcéo na rotina de trabalho (Pereira, 2021).

Hé varios conceitos de resiliéncia. Atualmente, tem sido definida como “a capacidade
interna de refazer-se psiquicamente apds um evento doloroso” (Cabral; Cyrulnik, 2015,
p.7). Pode se referir também a possibilidade individual ou coletiva de retomada do
crescimento pessoal, apos sofrimento de trauma.

Para Barreto (2010), a resiliéncia € um processo em que o individuo pode vencer
e ressignificar as dificuldades da vida pelo esforco resiliente, sendo a TCI potente espaco

de promogdo da resiliéncia, em que pessoas partilham sentimentos e se sentem apoiadas,
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0 que gera o aumento da autoestima e o fortalecimento da autonomia. O fato das pessoas
resilientes valorizarem os vinculos de apoio e estimulo, favorece o empoderamento pessoal.

A seqguir, adentraremos no método da TCI, explicando detalhadamente o passo a passo
para o planejamento e execucdo, além dos cuidados a serem tomados pelo terapeuta comunitario

ao conduzir uma roda de TCI.

3.2.3.6 A técnica da Terapia Comunitéria Integrativa

A roda de TCI cria um contexto acolhedor em que o individuo redescobre seus valores e
potenciais, assumindo o protagonismo da sua prépria historia, além de despertar-lhe o
sentimento de pertencimento, valorizando suas raizes culturais. As rodas de TCI, que
historicamente sempre foram presenciais, com o advento da pandemia do novo coronavirus,
também se tornaram virtuais, sem perder suas caracteristicas de grupalidade e beneficios
para a saude emocional e comunitaria (Silva et al,2020).

1. Acolhimento: O momento do acolhimento é geralmente feito pelo coterapeuta e é
realizada uma recepcdo com boas vindas e muasicas para acolher os participantes que
chegam. Seguem-se entdo celebra¢Bes da vida e de conquistas dos participantes.
Explica-se nesse momento de maneira breve o objetivo da TCI e as regras da roda. No
Acolhimento acontece ainda uma atividade de aquecimento (danca, brincadeira, musica)
para que as pessoas se descontraem. Em seguida, o coterapeuta apresenta o terapeuta e
segue-se para a etapa seguinte (Barreto, 2010; Gaete; Gois, 2020).

2. Escolha da inquietagdo: Na Escolha do Tema o terapeuta convida os participantes a
falarem de maneira resumida suas angustias, problemas e inquietagdes, salientando a
importancia de falar para ndo adoecer. O terapeuta certifica se entendeu o principal do
tema trazido pela pessoa e apds alguns participantes falarem, pergunta-se ao restante
dos presentes quais se identificaram com os temas e por qué. Apos alguns falarem, é
aberta uma votacdo no grupo para que cada um vote no tema com o qual mais se
identificou (Barreto, 2010, Gaete; Gois, 2020). O grupo pode fazer perguntas que
ajudem a compreender a partilha. A duragdo média desta etapa € de 15 minutos e o
terapeuta deve estar antenado para perceber se todos estdo atentos ouvindo o colega,
evitando conversas paralelas e/ou outros tipos de dispersdo. As vezes, manter o grupo
focado € um desafio, a depender do espacgo onde esta sendo realizado a TCI, do tema e

dos participantes (Barreto, 2010; Pereira, 2021).
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3. Contextualizacdo: Esta etapa, que deve durar cerca de 45 minutos, 0s participantes,
exceto a pessoa que exp0s a inquietacdo, sdo convidados a falar de si mesmos sobre o
que os despertou a partir do mote da reunido, que situacbes semelhantes foram
vivenciadas e como fizeram para superar/lidar com estas situacfes (Barreto, 2010,
Pereira, 2021). Este momento é muito importante, j& que, ao responder as perguntas
feitas pelos outros participantes, a pessoa € estimulada a reflexdo a respeito da sua
prépria historia e todos do grupo que viveram esta mesma experiéncia conversam,
também, consigo mesmas sobre suas angustias e ansiedades (Barreto, 2010; Silva et al.,
2020).

4. Partilha da experiéncia: Apoés a contextualizacdo, o protagonista fica em stand bye, o
grupo inicia a partilha de experiéncias. O terapeuta comunitario lanca a pergunta, 0 mote
(que é uma pergunta chave que vai permitir a reflexdo do grupo durante a terapia): Quem
javiveu algo parecido e o que fez para superar? Com isso, vdo emergir varias estratégias
(Barreto, 2010; Silva et al., 2020). Nesse momento, 0s participantes parecem encontrar
nas falas dos demais as respostas necessarias para oxigenar uma esperanca
adormecida. O movimento de partilha anuncia o ponto de partida para a mobilizagéo,
para o empoderamento e para a implicacdo efetiva de cada participante no sistema
familiar (Barreto, 2010; Carvalho et al., 2021).

5. Finalizacdo: A Ultima etapa é o encerramento onde se realizam rituais de agregacao e
conotacao positiva, com o terapeuta agradecendo a presenca e coragem de todos. Este
momento pode ser criativo com a utilizacdo de dindmicas que as pessoas reconhecam e
expressem afetividade, seguranca, acolhimento, amizade, compreensdo, entre outros
(Barreto, 2010; Silva et al., 2020).

6. Pds-roda (feedback): Esta fase é propria da equipe que estad conduzindo a terapia, em
que o grupo faz reflexdo sobre o desempenho na realizagcdo da TCI, considerando as
diferentes etapas, com objetivo de aprimoramento das rodas (Barreto, 2010; Pereira,
2021).

Vale ressaltar que as rodas de TCI sé podem ser realizadas por terapeutas comunitarios
em formacdo ou capacitados por Polos de Formacdo reconhecidos pela ABRATECOM,
funcionam com um terapeuta e um coterapeuta, a fim de garantir a conducgéo adequada e exitosa
da metodologia (Silva et al,2020).



Quadro 3 Sintese das etapas da Terapia Comunitaria Integrativa. Jequié/BA, 2023.

Acolhimento

Boas-vindas: promover um espaco caloroso, de acolhimento e vinculo;

O que é a TCI? E um espaco de partilha das nossas inquietacdes e conquistas;
Destacar as regras da TCl;

Celebrages: aniversarios, datas importantes, conquistas, superacoes;
Dinamica de aquecimento.

Escolha da Inquietacdo

Por que falar na roda, do que falar e quem quer falar de suas inquietacdes;
Restituicdo das historias contadas pelas(os) participantes e sintese das inquietagoes;
Identificacdo: com qual inquietacdo(a) o participante se identifica e a justificativa;
Votagdo da inquietacdo que tocou/sensibilizou as(os) participantes;

Agradecimento a todos que trouxeram suas dores.

Contextualizacéo

e Inicio das perguntas e convite aos participantes para perguntarem para maiores
esclarecimentos sobre a histdria mais votada;
Preparacdo do mote;
Agradecimento ao protagonista da inquietagao escolhida.

Partilha das Experiéncias

e Lancamento do mote: momento mais importante da roda, momento em que as pérolas
surgem. Eo coracéo da TCl;

e Partilhadas experiéncias das pessoas que desejarem responder;

e Agradecimento ao grupo.

Finalizacéo

e Ritual de agregacao: roda de balanco;
e Conotacéo de aprendizagem: o que eu aprendi e estou levando da roda.

Apreciacdo (momento pds-roda)
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e Apreciacdo da roda entre terapeutas comunitarios.

Fonte: Barreto (2010).

Quadro 4 Regras da Terapia Comunitaria Integrativa. Jequié/BA, 2023.

Regras da TCI

1. Fazer siléncio quando alguém esté falando: para respeitar a fala do outro e para exercitar
a escuta ativa.

2. Falar apenas de si proprio e de como se sente em relagdo aos eventos que lhe acontecem,
utilizando a primeira pessoa do singular: “Falar de si, usando o eu”.

3. Jamais dar conselhos, sermdes, fazer discursos e analise das histdrias.

4. Regra da Cultura: Podem-se propor musicas, piadas, provérbios que tenham a ver com o
tema.

Fonte: Barreto (2010).

4 REFERENCIAL METODOLOGICO

A escolha dos pesquisadores pelo referencial metodoldgico tem como propdsito
assegurar o rigor e garantir o cumprimento dos objetivos, e este deve, sem sombra de duvidas,
considerar o objeto de estudo.

Para explorar as repercussfes da TCI na satde mental de MPL, este estudo adotou uma
abordagem qualitativa, valorizando sua sensibilidade e capacidade de aprofundamento na
compreensdo dos processos humanos. Essa escolha metodoldgica permitiu captar a
complexidade da saide mental dessas mulheres, que € influenciada por multiplos fatores bio-
psico-sdcio-culturais. Assim, a pesquisa buscou entender como a terapia comunitaria pode
impactar as dimensdes multifacetadas de suas experiéncias, oferecendo uma perspectiva rica
em diversas interpretagdes.

A pesquisa qualitativa no enlace do estudo foi desenvolvida numa estratégia de
abordagem naturalistica, cuja uma de suas caracteristicas, exigia que a pesquisadora estivesse
presente no ambiente do estudo, entrecruzando vivéncias, crencas e culturas como um
observador que também sofre observacao dos sujeitos de sua investigacdo, descrevendo os

fendmenos apreendidos, como refere Neves (1996).
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Ao longo do estudo, ficou claro que a definicdo do método qualitativo foi um fator
crucial para a abordagem do tema, conferindo rigor cientifico ao estudo. Posicionamo-nos,
assim, humildemente, diante da constatacdo da ciéncia que afirma a relatividade do
conhecimento. Além disso, vale ressaltar que o tipo de estudo desenvolvido permitiu a
triangulacdo de dados oriundos de vérias técnicas de coleta, favorecendo o retrato singular de
uma realidade, detalhando o como e o porqué de uma situacéo ou episddio, considerando sua
multidimensionalidade e historicidade, tal como nos ensina Minayo (2012).

Deste modo, neste capitulo, apresentaremos a justificativa da escolha do referencial
metodoldgico utilizado para viabilizar a construgdo do caminho que foi percorrido. Desta
maneira, a seguir, descreveremos o tipo de estudo, o cenario da pesquisa, as técnicas e
instrumentos de coleta de dados, o processo de analise do material empirico, bem como, os

aspectos éticos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, intervencionista, do tipo Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA), as quais tém o potencial de responder aos questionamentos e objetivos da
pesquisa, com a finalidade de desvelar o objeto de pesquisa, ao confirmar ou refutar a tese
proposta descrita na introducgéo.

Nesse sentido, dentre as diferentes formas de fazer pesquisa em saude, a abordagem
qualitativa se destaca na Enfermagem, uma vez que busca compreender fenbmenos a partir
das experiéncias das pessoas, as quais sao pertinentes ao campo das situacGes de saude e
doenca (Minayo, 2012).

Desse modo, a PCA € um referencial metodologico de pesquisa elaborado pelas
enfermeiras Dra. Mercedes Trentini e Dra. Lygia Paim. Segundo essas autoras, a pesquisa-
acdo de Kurt Lewin e o processo de enfermagem inspiraram a elaboracdo do método, em
1999. Sendo assim, a PCA foi pensada para a area da Enfermagem, mas também pode ser
aplicada em outras areas que tenham sua pratica envolvida diretamente com pessoas
(Trentini; Paim; Silva, 2014). Essa modalidade de pesquisa tem se mostrado uma alternativa
de investigacdo socialmente aceita, com ampla aderéncia nas praticas assistenciais,
apresentando indicios de mudangas nas praticas de Enfermagem em Servicos de Saude
(Paim, 2008; Trentini; Paim; Silva, 2017).

Por outro lado, a PCA tem suas origens na pratica assistencial e difere de outras

abordagens metodoldgicas, como a pesquisa-acao, por exemplo, devido ao fato de que, na
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pesquisa-acdo, 0 pesquisador assume um papel de facilitador, sem a necessidade de
especializacdo na area. Por outro lado, na PCA o pesquisador é um profissional de saude que
precisa estar inserido no ambiente de assisténcia, desempenhando um papel mais proativo
(Trentini, et al., 2021).

Nesse contexto, 0 conceito de convergéncia na PCA é entendido como sendo o
entrecruzamento de acOes de assisténcia com as acOes de pesquisa, encontro esse que
proporciona possibilidades de leitura e descoberta de novos fendmenos. O construto
convergéncia € o nucleo regente dos demais conceitos que organizam a base teorica filoséfica
do delineamento da PCA. Os conceitos regidos por esta convergéncia possuem propriedades
individualizadas e compatibilizadas pela regéncia do construto (Trentini; Paim; Silva, 2017).
Assim, constituem-se atributos essenciais da PCA e estdo denominados: imersibilidade,
simultaneidade, expansibilidade e dialogicidade.

A imersibilidade representa o “mergulho” do pesquisador nas a¢Ges de pesquisa e nas
acOes de préatica assistencial no mesmo espaco fisico e temporal do contexto do estudo.
A simultaneidade implica na “danga”, ou seja, 0 movimento em reciproca convergéncia das
acOes de pesquisa e acdes da préatica assistencial durante o processo da PCA. Expansibilidade
é um atributo que confere a PCA o poder de ampliar o proposito inicial do pesquisador para
além de reconstruir o contexto da pratica assistencial em si, quando podera também descobrir
novos conhecimentos para construcdo de novas teorias. Por sua vez, a dialogicidade vai
tornar compreensivel a existéncia da unidualidade (assisténcia e pesquisa); isto é, as relacdes
das duas instancias em torno de um fenémeno, sem descaracterizar a unidade, em cada uma
delas (Trentini; Paim; Silva, 2017).

Portanto, a PCA busca a convergéncia entre pesquisa e pratica assistencial; assim, o
pesquisador se integra no cenario de assisténcia e se envolve a ponto de fazer parte da equipe
(Centenaro, et al., 2022). Isso ¢é feito com o objetivo de abordar ou mitigar um problema
identificado e gerar novo conhecimento para a pratica assistencial especifica em estudo
(Trentini, et al., 2021).

Dessa forma, na PCA, as técnicas de obtencdo das informacfes precisam ser
compativeis com sua principal caracteristica: a participacdo dos envolvidos no espaco da
pesquisa; bem como na assisténcia, pesquisa e a articulagdo, convergéncia entre teoria e
pratica (Bonetti; Silva; Trentini, 2013; Trentini; Paim; Silva, 2014).

Contudo, vale destacar que o estudo seguiu as fases da PCA, quais sejam: concepcao,
instrumentacdo, perscrutacdo e analise. Na fase de concepcéo, definiu a questdo de pesquisa,

0 objetivo, a revisao de literatura e o aporte tedrico. J& na fase de instrumentacao, decidiu-se
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acerca das questdes metodoldgicas como cenario, definicdo de participantes, técnica de coleta
de dados, etc. A etapa de perscrutacdo consistiu na obtencéo das informacdes e registro das
mesmas, com dupla intencionalidade: construir conhecimento cientifico na area de pesquisa e
favorecer o aprimoramento do cuidado ofertado. A fase de anéalise € dividida em quatro:
apreensao, sintese, teorizacao e transferéncia ( Lucchese, et al., 2019).

Assim sendo, é importante salientar que a PCA e a TCI, ambas as metodologias
enfatizam a participacdo ativa dos individuos, seja no desenvolvimento de préaticas de saude
mais eficientes, como na PCA, ou no fortalecimento da comunidade por meio da TCI. A
integracao desses métodos pode potencializar a humanizacéo e a eficacia das intervengdes em
salde relacionadas as MPL, promovendo um cuidado mais holistico e centrado nas
necessidades reais dessas mulheres. Portanto, a articulacdo entre PCA e TCI configura-se
como uma estratégia valiosa para a promoc¢édo da saude integral e a melhoria continua dos

servicos de saude no ambiente carcerério.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

Figura 2 Fachada do Conjunto Penal de Jequié (CPJ). Jequié/BA, 2024.

~ o
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PENITENCIARIATE RESSOCIALIZAGAO

CONJUNTO PENAL DE JEQUIE

Fonte: Arquivo da pesquisa (2024).
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O estudo foi desenvolvido no Conjunto Penal de Jequié (CPJ), localizado na Fazenda
Sitio Pangolandia — Zona da Cachoeirinha, Jequié-BA, administrado pelo governo do estado da
Bahia, através da Secretaria de Administracdo Penitenciaria e Ressocializacdo (SEAP).

O CPJ foi criado pela Lei n® 7.144, de 5 de agosto de 1997 (Brasil, 1997). Destinava-se
ao recolhimento de presos de ambos 0s sexos, condenados ao cumprimento de pena em regimes
fechado e semiaberto e, excepcionalmente, de presos provisorios das Comarcas relacionadas ao
Provimento da Corregedoria Geral de Justica n° 03/2016.

Possui capacidade para 336 internos. No entanto, em 02 de janeiro de 2025, havia uma
lotacdo de 544 presos, ou seja, 208 excedentes, sendo 472 do sexo masculino e 72 do sexo
feminino (Brasil, 2025). Essa superpopulacdo agrava as condi¢des de vida dos apenados,
provocando tensdes e transtornos no que se refere a ocupacdo do espaco fisico e a oferta de
servicos diversos.

O CPJ é composto por sete modulos com 16 celas em cada um. O regime penal por
modulo € distribuido da seguinte forma: quatro médulos com regime fechado — Presidio |,
Presidio Il, Penitenciaria | e Penitenciaria Il, todos masculinos; trés modulos com regime
semiaberto, sendo dois masculinos e um feminino. A distribuicdo dos apenados por regime
penal, segundo a SEAP, era: 171 homens em regime provisorio, 206 em regime fechado, 76
em regime semiaberto e 19 em regime aberto; j& as mulheres, 48 regime provisorio, 21 regime
fechado e trés em regime semiaberto (Brasil, 2025).

Durante esse periodo de aproximacdo no CPJ, além da observacdo, foi possivel conversar
informalmente com os profissionais de salde e o diretor geral do estabelecimento, e assim,
identificar algumas das demandas especificas das mulheres encarceradas. Deparei-me com
iniimeros desafios e problemas, especialmente relacionados a “suporte psicolégico”. Além
disso, minha escolha por este campo se deu ao constatar a escassez do uso de ferramentas de
intervengdo com carater preventivo em salde mental nessa unidade. Esse periodo foi
extremamente Gtil para planejar estratégias que facilitariam o desenvolvimento da pesquisa,
além de permitir conhecer e me aproximar das mulheres que poderiam participar da
investigacao.

No entanto, o cenario da pesquisa foi estabelecido na sala de aula do CPJ, localizada apds
a sala de convivéncia das agentes penitenciarias. O acesso ao local onde aconteciam as rodas
de TCI era separado por um portdo, que, ap0s nossa passagem, era imediatamente fechado e

SNA

ao lado da sala de aula tinha duas celas denominadas de “latdo”. O latdo ¢ uma cela destinada
as presas ameacadas de morte pelas demais internas ou mulheres recém chegadadas no CPJ.

Durante o periodo das rodas de TCI, permaneciamos apenas com as internas, sem a presenca



52

de uma agente penitenciaria. Para proporcionar maior confianca as mulheres encarceradas,
solicitamos a presenca de um profissional de salde, cuja participacdo foi prontamente

concedida.

Figura 3 Alguns profissionais de salde e o diretor do CPJ. Jequié/BA, 2024.

Fonte: Arquivo da pesquisa (2024).
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Figura 4 Local onde aconteciam as rodas de TCI. Jequié/BA, 2024.

n
!

Fonte: Arquivo da pesquisa (2024).
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5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Figura 5 Participantes da pesquisa. Jequié/BA, 2024.

\ R l] %

Fonte: Arquivo da pesquisa (2024).

As participantes do estudo sdo mulheres PL; no total foram realizadas oito rodas de TCI.
Barreto (2010) ndo especifica o nimero de rodas de TCI ou 0 nimero minimo de participagdes
em rodas, para que ela se mostre eficaz.

A participacdo das mulheres ocorreu mediante os seguintes critérios: 1) Ser maior de 18
anos; 2) Estar Idcida, consciente e capaz de responder os instrumentos de producéo dos dados
e; 3) Concordancia em participar da pesquisa. Esses critérios ndo possuem carater
discriminatorio, sdo apenas determinantes na interacdo com os participantes, considerando a
técnica de coleta dos dados.

Em relacdo ao recrutamento das participantes, foi realizado o primeiro contato com a
coordenacdo do CPJ para agendar uma apresentacao sobre a pesquisa. Ap0s a autorizagao para
a execucao do projeto, foi feito um segundo contato com a coordenacdo de enfermagem, onde
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0 projeto também foi apresentado. Em seguida, tive acesso ao modulo feminino, onde
apresentei o projeto e convidei todas as mulheres presentes a participar do estudo. As que se
interessaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Na época,
havia 54 internas; desse total, apenas 24 mulheres aceitaram participar da pesquisa. Apds o
inicio das rodas, cinco mulheres desistiram, totalizando 19 participantes na pesquisa.

Das cinco mulheres que desistiram da pesquisa, uma era a lider das internas. Ela
participou da primeira roda de TCI com o intuito de observar o que seria abordado e, assim,
dar autorizacdo e/ou incentivar as demais a participarem. Ser lider de um raio dentro do
sistema prisional implica em poder, que, em alguns casos, é desmesurado, superando o
institucional. A vida e o destino de muitos internos estdo nas maos desse personagem, que nao
é eleito, mas que tem o respeito da massa carcerdria, assim como da direcdo das unidades
prisionais (Floréncio; Costa, 2024). As outras quatro chegaram a participar de trés rodas de
TCI, mas alegaram ndo poder continuar por motivos de doenga.

Nas investigacdes qualitativas as amostras sdo selecionadas propositalmente, pois o que
se pretende € compreender o fendmeno de interesse, por isso serdo trabalhadas amostras
intencionais ndo-probabilisticas. Esse tipo de amostra traca a escolha dos sujeitos por
afinidade e caracteristicas proprias da populacéo a ser estudada pelo investigador (Fontanella;
Ricas; Turato, 2008).

4.4 TECNICAS DE COLETAS DE DADOS UTILIZADAS PARA OBTENCAO DOS
DADOS E DO MATERIAL EMPIRICO
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Figura 6 Instrumentos e técnicas utilizadas para obtencdo dos dados e do material empirico.
Jequié/BA, 2024.

Fonte: Arquivo da pesquisa (2024).

Como técnicas de coleta de dados utilizamos a entrevista e as rodas de TCI. J& como
instrumentos de coleta de dados foi utilizado o diario de campo através da observacéo
participante, com anotacdes provenientes das rodas de TCI e uma entrevista semi-estruturada
(APENDICE A, APENDICE B e APENDICE D).

Para atender os objetivos da pesquisa utilizamos o material proveniente dos registros
das rodas de TCI: as anotagdes do caderno de campo.

No ambiente carcerario, a producdo de informacdes foi realizada por meio da
observacdo participante (diario de campo) e das rodas de TCI, considerando que a PCA utiliza
técnicas mistas de registro para garantir a apreensdo do maior nimero possivel de informagdes
(Centenaro, et al., 2022). A observacdo participante possibilitou a imersdo da pesquisadora
no cenario assistencial as internas, um principio essencial da PCA. Esse processo foi facilitado
pela aproximacdo prévia e familiaridade da pesquisadora com o ambiente carcerario e as
mulheres PL.
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A pesquisadora participou ativamente das rodas de TCI, que ocorreram entre marco a
junho de 2024, uma vez por semana, as quintas-feiras, totalizando 12 visitas ao campo de
estudo e somando 60 horas de observacao, com registros detalhados em um diério de campo.
Durante esse periodo de observacédo, foi possivel acordar as datas para a realizacao das rodas
de TCI, aproveitando o papel propositivo da pesquisadora dentro da metodologia PCA. Os
grupos de convergéncia tém como objetivo adquirir informagdes em simultaneidade com a
pratica (Centenaro, et al., 2022).

A aplicacdo da TCI no ambiente carcerario proporcionou um espaco em que as internas
foram ouvidas, refletiram sobre as questdes discutidas e participaram da construcao coletiva
de possiveis a¢Bes voltadas para o bem-estar e a salde mental delas. Foram realizadas oito
rodas de TCI, cada uma com a participacdo de 17 a 19 internas, com duracdo média de 1 hora
e 30 minutos.

As rodas contaram com a presenga de uma terapeuta (pesquisadora principal do estudo)
e duas cooterapeutas. Com a autorizacao das participantes, foi utilizado um gravador de voz
colocado em um ponto estratégico para registrar as discussoes.

Todo material gravado foi transcrito e transformado em texto, em forma de narrativas,
priorizando os fatos ocorridos na roda, tornando possivel a observacdo sistematizada dos
fendmenos latentes, viabilizando a transcri¢éo fiel dos acontecimentos para a construgéo do
corpus de andlise. No caderno de campo foram registradas todas as impressGes da
pesquisadora referentes a evolucdo de cada roda e das mulheres participantes, como a postura
adotada e os aspectos emocionais (gestos, sinais corporais, mudancas no tom de voz, etc.),
bem como a reagdo da pesquisadora diante dos acontecimentos. As entrevistas foram
transcritas e pseudo anonimizadas.

Convém ressaltar, que o planejamento das rodas e atribuicbes de cada terapeuta:
atividades que foram desenvolvidas, gravacdes (&udio), animagdo, homenagem aos
aniversariantes da semana, organizacdo do local, vivéncias, escolha das musicas, confecgdes
de lembrancinhas e distribuicdo do lanche coletivo, ocorreram antes e durante a minha
insercdo no campo, pois apos a primeira roda de TCI, este preparo e defini¢do das tarefas
foram realizadas durante 0 momento de auto apreciagéo, ao final de cada roda, obedecendo
ao carater ciclico e avaliativo da pesquisa, servindo de subsidio para o realinhamento da
préxima roda, levando em consideracdo cada ponto que foi melhorado ou modificado, caso
necessario.

Apos a finalizacdo das oito rodas de TCI, as entrevistas foram previamente agendadas

de forma individual, considerando-se 0 melhor momento e o melhor local para as mulheres,
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de modo que elas se sentissem a vontade para partilhar suas experiéncias. As entrevistas foram
registradas por meio de anota¢fes no caderno de campo com auxilio de um gravador
eletronico. Cada entrevista durou em média de 10 a 20 minutos e o local da entrevista foi 0
mesmo que utilizamos para a realizacdo das rodas de TCI.

.Como foi descrito anteriormente, a TCI, enquanto técnica de intervencdo, obedece a
um protocolo proprio (ANEXO C) constituido de cinco passos que ja foram descritos
anteriormente, no capitulo 4. A orientacdo permite que a conducao das rodas de TCI aconteca
da forma mais organizada e harménica possivel. E importante destacar que em nosso estudo,
a TCI foi implementada como uma possibilidade metodoldgica de producdo de material
empirico, por esse motivo, foram agregadas outras dindmicas, para viabilizar o alcance dos
objetivos pretendidos.

Por ultimo, foi realizada a entrevista semidirigida (APENDICE B). Assim, foi possivel
compreender em profundidade os efeitos da TCI na vida das mulheres, bem como o
significado que atribuiram as experiéncias vividas durante as rodas, expressando também suas
inquietacdes, sentimentos e desejos.

Um fato que precisa ser mencionado € que na ultima roda de TCI, conversei com as
mulheres e expliquei que precisava fazer uma entrevista com elas para entender a percepgéo
delas sobre a TCI e sua salde mental. Todas concordaram em participar. No entanto, ao chegar
no dia seguinte, encontrei as mulheres pintando o péatio e suas celas, sob o comando de sua
lider. Por medo de represalias, muitas disseram que ndo participariam mais da entrevista,
enguanto outras concordaram em fazé-la naquele dia. Conversei com a lider para pedir a
liberacdo das demais, e ela permitiu que algumas participassem. No entanto, precisei retornar

em outro dia para entrevistar as que faltavam.

5.5 ANALISE DE DADOS

Para o tratamento do material empirico, oriundos dos audios das rodas, das anotacgdes
no caderno de campo e das entrevistas, utilizamos a analise categorial de Bardin na
modalidade tematica (Bardin, 2016).

A Anélise de Contetdo (AC) ocorreu através das seguintes fases (Bardin, 2016):

1%) Fase da pre-analise: foram definidas as unidades de registro (palavras-chave ou

frases) e de contexto (delimitagdo do contexto de compreensdo da unidade de registro).
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Estabeleceram a forma de categorizagdo do material e a modalidade de codificacéo, e foram

retomados o0s conceitos tedricos mais gerais que orientardo a analise;

2%) Fase de exploracdo do material: conclusdo da preparacdo do material para anélise,

constitui¢do do corpus, utilizando os meios eletrénicos e bibliograficos;

3%) Fase de tratamento dos dados, inferéncia e interpretagéo: os resultados obtidos nas
etapas anteriores permitiram a descrig¢do dos achados da pesquisa, expressos qualitativamente,

com a categorizacao e interpretacdo dos dados.

Desta analise emergiram trés categorias e quatro subcategorias, sendo elas apresentadas
no quadro a seguir. Categoria 1: Sentimentos das mulheres antes, durante e depois das rodas de
terapia; Subcategorias: Sentimentos das mulheres antes das rodas de terapia, Sentimentos das mulheres
durante as rodas de terapia, Sentimentos das mulheres depois das rodas de terapia, Mudancas praticas
na prisdo apds as rodas de terapia. Categoria 2: Planejando o futuro fora da prisdo apds as rodas de
terapia. Categoria 3: O que levo de bom da TCI.

4.6 QUESTOES ETICAS

A pesquisa s6 foi iniciada apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB). Todas as MPL foram informadas
acerca dos objetivos e da justificativa do estudo, bem como também garantidos o sigilo e a
confidencialidade das informacoes, a liberdade em se recusar em participar da pesquisa e 0
direito de desistir do estudo a qualquer momento, atendendo assim, as Resolucdes n°® 466/2012
e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), as quais norteiam a ética na pesquisa com
seres humanos (Brasil, 2016; Brasil, 2012). E somente ap0s aprovagdo do CEP/UESB e
assinatura do TCLE (ANEXO H) pelas mulheres PL é que se deu inicio a coleta dos dados.

Toda pesquisa que envolve seres humanos, apresenta riscos de diferentes magnitudes. No
momento inicial do estudo, ndo foram previstos riscos bioldgicos, fisicos e/ou psicoldgicos
imediatos e/ou posteriores. No entanto, tdo logo forem constatadas as possibilidades de risco, 0
fato serd imediatamente comunicado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
para avaliagdo de adequacdo ou suspensdo da pesquisa, caso esta ja tenha obtido parecer
favoravel a aprovacéo do estudo (Brasil, 2016; Brasil, 2012).

O presente estudo nao acarretou em beneficio financeiro as participantes, porém, havendo

algum gasto que seja devido a participacdo na pesquisa, 0s sujeitos poderdo ser ressarcidos,
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caso solicitem. Além disso, qualquer dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera
direito a indenizacdo. Deste modo, as participantes apds aceitarem participar da pesquisa,
assinaram um TCLE em duas vias, sendo informadas acerca da utilizacdo de um gravador e que
os dados serdo transcritos para posterior analise. O material da gravacdo serd arquivado por
cinco anos e apds esse periodo seré descartado.

Neste contexto, foram seguidas as seguintes etapas: 1) submisséo do projeto a banca de
qualificacéo; 2) ajustes no contetido do projeto de acordo com sugestdes da banca examinadora
da qualificacdo; 3) solicitacdo de autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa ao
Superintendente de Assuntos Penais da Secretaria da Justica, Cidadania e Direitos Humanos da
Bahia; 4) cadastramento da pesquisa no Sistema Nacional de Etica e Pesquisa (SISNEP); 5)
submisséo do projeto ao CEP/UESB); 6) aproximacdo com o campo de pesquisa; 7) coleta dos
dados apés aprovacdo do CEP/UESB; 8) manutencao do contato com a unidade mesmo depois
de concluida a coleta de dados; 9) organizacéo dos dados para apresentacdo na banca de defesa
da tese; 10) apresentacao dos resultados da pesquisa na instituicdo; 11) divulgacdo dos dados
em eventos cientificos e submissédo dos manuscritos em revistas nacionais e internacionais; 12)
Envio dos relatérios parcial e final ao CEP/UESB.

A pesquisa obteve a aprovacdo do CEP/UESB sob o n® CAAE: 76279523.3.0000.0055 e
parecer consubstanciado n® 56.608.800. O anonimato dos participantes foi preservado mediante
a utilizagdo da letra “M” (mulher), seguida de um ndmero, que representa a ordem da fala nos
encontros.

A metodologia seguiu os critérios estabelecidos pelo Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ), garantindo a padronizacdo e qualidade na conducéo e no relato

da pesquisa.
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5 RESULTADOS

Os resultados do estudo foram apresentados de acordo com as normas para apresentacao
de teses e dissertacfes do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem e Saude da UESB. A
exposicdo dos resultados foi realizada sob a forma de manuscritos, seguindo as diretrizes
estabelecidas pelo programa para garantir a padronizacdo e a qualidade académica dos

trabalhos.

Manuscrito 1: Ressignificando a Vida: A Terapia Comunitaria Integrativa como
Estratégia de Cuidado em Satide Mental para Mulheres em Privagéo de Liberdade?

https://cadernos.ensp.fiocruz.br/ojs/index.php/csp/instrucoes-para-autores

Manuscrito 2: Entre Muros, Vinculos e Resisténcia: A Terapia Comunitéria Integrativa
como Ferramenta de Cuidado e Transformacéo na Vida de Mulheres Encarceradas

https://cienciaesaudecoletiva.com.br/passo-a-passo

Manuscrito 3: A Pesquisa Convergente Assistencial como Ferramenta de
Acompanhamento e Reflexdo na Terapia Comunitaria Integrativa com Mulheres Privadas de
Liberdade: Relato de Experiéncia

https://interface.org.br/submissao/

1 Artigo submetido a Revista “Cadernos de Satde Publica”, em 14 de abril de 2025, aguardando parecer.


https://cadernos.ensp.fiocruz.br/ojs/index.php/csp/instrucoes-para-autores
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/passo-a-passo
https://interface.org.br/submissao/
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Ressignificando a Vida: A Terapia Comunitaria Integrativa como Estratégia de Cuidado
em Saude Mental para Mulheres em Privacado de Liberdade

Re-signifying Life: Integrative Community Therapy as a Mental Health Care Strategy for
Women Deprived of Liberty

Replanteando la vida: la terapia comunitaria integradora como estrategia de atencion en salud
mental para mujeres privadas de libertad
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Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever situacdes que afetam a salde mental de mulheres em
privacdo de liberdade. Esta é uma pesquisa qualitativa, do tipo convergente assistencial,
fundamentada nos conceitos de Goffman, Foucaut e Adalberto Barreto. O cenario da
investigacao foi desenvolvido no Conjunto Penal, localizado na cidade de Jequié, Bahia, Brasil.
O material empirico foi produzido a partir de entrevistas realizadas com 19 mulheres privadas
de liberdade, e o produto desse material foi discutido com base na analise tematica proposta por
Bardin, que subsidiou a construcdo de quatro eixos tematicos: As falas das participantes
evidenciam uma evolucdo significativa nos sentimentos vivenciados antes, durante e depois das
rodas de terapia comunitaria integrativa, pois se verificou que tal estratégia promoveu a
recuperacdo dos processos de socializagdo natural que constituem a vida humana. Ficou claro
gue o0 uso da terapia comunitaria integrativa esta relacionado a propostas de inclusdo e
reabilitagdo psicossocial de seus participantes.

Enfermagem; Prisdes; Terapia Comunitaria Integrativa; Saude da Mulher; Satude Mental

Abstract
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The objective of this study was to describe situations that affect the mental health of women
deprived of liberty. Qualitative research, of the convergent care type, based on the concepts of
Goffman, Foucaut and Adalberto Barreto. The research setting was developed in the Penal
Complex, located in the city of Jequié, Bahia, Brazil. The empirical material was produced from
interviews conducted with 19 women deprived of liberty, and the product of this material was
discussed based on the thematic analysis proposed by Bardin, which supported the construction
of four thematic axes: Integrative community therapy as a liberating praxis and changes that
make a difference. The participants' statements evidence a significant evolution in the feelings
experienced before, during and after the integrative community therapy circles, as it was found
that this strategy promoted the recovery of the natural socialization processes that constitute
human life. It was clear that the use of integrative community therapy is related to proposals for
inclusion and psychosocial rehabilitation of its participants.

Nursing; Prisons; Integrative Community Therapy; Women's Health; Mental Health

Introducéo

As condigdes de confinamento na prisdo desempenham um papel crucial no processo
salde-doenca, influenciando diretamente os problemas e as necessidades de salde das Pessoas
Privadas de Liberdade (PPL)*. A precariedade do sistema prisional contribui para o surgimento
de novos transtornos de saude ou para o0 agravamento daqueles ja existentes, causando impactos
significativos nos modos de vida dessas pessoas?.

Nesse contexto, mais de 7 milhGes de pessoas estdo encarceradas em paises de baixa e
média renda (Low-income and middle-income countries - LMICs), representando cerca de 70%
da populacdo prisional global®. No Brasil, a situacdo do sistema penitenciério é alarmante no
que se refere a satde!. As condigBes precarias, juntamente com a superlotacdo, ambientes
insalubres, a falta de atividades produtivas, e a atuacdo limitada de profissionais de saude,
servicos sociais e educacionais, agravam diversas iniquidades e problemas de satide®.

O encarceramento torna o individuo suscetivel a despersonalizacdo, um conceito
definido por Goffman (1974)°, que se refere a perda de identidade pessoal e a padronizagio de
comportamentos. Isso ocorre como uma forma de adaptacao as normas da instituicdo prisional,
afetando ndo apenas a saude mental, mas também os costumes e valores pessoais do individuo.

Dentre as definicGes de saude mental, temos o paradigma biomédico que estabelece o
termo como o contrario de loucura ou de doengas, e o paradigma da producéo social de saude
que sustenta “Satide Mental” como uma manifestacdo complexa que inclui aspectos sociais,
econdmicos e culturais. Nesse sentido, frente a um encarceramento, que ndo respeita garantias

individuais fundamentais afirmadas constitucionalmente, a distdncia familiar e fatores
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socioecondmicos, temos condicionantes que atuam em contrdrio a manutencdo da salde
mental®.

Desse modo, compreendendo a forca da Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) na saude
mental de mulheres encarceradas, o desenvolvimento deste estudo foi norteado pela seguinte
questdo norteadora: Quais situacdes afetam a salde mental de mulheres em privagdo de
liberdade?

Nessa perspectiva, concebe-se a TClI como uma pratica que pressupde uma fonte de
suporte capaz de canalizar emocdes e sofrimentos, no sentido de recrutar as dores para uma
dimensao concreta e factivel, passivel de ser trabalhada em um processo de alteridade grupal’.

A TCI tem por objetivo criar um cinturdo de atencédo, cuidado e prevengéo, com foco na
melhoria da qualidade de vida de seus participantes, incluindo as PPL. A TCI tem na Educacéo
Popular (EP) um dos seus principais fundamentos, favorecendo a insercdo social de varios
individuos que fazem parte de uma grande demanda assistencial reprimida®. Nesse contexto,
percebe-se a urgéncia na criagcdo de alternativas de assisténcia que atendam a todos que
necessitam, incluindo aqueles em situacdo de Privacdo de Liberdade (PL), que estdo em
vulnerabilidade apresentando um quadro de queixas multiplas.

Por fim, levantar dados sobre os desafios para a efetividade da atencdo a saide no contexto
do encarceramento feminino, especialmente em relacdo ao acesso aos direitos sociais, a satde
mental e as condi¢des de vida nas prisfes, € uma tarefa de grande importancia. Isso se deve ao
fato de que as estruturas dos estabelecimentos penais e as normas de convivéncia no carcere
raramente consideram as necessidades especificas das mulheres, sendo geralmente projetadas
com base em uma perspectiva masculina.

Nesse contexto, este artigo tem por objetivo descrever situacfes que afetam a saude
mental de Mulheres em Privacdo de Liberdade (MPL). A relevancia do estudo parte da
publicizacdo de uma exitosa experiéncia extramuros em satde mental oportunizada no contexto

formativo-pedagdgico de um projeto de tese de doutorado.

Meétodo

Tipo de Estudo

Pesquisa qualitativa, do tipo convergente assistencial, fundamentada nos conceitos de
Goffman, Foucaut e Adalberto Barreto. Utilizou-se 0 método da Pesquisa Convergente
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Assistencial (PCA) como uma propositura aliada & abordagem qualitativa, que proporciona uma
relagdo comunicativa e dialdgica entre o sujeito pesquisador e o pesquisado’.

Este estudo também se propde a apresentar reflexdes de Michel Foucault sobre as
instituicGes disciplinares, articuladas as problematizacdes de Erving Goffman acerca das
instituicdes totais. Ao respeitar as especificidades e distingdes entre suas formulacdes tedricas.
Soma-se a essas abordagens, as contribui¢es de Adalberto Barreto sobre a TCI, que oferece
uma perspectiva sensivel e humanizada para o cuidado em saide mental, promovendo escuta,
acolhimento e fortalecimento de vinculos em contextos de vulnerabilidade.

A TCI foi desenvolvida conforme sequéncia de passos® 1%: Acolhimento, Escolha do
tema, Contextualizacdo, Problematizacéo e Conclusdo/Encerramento.

O presente artigo apresenta fragmentos da pesquisa desenvolvida e que resultou em uma
tese de doutoramento intitulada: “Repercussdes da Terapia Comunitaria Integrativa na Saude
Mental de Mulheres em Privacdo De Liberdade”, que teve como objetivo compreender as
repercussdes da Terapia Comunitéria Integrativa na saide mental de mulheres em privacao de
liberdade.

Cenario do Estudo

O estudo foi desenvolvido no Conjunto Penal de Jequié-BA (CPJ). O CPJ é composto
por sete modulos com 16 celas em cada um maodulo®?.

O cenario da pesquisa foi estabelecido na sala de aula do CPJ, localizada ap0s a sala de
convivéncia das agentes penitenciarias. O acesso ao local onde aconteciam as rodas de TCl era
separado por um portdo, que, apds nossa passagem, era imediatamente fechado e ao lado da

~ 9

sala de aula tinha duas celas denominadas de “latdo”. O latdo ¢ uma cela destinada as presas
ameacadas de morte pelas demais internas ou mulheres recém chegadadas ao ambiente
carcerario. Durante o periodo das rodas de TCI, permaneciamos apenas com as internas, sem a
presenca de uma agente penitenciaria. Para proporcionar maior confianca as mulheres
encarceradas, solicitamos a presenca de um profissional de salde, cuja participacdo foi

prontamente concedida.

Participante do Estudo
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As participantes do estudo foram MPL; no total foram realizadas oito rodas de TCI.
Barreto (2010)*° n&o especifica o nimero de rodas de TCl ou o nimero minimo de
participacGes em rodas, para gque ela se mostre eficaz.

A participacdo das mulheres ocorreu mediante os seguintes critérios: 1) Ser maior de
18 anos; 2) Estar IGcida, consciente e capaz de responder os instrumentos de producdo dos
dados e; 3) Concordancia em participar da pesquisa.

Em relacdo ao recrutamento das participantes, foi realizado o primeiro contato com a
coordenacao do CPJ para agendar uma apresentacao sobre a pesquisa. Apds a autorizacao para
a execucdo do projeto, foi feito um segundo contato com a coordenacgédo de enfermagem, onde
0 projeto também foi apresentado. Em seguida, tive acesso ao modulo feminino, onde
apresentei o projeto e convidei todas as mulheres presentes a participar do estudo. As que se
interessaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Na época,
havia 54 internas; desse total, apenas 24 mulheres aceitaram participar da pesquisa. Apds o
inicio das rodas, cinco mulheres desistiram, totalizando 19 participantes na pesquisa.

Das cinco mulheres que desistiram da pesquisa, uma era a lider das internas, ela
participou da primeira roda de TCI com o intuito de observar o que seria abordado e, assim,
dar autorizagdo e/ou incentivar as demais a participarem. As outras quatro chegaram a

participar de trés rodas de TCI, mas alegaram ndo poder continuar por motivos de doenca.

Técnicas e Instrumento de Coleta de Dados

Como técnicas de coleta de dados utilizamos a entrevista e as rodas de TCI. J& como
instrumentos de coleta de dados foi utilizado o diario de campo através da observacédo
participante, com anotacGes provenientes das rodas de TCI.

No ambiente carcerario, a producdo de informacgdes foi realizada por meio da
observacao participante (diario de campo) e das rodas de TCI, considerando que a PCA utiliza
técnicas mistas de registro para garantir a apreensdo do maior numero possivel de
informagdes?.

A pesquisadora participou ativamente das rodas de TCI, que ocorreram entre margo a
junho de 2024, uma vez por semana, as quintas-feiras, totalizando 12 visitas ao campo de
estudo e somando 60 horas de observacao, com registros detalhados em um diério de campo.
Foram realizadas oito rodas de TCI, cada uma com a participa¢do de 17 a 19 internas, com
duracdo média de 1 hora e 30 minutos.
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As rodas contaram com a presenca de uma terapeuta (pesquisadora principal do estudo)
e duas cooterapeutas. Com a autorizagao das participantes, foi utilizado um gravador de voz
colocado em um ponto estratégico para registrar as discussoes.

Todo material gravado foi transcrito e transformado em texto, em forma de narrativas,
priorizando os fatos ocorridos na roda, tornando possivel a observacdo sistematizada dos
fendmenos latentes, viabilizando a transcricdo fiel dos acontecimentos para a construgdo do
corpus de andlise. No diario de campo foram registradas todas as impressdes da pesquisadora
referentes a evolucdo de cada roda e das mulheres participantes, como a postura adotada e 0s
aspectos emocionais (gestos, sinais corporais, mudangas no tom de voz, etc.), bem como a
reacdo da pesquisadora diante dos acontecimentos. As entrevistas foram transcritas e pseudo
anonimizadas.

Apobs a finalizacdo das oito rodas de TCI, as entrevistas foram previamente agendadas
de forma individual, considerando-se 0 melhor momento e o melhor local para as mulheres,
de modo que elas se sentissem a vontade para partilhar suas experiéncias. As entrevistas foram
registradas por meio de um gravador eletrénico. Cada entrevista durou em média de 10 a 20

minutos e o local da entrevista foi 0 mesmo que utilizamos para a realizacao das rodas de TCI.

Analise de Dados

Para o tratamento do material empirico, oriundos dos audios das rodas, das anotacdes
no diario de campo e das entrevistas, utilizamos a analise categorial de Bardin na modalidade
tematical®.

A Analise de Conteudo (AC) ocorreu através das seguintes fases (Bardin, 2016): 1%)
Fase da pré-andlise; 2%) Fase de exploracdo do material; 3%) Fase de tratamento dos dados,
inferéncia e interpretacdo.

Desta anélise emergiram trés categorias e quatro subcategorias, neste trabalho sera
utilizado apenas a Categoria 1: Sentimentos das mulheres antes, durante e depois das rodas de terapia
e as Subcategorias: Sentimentos das mulheres antes das rodas de terapia, Sentimentos das mulheres

durante as rodas de terapia, Sentimentos das mulheres depois das rodas de terapia, Mudancas préaticas

na priséo apos as rodas de terapia.
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Aspectos Eticos

A pesquisa s6 foi iniciada apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB). Deste modo, as participantes apos
aceitarem participar da pesquisa, assinaram um TCLE em duas vias, sendo informadas acerca
da utilizacdo de um gravador e que os dados seriam transcritos para posterior analise.

A pesquisa obteve a aprovacdo do CEP/UESB sob o n° do Certificado de Apresentacao
para Apreciacdo Etica (CAAE): 76279523.3.0000.0055. O anonimato das participantes foi
preservado mediante a utiliza¢ao da letra “M” (mulher), seguida de um niimero, que representa
a ordem da fala nos encontros.

A metodologia seguiu os critérios estabelecidos pelo Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ), garantindo a padronizacao e qualidade na condugéo e no relato

da pesquisa.
Resultados
O perfil das entrevistadas € apresentado no Quadro 1 que mostra uma populacéo adulta

diversa. O Quadro 2 contém excertos das narrativas das mulheres privadas de liberdade,

segundo a categoria de analise.



Quadro 1 Caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres privadas de liberdade entrevistadas. Jequié, Bahia, Brasil, 2025.
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Entrevistada Idade Naturalidade Estado Nivel de Quantidade Cor Motivo da Situacéo
Civil Escolaridade de Filhos autodeclarada Priséo juridica
M1 24 Vitoria da Solteira Ensino médio N&o tem Parda Tréfico de Provisoria (foi
Conquista/Ba completo filhos drogas presa no dia
18/01/2024)
M2 43 Jaborandi/Ba Vilva lletrada Trés filhos Parda Mandou um Provisoria (foi
audio para presa no dia
uma mulher 21/06/2023)
M3 26 Jequié/Ba Solteira Ensino N&o tem Preta Tréfico de Condenada por
fundamental filhos drogas e 13 anos sete
incompleto assalto meses e 10
dias (foi presa
no dia
20/08/2022)
M4 59 Jequié/Ba Solteira Ensino médio Néao tem Parda Abuso Condenada por
completo filhos sexual 17 anos sete
meses e 6
meses (foi
presa no dia
04/05/21)
M5 59 Licinio de Casada Ensino 12 filhos Parda Abuso Condenada por
Almeida/Ba fundamental sexual 20 anos (foi
incompleto presa no dia

23/08/2022)
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M6 22 Riacho de Solteira Ensino N&o tem Parda Tentativa Provisoria (foi
Santana/Ba fundamental filhos de presa no dia
incompleto homicidio 13/02/23)
M7 21 Cariranha/Ba Solteira Ensino médio Uma filha Parda Tentativa Provisoria (foi
completo de presa no dia
homicidio 20/02/24)
M8 21 Vitéria da Solteira lletrada Cinco filhos Preta Tréfico de Provisoria (foi
Conquista/Ba drogas presa no dia
16/12/23)
M9 46 Curitiba/PR Divorciada Ensino Duas filhas Indigena Falsa Condenada 9
fundamental testemunha anos 11 meses
incompleto e 20 dias (foi
presa no dia
06/05/23)
M10 28 Dourado/Ba Solteira Ensino Cinco filhos Parda Tréafico de Condenada por
fundamental drogas e 14 anos (foi
incompleto homicidio presa no dia
24/08/23)
M11 26 Vitdria da Casada Ensino médio Cinco filhos Parda Homicidio Provisoria (foi
Conquista/Ba completo presa no dia
30/11/23)
M12 55 Belo Solteira Iletrada Um filho Parda Homicidio Condenada ha
Horizonte/MG 12 anos (foi
presa no dia

31/07/23)
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M13 32 Manaus/AM Solteira Ensino médio Trés filhos Parda Tréfico de Provisoria (foi
completo drogas presa no dia
08/02/24)
M14 23 Seabra/Ba Solteira Ensino N&o tem Parda Homicidio Condenada por
fundamental filhos 13 anos (foi
completo presa no dia
02/08/21)
M15 39 Cuiabd/MT Casada Ensino médio Quatro filhos Parda Tréfico de Provisoria (foi
completo drogas presa no dia
16/02/24)
M16 22 Santo Antbnio Solteira Ensino médio N&o tem Preta Homicidio Provisoria (foi
de Jesus/Ba completo filhos presa no dia
15/02/21)
M17 42 Santo Anténio Solteira Ensino Trés filhos Parda Homicidio Condenada 16
de Itagibé/Ba fundamental anos 3 meses e
incompleto 9 dias (foi
presa no dia
15/09/23)
M18 45 Itapetinga/Ba Solteira Ensino Um filho Parda Homicidio Provisoria (foi
superior presa no dia
completo 14/08/23)
M19 24 IIhéus/Ba Solteira Ensino Uma filha Parda Roubo Provisoria (foi
fundamental presa no dia
incompleto 20/02/24)

Fonte: Dados da pesquisa.
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As 19 mulheres encarceradas investigadas neste estudo apresentaram as seguintes
caracteristicas sociais, obtidas a partir das suas narrativas de vida. 1sso sugere que mulheres de
diversas fases da vida estdo encarceradas, possivelmente por motivos e circunstancias distintas.
A variacdo de idade indica que tanto jovens adultos, quanto mulheres mais maduras enfrentam
situagcBes que levam ao encarceramento. Ha uma predominancia de mulheres pardas (79%)
encarceradas, este dado é significativo no contexto do encarceramento no Brasil, onde ha uma
sobre-representacdo de pessoas pardas e pretas no sistema prisional. As trés mulheres pretas
(15.8%) e uma indigena (5.2%) reforcam a ideia de que o sistema prisional reflete desigualdades
raciais presentes na sociedade.

A maioria dessas mulheres s&o do interior da Bahia (68.5%), algumas de Jequié (10.5%)
e uma parte menor de outros estados (21%). No que tange ao estado civil, alta proporcao de
solteiras (73.7%), isso indica uma auséncia de apoio conjugal, que poderia ser um fator de
vulnerabilidade social. O nimero de casadas (15.9%), divorciadas (5.2%) e vitvas (5.2%) é
relativamente baixo, evidenciando que muitas destas mulheres ndo tém estruturas familiares
estaveis ou apoio significativo de parceiros. Pode se observar também uma baixa escolaridade
predominante, com trés mulheres iletradas (15.8%) e sete com ensino fundamental incompleto
(36.9%), hd uma evidéncia de que a falta de educacdo pode estar relacionada com situacdes de
vulnerabilidade que levam ao encarceramento. Apenas uma mulher tinha ensino superior
completo (5.2%), destacando a baixa presenca de educacéo avangada entre as participantes. Em
relacdo a quantidade de filhos (68.4%) afirmaram ter filhos e 0 nimero variou entre 1 a 12 filhos
por mulher.

A anélise do perfil do encarceramento das mulheres no CPJ revela importantes
informacdes sobre os tipos de crimes pelos quais essas mulheres foram presas e sua situacao
juridica no momento da participacdo nas rodas de TCI. Uma parte das mulheres foi presa por
trafico de drogas (31.5%), 0 que é consistente com o padrdo nacional, onde muitas mulheres
sdo encarceradas por envolvimento em crimes relacionados a drogas. Este crime
frequentemente esté ligado a condic¢des socioecondmicas precarias e falta de oportunidades.
Uma outra parte de mulheres esta presa por homicidio (36.6%), indicando envolvimento em
crimes graves, o que pode sugerir um ambiente de violéncia extrema nas trajetérias de vida
dessas mulheres. Uma pequena porcentagem esta presa por outros crimes, como, (5.2%) envio
de audio, (10.5%) roubo, (10.5%) abuso sexual, (10.5%) tentativa de homicidio e (5.2%) falsa
testemunha.

No momento que aconteciam as rodas de TCI a maioria das mulheres estava em regime

provisorio (57.8%), indicando que ainda aguardavam julgamento. Isso pode apontar para
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atrasos no sistema judicial ou a prisdo preventiva como uma pratica comum. Uma parte
significativa das mulheres ja haviam sido condenadas (42.2%), o que pode refletir a finalizacao
de processos judiciais e a formalizacao de suas penas.

A participacdo nas rodas de TCI foi crucial, especialmente para aquelas em regime
provisorio, que enfrentam incertezas sobre seu futuro. Para as mulheres ja condenadas, as rodas
puderam ajudar na adaptacdo ao ambiente prisional e na promog&o da satude mental. Esta analise
sugere que as mulheres encarceradas no CPJ enfrentam diversas dificuldades relacionadas tanto
aos crimes pelos quais foram presas, quanto a sua situacdo juridica, destacando a necessidade
de intervencBes que abordem ndo apenas a questdo judicial, mas também o suporte social e

psicoldgico.



Quadro 2 Relatos das mulheres privadas de liberdade, segundo a categoria de analise. Jequié, Bahia, Brasil, 2025

CATEGORIA/SUBCATEGORIA

RELATO DAS ENTREVISTADAS (MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE)

CATEGORIA: SENTIMENTOS
DAS MULHERES ANTES,
DURANTE E DEPOIS DAS RODAS
DE TERAPIA COMUNITARIA

[...] 14 dentro no convivio com as internas, elas ndo dao muita importancia para o que a gente esta
sentindo [...] (M1, 6 rodas).
[...] porque muitas vezes vocé procura até alguém pra Ihe ouvir e muitas vezes as pessoas nao estao
prontas ou estdo passando por coisas piores e nisso nem quer te ouvir, ndo é nem querer é porque
nao esta apto nagquele momento pra te ouvir e aprendi que cada um tem seu momento, as vezes as
pessoas ndo querem falar e eu gosto muito de desabafar, eu gosto de conversar porque assim a gente
conhece a vida do outro ndo sé no momento, porgue 0 momento a gente ver, mas as dores a gente
ndo sente (M4, 8 rodas).

SUBCATEGORIA 1:
SENTIMENTOS DAS MULHERES
ANTES DAS RODAS DE TERAPIA
COMUNITARIA

SENTIR-SE MAL, MUITO RUIM, TER PENSAMENTOS MALDOSOS

Eu me sentia mal [...] antes das rodas eu tinha pensamentos mais maldosos (M3, 8 rodas). Antes da
terapia era muito ruim pra mim [...] (M8, 8 rodas).
Assim, eu ndo estava muito bem [...] (M10, 4 rodas).

SOLIDAO

Antes eu me via mais sozinha, era como se nao tivesse ninguém para escutar os meus problemas
psicol6gicos aqui dentro, porque quando a gente vem presa, a gente desenvolve outros problemas que
a gente nem se dava conta, COmo no meu caso mesmo, eu ndo imaginava que minhas crises de
ansiedade pudesse ir tdo além [..-] (M1, 6 rodas).
Eu me via sozinha, porque nesse lugar aqui a gente se sente sozinha, principalmente pra mim que eu
fico mais no meu canto, ai eu me sentia sozinha [..] (M2, 8 rodas).
[...] ficava me sentindo solitaria, sozinha, deitava na cama e ficava o dia todo dormindo, pensando
la fora e nos meus filhos [--] (M10, 4 rodas).
Me via um pouco solitaria [..] (M13, 7 rodas).
Eu me via sozinha (M19, 8 rodas).
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TRISTE

Eu me sentia mais triste (M5, 6 rodas).
Ah... Eu andava muito triste [...] Eu andava muito triste, muito abatida [...] (M7, 7 rodas).
Sim. Antes eu pensava em coisas mais tristes [...] (M1, 6 rodas).
Me sentia um pouco triste [...] (M17, 5 rodas).

PREOCUPADA, ANSIOSA, DEPRESSIVA

[...] ficava meio com depressdo [..] (M1, 6 rodas).
[...] eu tinha muito esse negdcio de ansiedade, ai eu conversava com as meninas pra melhorar mais
(M8, 8 rodas).
Eu me via ansiosa [...] (M11, 5 rodas).

Antes eu me preocupava demais, ficava passando varias coisas na cabeca (M6, 8 rodas).
Eu me via meio desamparada, meio sem um caminho a seguir, sé pensando em coisas ruins [...]
(M15, 6 rodas).

BAIXA AUTOESTIMA, SOFRIMENTO
[...] sabe assim, minha autoestima, porque minha autoestima estava baixa, de passar um batom [...]

eu ndo estava ligando para nada, porque o sofrimento aqui é muito grande (comecou a chorar),
porque eu estou aqui pagando por algo gue eu nao fiz, mas eu acredito assim, (M9, 7 rodas).

SUBCATEGORIA 2:
SENTIMENTOS DAS MULHERES
DURANTE AS RODAS DE
TERAPIA COMUNITARIA

[...] aqui (nas rodas de TCI) eu me senti muito bem, por aqui, na roda de terapia (M7, 7 rodas).
Sim. Aqui (nas rodas de TCI) a gente tem mais o poder de falar do nosso sentimento que nem sempre
é escutado [...] e eu sinto isso aqui que vocés dao importancia para os sentimentos. Aqui 0 meu

sentimento é vélido (M1, 6 rodas).
[...] entdo a terapia me mostrou uma parte que vocés apresentaram pra nos aos olhos que vocés
olharam pra nos (M18, 7 rodas).

[...] e eu achei muito importante, muito interessante, pelo fato de aprender sobre os outros e até
acolher no momento da terapia nos momentos de emocéo, do compartilhamento das dores e a gente
acaba sentindo a dor do outro (M4, 8 rodas).
[...] eu gostei muito, principalmente naquele dia do 6leo (momento que teve com aromoterapia), foi
muito legal, ndo é que nos outros dias ndo foram, foi muito bom pra nossa mente, € um
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desabafamento, € um conhecer do outro porque as vezes a sua cruz esta pesada, mas a do outro
também, ndo que as pessoas falam, mas s6 o calar ali, um gesto ja diz que aquela situacao é pior do
gue a da gente, porque muitas vezes a forca primeiramente vem de Deus e depois muitas situacdes
gue eu vejo que muita gente foi injusticada, aquela senhora que estava conversando, eu me
identifiquei muito com ela, até quando eu comeco a falar dar uma aperto, uma magoa, ai eu falo,
Senhor, tira isso de mim, eu ndo quero sentir [...] (M9, 7 rodas).

SUBCATEGORIA 3:
SENTIMENTOS DAS MULHERES
DEPOIS DAS RODAS DE
TERAPIA COMUNITARIA

SENTEM-SE MELHOR

[...] ai depois que nds veio participar da roda de terapia eu passei a me sentir melhor, eu ouvia vocés
falando, ai eu aprendi muita coisa, agora eu me sinto mais segura porque ai a gente vai ouvindo e

vai pegando (M2, 8 rodas).
[..] e agora eu me sinto melhor (M3, 8 rodas).
Agora eu melhorei bastante participando da terapia [...]Sim. Eu melhorei bastante em relagdo aos
meus sentimentos (M6, 8 rodas).

[..] depois que eu vir pra ca melhorei mais [..] melhorei bastante (M8, 8 rodas).
[..] depois que eu comecei a terapia comecei a me sentir melhor (M17, 5 rodas).

ENTENDEM SEUS SENTIMENTOS

[...] depois das rodas eu entendo um pouco mais (das crises de ansiedade), eu sei que isso pode
evoluir ou pode regredir (M1, 6 rodas).

TRANQUILAS, LEVES

[...] agora eu fico mais tranquila e vejo as coisas de uma forma melhor, consigo enxergar o lado
positivo das coisas do que antes (M1, 6 rodas).
[...] e agora eu tenho pensamentos mais leves (M3, 8 rodas).

SENTE-SE MAIS SEGURAS E ACOLHIDAS
Eu me vejo mais segura depois da terapia comunitaria, ja conhecia a individual, mas nunca tinha

participado da terapia comunitaria (M4, 8 rodas).
[...] hoje eu me vejo sendo mais acolhida (M13, 7 rodas).
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SENTEM-SE MAIS ALEGRES E COMUNICATIVAS

Agora eu me vejo uma pessoa mais alegre e converso mais com as meninas na cela, eu costuro, eu
bordo e isso se deu depois da terapia [...] Eu estou mais alegre, estou mais pensativa e agora eu
estou esperando um netinho (nesse momento a entrevistada comegou a chorar) (M5, 6 rodas).
[..] eu me sinto muito mais feliz [..] Sim. Eu me sinto mais feliz, né (M7, 7 rodas).
Eu me desabafei um pouco [...] Olha, como eu falei, eu gostei muito e estou gostando e me sinto
melhor [...] resolvi pintar meu cabelo [...] mas as rodas de terapia melhorou, porque essa roda mostra
gue o meu sofrimento ndo é maior do que os outros e nem menor porque todos nds sofremos, tantos
0S acusados como 0sS inocentes (M9, 7 rodas).
[...] agora eu me sinto mais a vontade para conversar sobre certas coisas (M14, 6 rodas).
[...] agora eu me vejo mais alegre, esperan¢osa, porque me ajudou muito (M19, 8 rodas).

AUMENTOU A CONFIANCA E A AUTOCONFIANCA

Sim, sim. Eu sinto que nem tudo a gente tem que se entregar e sim recomecar, foi um novo comeco
pra mim e a terapia comunitdiria me fortaleceu muito (M4, 8 rodas).
Apos a terapia teve mudancas, como eu falei ontem de confiancga. Porque depois que a gente passa
por essa fase que a gente vé essa confianga que a gente pode ter em outra pessoa e é muito dificil
[...] Entdo, apés a terapia eu comecei a buscar a autoconfianca (M18, 7 rodas).

AUMENTOU FE EM DEUS

[...] agora eu estou me sentindo melhor, porque eu ndo estou mais me sentindo sozinha, estou me
apegando mais com Deus, orando, buscando a Deus (M10, 4 rodas).
[...] apos participar da terapia eu me acalmei mais, eu ja buscava muito a Deus, orava, mas agora
eu busco mais ainda (M11, 5 rodas).
Eu j& vinha muito em oracédo, entdo a oracdo e a fé, vai fazendo um renovo dentro da gente. Essa
oracdo, essa fé que a gente deposita em um Deus altissimo, entdo vai renovando a gente, entéo eu
sempre peco a Ele pra me manter firme, de pé, forte, porque eu tenho que esta bem para eu poder
cuidar do meu, entendeu?! (M18, 7 rodas).
Sim, esperanga, fé, felicidade, alegria (M19, 8 rodas).
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SUBCATEGORIA 4: MUDANCAS
PRATICAS NA PRISAO APOS AS
RODAS DE TERAPIA
COMUNITARIA

Sim. Agora eu tenho outros pensamentos, ndo tenho mais pensamentos ruins, agora s6 pensamento
bom (M2, 08 rodas).
Muito. Comecei a pensar no melhor para a minha vida, pra minha familia, principalmente nesse
momento, a terapia fez grande importancia (nesse momento a entrevistada comegou a chorar), aqui
VOCé pode compartilhar, vocé pode compartilhar (M4, 08 rodas).
Eu penso que Deus logo me tire desse lugar, eu comecei a pensar em coisas boas, a terapia foi uma
forma de ensinar a gente a conversar, falar o que a gente sentia [...]JComecei a desabar com as
minhas amigas (M17, 05 rodas).
[...] e aterapia me ajudou a comecar a ler livros, ter mais paciéncia, escutar mais, falar menos. Eu
pegava um livro pra I€ e ndo conseguia ler, ai depois que eu vir para a terapia eu comecei a ler mais,
isso me mudou muito, pois além das conversas das rodas eu fui sabendo mais as coisas, hoje em dia
eu posso pegar um livro e |& todo, fazer remissdo (M16, 4 rodas).
Sim, guando eu ficava muito ansiosa, ja foi falado aqui, eu cologuei em pratica o que foi falado e
melhorou bastante (M19, 08 rodas).

Fonte: Dados da pesquisa.
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Sentimentos das Mulheres Antes das Rodas da Terapia Comunitaria

As falas refletem solid&do emocional e falta de acolhimento no ambiente prisional antes
da participacdo nas rodas. M1 menciona que "elas (as MPL) ndo ddo muita importancia para
0 que a gente esta sentindo", evidenciando um ambiente marcado pela falta de empatia, onde
as mulheres se sentem ignoradas em suas dores e emogdes. M4 relata o esforco frustrado de
buscar apoio: "vocé procura até alguém pra lhe ouvir e muitas vezes as pessoas ndo estao
prontas”. Esse sentimento de rejeicdo ou indisponibilidade emocional reforca a ideia de que o
carcere ndo oferece um espago seguro para o compartilhamento de sentimentos. Esses relatos
indicam que, antes das rodas de TCI, as mulheres viviam em um estado de desconexao

emocional, marcado pela dificuldade de encontrar escuta ou compreenséo.

As falas indicam um mal-estar profundo e uma tendéncia a pensamentos negativos e
destrutivos antes da terapia. M3 afirma: "eu me sentia mal [...] antes das rodas eu tinha
pensamentos mais maldosos”, demonstrando que o estado emocional estava vinculado a uma
visdo mais sombria da realidade. M10 e M18 refor¢cam o impacto negativo: "Antes da terapia
era muito ruim pra mim", "Assim, eu ndo estava muito bem". Esse estado evidencia um quadro
de desmotivacdo e desamparo emocional, que torna as mulheres mais suscetiveis a pensamentos

prejudiciais.

A soliddo emerge como uma das experiéncias mais recorrentes entre as mulheres
encarceradas. M1 expde a falta de suporte emocional no carcere: "era como se ndo tivesse
ninguém para escutar 0s meus problemas psicoldgicos aqui dentro”. Ela ainda associa a soliddo
ao desenvolvimento de problemas psicologicos, como crises de ansiedade. Varias mulheres,
como M2, M10, M13 e M19, relatam sentir-se "sozinhas" e "solitarias”, ou se isolarem
propositalmente. A soliddo no ambiente carcerario € intensificada pela auséncia de apoio

emocional, reforcando sentimentos de exclusdo e desamparo.

A tristeza aparece como um sentimento constante e profundo, afetando diretamente o
bem-estar das mulheres. M5 resume: "Eu me sentia mais triste”, enquanto M7 menciona estar
"muito triste, muito abatida". Essa tristeza, muitas vezes associada ao ambiente hostil e a perda
de liberdade, pode ser considerada um dos maiores desafios para a saude mental dessas

mulheres.
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A preocupacdo e a ansiedade destacam o impacto do encarceramento sobre a saude
mental. M1 relata tracos de depressdo: "ficava meio com depressdo”. M1l menciona
diretamente a ansiedade, um sentimento comum em situacdes de encarceramento, enguanto.
M15 revela sentimentos de desamparo e ruminacdo de pensamentos ruins: "me via meio
desamparada, meio sem um caminho a seguir, sé pensando em coisas ruins". Esses relatos
demonstram o peso da incerteza, do isolamento e da falta de controle sobre a propria vida,

caracteristicas tipicas do ambiente prisional.

Essas narrativas destacam a importancia de iniciativas como a TCI para criar espacgos
de acolhimento e promocéo de satde mental no ambiente prisional. A partir desses relatos, €
possivel perceber a necessidade de um suporte emocional que promova a valorizacéo pessoal e
o fortalecimento de vinculos, elementos essenciais para a melhoria da qualidade de vida das

mulheres encarceradas.

Sentimentos das Mulheres Durante as Rodas da Terapia Comunitaria

A possibilidade de expressar sentimentos e ser ouvida é um dos pontos mais valorizados
nas rodas. M1 ressalta: "a gente tem mais o poder de falar do nosso sentimento que nem sempre
é escutado”. A frase evidencia a escassez de espagos de didlogo no cotidiano das mulheres
encarceradas e a relevancia de se sentirem ouvidas. As rodas possibilitam ndo apenas o
desabafo pessoal, mas também o aprendizado sobre as histdrias e sentimentos das outras
participantes. M4 relata: "aprendi sobre os outros e até acolher no momento da terapia, nos
momentos de emogéo, do compartilhamento das dores"”. Essa fala mostra que as participantes

desenvolvem a empatia, conectando-se as experiéncias de vida das demais.

As rodas de TCI foram apontadas como momentos de alivio emocional e conforto
psicolégico. M7 afirma: "aqui (nas rodas de TCI) eu me senti muito bem", indicando que a
participacdo na terapia proporcionou uma sensacao positiva, contrastando com os sentimentos
negativos vivenciados anteriormente. A terapia também é percebida como um espaco de alivio
espiritual e introspeccdo. M9 associa a experiéncia a uma conexao espiritual: "muitas vezes a
forca primeiramente vem de Deus e depois muitas situa¢des que eu vejo™. Essa fala sugere que
a terapia ndo apenas promove reflexdes sobre a vida, mas também auxilia na reconexdo com a

fé e na busca por significado.
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As rodas de TCI desempenham um papel crucial na transformagdo emocional das
mulheres encarceradas. Ao promover acolhimento, escuta ativa e aprendizado coletivo, essas
atividades ajudam a aliviar o sofrimento psicolégico e fortalecem a capacidade das participantes
de lidar com os desafios do carcere. A conexdo com as histdrias das outras mulheres e 0 apoio
espiritual emergem como elementos poderosos para a ressignificagéo das dores e para a busca
de um novo significado para a vida.

Sentimentos das Mulheres depois das Rodas de Terapia Comunitaria

Bem-estar emocional é um sentimento amplamente relatado, M2 "depois que ndés veio
participar da roda de terapia eu passei a me sentir melhor [...] agora eu me sinto mais segura
porgue ai a gente vai ouvindo e vai pegando.”" M6 "Agora eu melhorei bastante participando
da terapia [...] em relacdo aos meus sentimentos." As participantes demonstram maior
positividade em relacdo ao futuro, com melhora na autoestima e na percepcdo de suas

capacidades emocionais.

Ap0s as rodas, as mulheres passaram a compreender mais profundamente suas emogdes
e reacOes, principalmente em relacdo a ansiedade, M1 "Depois das rodas eu entendo um pouco
mais (das crises de ansiedade), eu sei que isso pode evoluir ou pode regredir." Esse
entendimento sugere que a terapia promove autoconhecimento e ajuda as mulheres a

desenvolverem estratégias para lidar com os desafios emocionais.

A terapia contribuiu para a reducdo do estresse, gerando um sentimento de tranquilidade,
M1 "Agora eu fico mais tranquila e vejo as coisas de uma forma melhor, consigo enxergar o
lado positivo das coisas do que antes.” M3 "Agora eu tenho pensamentos mais leves." Esse
alivio emocional possibilita que as participantes enfrentem o cotidiano do carcere com maior

equilibrio.

As rodas criaram um ambiente de acolhimento e seguranga emocional, fundamental para
mulheres em situacdo de vulnerabilidade, M4 "Eu me vejo mais segura depois da terapia
comunitaria.” M13 "Hoje eu me vejo sendo mais acolhida.” O sentimento de seguranca reflete
a eficacia da terapia em criar um espago onde as participantes podem compartilhar e trabalhar

suas emogdes sem julgamentos.
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A terapia teve um impacto direto na melhora do humor e na socializagdo, M5: "Agora
eu me vejo uma pessoa mais alegre e converso mais com as meninas na cela [...] eu costuro,
eu bordo e isso se deu depois da terapia.” M19: "Agora eu me vejo mais alegre, esperancosa,
porque me ajudou muito.” A ampliacdo da interacdo social e 0 aumento da alegria mostram que

as rodas ajudam a romper com o isolamento emocional e social.

As rodas proporcionaram reflexdes que levaram as mulheres a reconstruir sua confianca
e autoestima. M18 "Apds a terapia teve mudancas, como eu falei ontem de confianca [...] eu
comecei a buscar a autoconfianca.” M4: "Foi um novo comego pra mim e a terapia comunitaria
me fortaleceu muito." Esse fortalecimento pessoal demonstra a importancia da TCI como

ferramenta de empoderamento, mesmo em ambientes adversos.

A reconexao com a fé foi um efeito muito presente nos relatos. M10: "Agora eu estou
me sentindo melhor, porque eu ndo estou mais me sentindo sozinha, estou me apegando mais
com Deus, orando, buscando a Deus." M19: "'Sim, esperanca, fé, felicidade, alegria." A prética
terapéutica possibilitou que as mulheres renovassem sua espiritualidade, o que fortaleceu sua

resiliéncia emocional e mental.

Mudancas Préticas na Prisdo apés as Rodas de Terapia Comunitaria

Houveram mudancas de pensamentos negativos para pensamentos positivos. M2:
"Agora eu tenho outros pensamentos, ndo tenho mais pensamentos ruins, agora sé pensamento
bom." M4: "Comecei a pensar no melhor para a minha vida, pra minha familia [...] a terapia
fez grande importancia.” A substituicdo de pensamentos negativos por uma perspectiva mais
otimista reflete um impacto significativo da terapia na resiliéncia psicologica das participantes.
Também é possivel notar mudanca de comportamento, M12: "Depois da terapia pra ca eu saio
da cela, lavo minhas roupas, converso mais com as pessoas.”" Pequenas mudancgas nas rotinas
diarias mostram que as mulheres passaram a se engajar mais com o ambiente ao seu redor,

superando o isolamento.

E possivel destacar maior abertura para compartilhar e se conectar com outras pessoas.
M17: "A terapia foi uma forma de ensinar a gente a conversar, falar o que a gente sentia [...]

comecei a desabar com as minhas amigas.” A terapia promoveu um ambiente de acolhimento,
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onde as mulheres passaram a se sentir mais confortaveis para se abrir e interagir com suas

colegas, fortalecendo lagos de apoio matuo.

As mudancas praticas relatadas evidenciam que a TCI vai além do alivio emocional,
impactando a qualidade de vida das participantes de forma concreta. Essa abordagem contribui
para a criacdo de uma rotina mais equilibrada e saudavel, melhora as intera¢fes sociais e oferece
as mulheres ferramentas para transformar o ambiente prisional em um espago mais humano e

colaborativo

Discussao

Assumir uma postura ética durante (e ap6s) o processo de pesquisa, envolve a
construcdo de relacdes democraticas entre pesquisador/a e demais participantes da pesquisa e a
desconstrucdo de qualquer hierarquia entre saberes académicos e saberes locais. Para isso, em
uma pesquisa eticamente consistente, o/a pesquisador/a deve abandonar a ilusdo de que €
portador/a de um conhecimento potencialmente libertador, capaz de servir de guia aos grupos
marginalizados, que estariam “a espera de um intelectual” que os resgatasse de um lugar de

sofrimento e exclusdo®.

O sofrimento psiquico se mostrou como fator adoecedor significante para a satde de
mulheres em céarcere. O isolamento e a soliddo dessas mulheres potencializam possiveis
sintomas de adoecimento e para isso, a TCI colabora no sentido de trazer momentos de
convivéncia fora da cela e propiciar integridade emocional aos sujeitos* 6. Foi possivel notar

que a TCI pode desviar a atengdo da negatividade e direciona-las para a positividade!’.

Importante demarcar a especificidade da TCI, ja que ndo é uma psicoterapia de grupo
centrada sobre a doenca ou biologizacdo do sofrimento mental nem tampouco uma pratica
clinica, tal como o modelo biomédico faz, mas sim, um “cuidado solidario” que ¢ realizado
comunitariamente, com pessoas de qualquer nacionalidade, nivel socioeconémico, idade,
religido, orientacao sexual, identidade de género, contexto. A TCI carrega em si uma abordagem
integrativa de inclusdo social, pois ela busca a diversidade das culturas, dos saberes e das
competéncias, para enriquecer a dinamicidade das relacOes afetivas e trazer melhoria da

autoestima, do empoderamento pessoal e coletivo® °.
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As falas apresentam os significados da priséo para apenadas que, em geral, revelam o
processo de “mutilagdo do eu”, o que gera mudangas da concepgao de si, por rebaixamento,
degradacoes e humilhacdes sofridas. Isso ocorre em fungdo da morte civil, da substituicdo do
convivio familiar e da auséncia da autonomia. Reforga-se assim a percepgdo “Foucaultiana”
ainda hoje presente, de que a prisdo representa um espago de “suplicio da alma” exercido através
de seu poder institucionalizante sobre seus sujeitos®® 1°. Outra caracteristica do poder disciplinar
consiste no processo de “mortificagio do eu”, conforme definido por Goffman 2°. Este processo
se caracteriza por uma ruptura com todos os vinculos sociais anteriores em prol da entrada no
ambiente institucional. Sua profissdo, suas habilidades e o0s seus habitos ndo encontram mais

espaco no mundo da instituicio®.

As mulheres trazem como afirmacdo que a atmosfera de auséncias e rupturas que, em
geral, caracterizam as institui¢Ges prisionais e estdo para além do isolamento penal. A perda de
lagos afetivos familiares, de relacionamentos amorosos, a negagéo da maternidade, as fronteiras
erguidas entre o ser e 0 ambiente, 0 medo, a tristeza, o desconforto, a ansiedade, a inseguranca

do futuro s&o experiéncias ameacadoras a salide mental destas mulheres?,2.

Além disso, outras condi¢cdes de morbidade se fazem presentes, muitas vezes como
resultado do cenario imposto. Indicadores para salde mental, como sentimentos de baixa
autoestima, ansiedade e sintomas depressivos, além de problemas com imagem corporal,
contribuem para uma apreciacdo negativa sobre a propria salde e estdo presentes entre as
presidiarias?® 2%, Outro ponto de destaque € que ndo apenas pensamentos ruins tiveram seus
escores reduzidos através da TCI, mas ha a reducdo de sintomas relacionados a ansiedade, a

insOnia, a tristeza e baixa autoestima?*.

Considerando, entdo, que o adoecimento mental € um processo complexo tambem
relacionado a aspectos politicos, socioeconémicos e culturais, a partir deste cenario de exclusédo
e vulnerabilidades, as mulheres conseguiram encontrar apoio também na espiritualidade,
dimensao singular do individuo, que o leva a buscar o sentido para a vida, isso pode fazer parte
do arcabouco de estratégias de enfrentamento dos percalc¢os oriundos do cotidiano prisional, ao
trazerem beneficios psiquicos e sociais para a PPL, contribuirem para a tranquilidade do sistema
carcerario e a reabilitacdo de algumas pessoas PL?> 14,

Observou-se que as rodas representam uma estratégia para a expressao e a libertacéo de

sentimentos, bem como um espaco de aprendizagem e de acolhimento?®, Lemes e colaboradores
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afirmam que a roda de TCI traz acolhimento, compaixao, amor, empatia, bem-estar, troca de
experiéncias e formas de diminuir o sofrimento e as angUstias?’. Esses sentimentos também se
mostraram presentes nos individuos do nosso estudo. O acolhimento traz uma troca de falas e
de experiéncias no grupo, proporcionando apoio entre os participantes e transformacédo do

GGeu9’28.

Essas transformacdes se coadunam com a ideia de “inacabamento do ser humano”,
proposta por Paulo Freire e realcada na TCI por Adalberto Barreto, que estd diretamente
relacionada a consciéncia que o sujeito tem de ser alguém que ndo atingiu sua completude, mas

que se modifica diariamente para tentar acertar® 102,

Um dos aspectos ressaltados na obra de Goffman, que corroboram para a discusséo, € a
mortificacdo do “eu”. Por meio do processo de disciplinarizagdo dentro da instituicao total o
sujeito perde suas caracteristicas individualizantes. O cabelo deve ser cortado e a roupa é
padronizada, as esferas da vida individual sdo rompidas. Sendo assim, esses internados seriam
devidamente domesticados para que a instituicdo cumpra suas prerrogativas que engendram
uma ldgica de controle. Como consequéncia, esses serdo despidos de suas fundamentacdes

acerca de si proprios®.

Na TCI, a pessoa se enxerga, reconstroi sua identidade e retorna a si e ao que sempre
foi, 0 que representa um avanco para alguém que se perde em meio aos desafios cotidianos®..
A medida que essas mulheres se empoderavam e fortaleciam a autoconfianca, conscientizavam-
se de que deveriam se emancipar e colocavam em pratica o aprendizado adquirido nas rodas de
TCI, mediando, com consciéncia, o ato de cuidar, em que a intencionalidade das a¢fes os auxilia

a adotar atitudes inclusivas e participativas®.

Portanto, a TCI ndo apenas favorece a recuperagdo emocional das participantes, mas
também atua como uma ferramenta transformadora no processo de reabilitacdo, incentivando a
autonomia, a inclusdo social e a reintegracdo de mulheres em situagdo de vulnerabilidade.
Assim, destaca-se a relevancia dessa pratica como um caminho promissor para humanizar o

sistema carcerario e fomentar a ressignificacdo do sujeito no contexto de privacgéo de liberdade.

Considerac0es Finais

Os resultados deste estudo destacam a relevancia da TCl como uma ferramenta eficaz

para promover bem-estar emocional e fortalecimento psiquico entre mulheres privadas de
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liberdade. As falas das participantes evidenciam uma evolucdo significativa nos sentimentos

vivenciados antes, durante e depois das rodas de terapia.

Antes das rodas de TCI, prevaleciam sentimentos de soliddo, tristeza, ansiedade e
desamparo emocional. A auséncia de suporte afetivo no ambiente prisional agravava a
percepcdo de exclusdo e sofrimento psiquico, tornando as mulheres mais vulneraveis a
pensamentos negativos e sentimentos de desesperanca. Esses relatos refor¢cam a necessidade de

intervencdes voltadas ao acolhimento e a humanizacdo do contexto prisional.

Durante as rodas de TCI, as participantes experimentaram um espaco de escuta ativa e
compartilhamento de experiéncias. A possibilidade de expressar emogdes e ser ouvida trouxe
alivio emocional, fortaleceu a empatia e promoveu um senso de pertencimento. As rodas se
consolidaram como um ambiente seguro para a troca de vivéncias e para a construcao de redes

de apoio, 0 que contribuiu para a reducédo da ansiedade e da tristeza.

Apos a participacdo na TCI, foram observadas mudancas positivas tanto no bem-estar
emocional quanto nas interagdes sociais das mulheres. Houve melhora na autoestima, maior
compreensdo sobre os proprios sentimentos e desenvolvimento de estratégias para lidar com
desafios emocionais. Relatos indicam a substituicdo de pensamentos negativos por perspectivas
mais otimistas, aumento da socializacdo e maior envolvimento nas atividades diarias. A
reconexao com a espiritualidade também se mostrou um aspecto significativo na ressignificacdo

do sofrimento e fortalecimento emocional das participantes.

Com base nesse enfoque, percebeu-se, durante a execucao deste trabalho, o quanto é
importante dar seguimento a TCI e fortalecé-la, efetivamente, ndo apenas no Conjunto Penal
em estudo, mas em distintas realidades institucionais, visto o0 impacto positivo trazido por essa
tecnologia de cuidado para a vida de pessoas que clamam por um espaco de acolhida, de
valorizacdo de experiéncias e de atencdo, para atuar como pega-chave no processo de promocao

da saude mental e prevencdo do adoecimento psiquico.
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Resumo

O objetivo deste artigo é destacar as repercussdes da terapia comunitéria integrativa na satde
mental de mulheres em privacdo de liberdade. Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada
em um conjunto penal, com 19 mulheres, no municipio de Jequié, Bahia, Brasil. Os dados foram
produzidos a partir de entrevistas norteadas por instrumento semiestruturado entre marco a
junho de 2024, utilizando-se a técnica da observacdo participante e entrevista guiada. Utilizou-
se, para organizacdo dos dados obtidos através das entrevistas, a analise de contetdo. Os
resultados foram analisados através das contribuicdes tedricas de Goffman, Foucault e Barreto,
tendo como foco a interacdo entre a satde mental de mulheres privadas de liberdade e a terapia
comunitaria integrativa . As narrativas discorrem sobre questdes do planejamento do futuro fora
da prisdo apos as participagdes das rodas de terapia comunitaria integrativa e os beneficios da
terapia comunitaria integrativa. Foram apontadas tambem questfes relacionadas aos
sentimentos dessas mulheres frente ao processo da prisdo. Nesse cenario, a TCI se apresenta
como uma estratégia potente para a promocdo da saude integral, contribuindo para a
reconstrugdo da autoestima, a cria¢do de vinculos sociais e 0 desenvolvimento da resiliéncia
entre as mulheres privadas de liberdade.

Palavras-Chave: Enfermagem, Terapia Comunitéaria Integrativa, Saude Mental, Mulheres,
Prisoes.

Abstract

The objective of this article is to highlight the repercussions of integrative community therapy
on the mental health of women deprived of liberty. This is a qualitative research carried out in
a penal complex, with 19 women, in the municipality of Jequié, Bahia, Brazil. The data were
produced from interviews guided by a semi-structured instrument between March and June
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2024, using the technique of participant observation and guided interview. Content analysis was
used to organize the data obtained through the interviews. The results were analyzed through
the theoretical contributions of Goffman, Foucault and Barreto, focusing on the interaction
between the mental health of women deprived of liberty and integrative community therapy.
The narratives discuss issues of planning for the future outside of prison after participating in
integrative community therapy circles and the benefits of integrative community therapy. Issues
related to the feelings of these women regarding the prison process were also highlighted. In
this scenario, ICT presents itself as a powerful strategy for promoting comprehensive health,
contributing to the reconstruction of self-esteem, the creation of social bonds and the
development of resilience among women deprived of liberty.

Keywords: Nursing, Integrative Community Therapy, Mental Health, Women, Prisons.

Introducéo

A prisdo representa a ruptura do contato do homem com o mundo, o que pode ser
enquadrada como espaco heterotdpico. Foucault diz que as heterotopias constituem-se de
diferentes lugares classificados de acordo com os papeis desempenhados socialmente!. No
entendimento dele, ao contrario dos espagos utopicos que definem o homem em relacdo a
sociedade, os heterotdpicos sdo espagos operantes que se firmam pela confrontacdo, muitas
vezes subvertendo ou transgredindo os lugares da ordem, podendo oscilar entre heterotopia de
crise e de desvio. A tensdo entre os espagos da ordem social e da desordem provoca uma

dindmica sobre a qual se estrutura a narrativa de Cadeia®.

No Brasil, 0 nimero de detentos no pais, segundo dados publicados pelo Departamento
Penitenciario Nacional (DEPEN), estd em constante crescimento. Em pouco menos de dez anos,
observou-se um aumento de 50,7% na populagdo carceréria brasileira, passando de 496.251
pessoas em 2010 para 748.009 em 2019, sendo 711.080 (95,06%) homens e 36.929 (4,94%)
mulheres?. Evidencia-se que este aumento apresenta diferencas quanto ao género, uma vez que
a elevacdo da populacdo feminina encarcerada foi cerca de 2,9 vezes maior do que a da
masculina (564,2% versus 196,2%)2. O aumento do niimero de Mulheres Privadas de Liberdade
(MPL) reflete modificaches sociais emergentes que necessitam de constantes estudos e

reflexdes.

O encarceramento feminino é marcado por uma histérica omissdo dos poderes publicos,
evidenciada pelo limitado namero de politicas publicas que consideram a mulher encarcerada
sujeito de direitos inerentes a sua condicao de pessoa humana e, muito particularmente, as suas

especificidades oriundas das questdes de género®. Os direitos das mulheres encarceradas sdo
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violados de modo acentuado pelo Estado brasileiro, havendo prejuizos a saide, a reintegracéo
social, a educagdo, ao trabalho, a preservacéo de vinculos e as relagdes familiares®.

Como traz Onofre®, assombrosamente 0 aumento do niimero de pessoas aprisionadas
ndo é andlogo ao aumento do ndmero de vagas no sistema penitenciario. Isso lanca luz sobre a
analise que Foucault® faz em o “VIGIAR E PUNIR: NASCIMENTO DA PRISAO”, trazendo
que a prisdo surge socialmente entre os séculos XVIII e XIX como forma de modificar as
relacBes ou promover transformacBes sociopoliticas que auxilie o preso no resgate da sua
cidadania, ou seja, se ressocialize. Isso porque, contrario ao que traz Foucault, as politicas de
encarceramento expdem que a instituicdo prisdo ndo vem, ao longo dos anos, promovendo
resultados promissores, ou seja, ndo estimula e propicia a ressocializacdo de pessoas que
infringem a lei®. Seja pelo aumento da criminalidade ou pelo surgimento de novas modalidades
criminosas dentro da prépria prisao, o efeito que (teoricamente) se espera esta longe de ser o

ideal” , principalmente na realidade em que vivemos no Brasil.

Quando estudada, a organizacdo de salide do sistema prisional tem sido apontada® °
como um estrangulamento na capacidade de prover manutencao da vida dos reeducandos. Nesse
ambito, estabelece-se uma relacdo direta entre as condi¢des estruturais da penitenciaria e o
adoecimento fisico ou mental®. Dessa maneira, questiona-se: Quais foram as repercussoes da

Terapua Comunitéria Integrativa (TCI) na saude mental de MPL?

A TCI € uma abordagem terapéutica em grupo, que visa a promover a salde e prevenir
o0 adoecimento, técnica também eficaz dentro do ambiente carcerario'. Portanto, para que essas
abordagens se materializem, é necessario fomentar praticas sociais que incentivem o
pensar/criar/fazer. Dentre essas praticas, destaca-se a TCI como uma intervencao psicossocial
avancada, realizada por pessoas devidamente capacitadas, denominadas terapeutas
comunitarios. O terapeuta tenta articular a dimensao biolégica, social e politica dos problemas
apresentados pelos participantes das rodas de TCIl e posiciona-se como um sujeito novo-

paradigmatico®?.

O que proponho neste artigo € analisar as interpretacdes do tempo a partir das proprias
mulheres que vivem a experiéncia do carcere e que, por meio das rodas de TCI, ressignificam
suas trajetorias e passaram a planejar o futuro fora da prisdo. Minha intencéo é dar voz a essas
mulheres, compreendendo como percebem e elaboram suas vivéncias temporais dentro e além

dos muros institucionais. O que apresento aqui € a narrativa dessas mulheres, compreendendo
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como elas ressignificam sua vivéncia prisional e projetam um futuro diferente. Atraves de suas
reflexdes, buscamos entender ndo apenas o tempo da pena, mas o tempo da reconstrucéo, da

esperanca e das novas possibilidades que se desenham para além das grades.

Partindo dessa contextualizacdo, este artigo tem por objetivo destacar as repercussoes
da TCI na saude mental dempl. Este trabalho teve como locus de investigacdo o universo

carcerario feminino em uma comarca no estado da Bahia.

Meétodo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de abordagem qualitativa, que investigou
as repercussdes da TCI na saide mental de mulheres em privacdo de liberdade. O cenério do

estudo escolhido foi no Conjunto Penal de Jequié (CPJ), Bahia, Brasil.

Utilizou-se a metodologia qualitativa pela possibilidade de estudar as histérias,
representacdes e interpretacdes que 0s sujeitos sociais fazem a respeito de como vivem, sentem
e 0 que pensam’2, Portanto, investigar os efeitos da privacdo de liberdade na sadide mental das
mulheres, a partir de suas proprias narrativas, € uma forma de dar visibilidade as experiéncias
subjetivas muitas vezes ignoradas pelas estatisticas e pelas politicas publicas. Ao considerar as
repercussdes da TCl em suas trajetérias, buscamos compreender como esse espaco de
acolhimento e escuta contribui para a ressignificacdo da vida no carcere e para a construcao de

novas perspectivas apos a prisao.

Em relacdo ao recrutamento das participantes, foi realizado o primeiro contato com a
coordenacdo do CPJ para agendar uma apresentacao sobre a pesquisa. Apos a autorizagao para
a execucao do projeto, foi feito um segundo contato com a coordenacédo de enfermagem, onde
0 projeto também foi apresentado. Em seguida, tive acesso ao mddulo feminino, onde
apresentei o projeto e convidei todas as mulheres presentes a participar do estudo. As que se

interessaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Assim, o universo empirico deste estudo foi composto por 19 MPL. Na época, havia 54
internas; desse total, apenas 24 mulheres aceitaram participar da pesquisa. Apos o inicio das
rodas de TCI, cinco mulheres desistiram do estudo, totalizando 19 participantes na pesquisa.
Estas varidveis foram descritas em instrumento, também utilizado para coleta de dados,

construido pela autora principal deste estudo. N&o houve dificuldade significativa para a
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realizacdo deste estudo. Foram excluidas mulheres que ndo tiveram condigdes fisicas e
emocionais de participarem da pesquisa, tendo alguma dificuldade que impossibilitasse as

respostas técnicas ao instrumento da producédo de dados.

Os dados foram produzidos a partir de entrevistas norteadas por instrumento
semiestruturado entre marco a junho de 2024, utilizando-se a técnica da observacao participante
e entrevista guiada. Quanto a observacédo participante, houve livre circulacdo da pesquisadora
principal deste estudo no espago onde ocorreram as rodas de TCI. O instrumento continha dados
sociodemogréaficos e questbes sobre a participacdo nas rodas de TCI guiados por questbes
norteadoras abertas direcionadas para as repercussdes da TCI na satde mental de mulheres em
privacéo de liberdade.

As entrevistas foram realizadas em espaco institucional privativo denominado sala de
aula, mesmo local onde ocorreram as oito rodas de TCI, pela pesquisadora principal, com apoio
de uma terapeuta comunitaria que participou das execuc@es das rodas de TClI e foi devidamente
treinada. Estas tiveram duracdo média de 10 a 20 minutos e foram gravadas com auxilio do
gravador de audio de aparelho telefonico e transcritas na integra, para tanto utilizou-se a
ferramenta do Microsoft Word. As entrevistas foram arquivadas no computador pertencente a

pesquisadora principal do estudo, e serdo descartadas apds cinco anos.

Para a andlise dos resultados, utilizou-se a Analise Tematica de Contetido proposta por
Laurence Bardin®3, a qual decorre das seguintes etapas: organizagio da analise; codificacéo;

categorizacdo; tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacao dos resultados.

As categorias tematicas foram criadas e incorporadas as contribuicées teoricas sobre o0s
conceitos de interseccionalidade, que fornece subsidio epistémico para compreender como raga,

género e classe contribuem como marcadores estruturantes nas condic¢des de satde de MPL.

Em relagdo aos aspectos éticos, respeitou-se os principios da bioética, o anonimato das
participantes foi preservado mediante a utilizagdo da letra “M” (mulher), seguida de um
namero, que representa a ordem da fala nos encontros. Este estudo foi inserido na Plataforma
Brasil e avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP/UESB, obtendo parecer favoravel
consubstanciado de nimero (CAAE): 76279523.3.0000.0055.
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A metodologia seguiu os critérios estabelecidos pelo Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ), garantindo a padronizacéo e qualidade na condugéo

e no relato da pesquisa.

Resultados

Neste estudo, participaram 19 mulheres na faixa etaria entre 21 a 59 anos. Em relagdo a
ocupacdo, no momento da prisdo 68.5% possuia atividade remunerada (tatuadora, baba, garota
de programa, atendente de caixa, manicure, maquiadora, vendedora, cozinheira e técnico de

seguranca do trabalho). Além disso, 31.5% das mulheres ndo exerciam atividades remuneradas.

Quando se fala em religido, 52.6% se consideram catdlicas. Em relacdo a sua saude
mental, 15.7% informa ter diagndstico médico de depressdo, ja 31.5% ndo tem diagnostico
médico de depressdo, mas faz uso de remédio controlado, as demais relatam nao ter nenhum
problema de salde e um dado bastante curioso é que 100% delas informaram ter passado pelo
servigo de psicologia apenas no momento da priséo.

A andlise de contetudo fez emergir duas categorias tematicas: “planejando o futuro fora
da prisdo apds a participacdo nas rodas de Terapia Comunitaria Integrativa”; e “o que levou de
bom da Terapia Comunitaria Integrativa”. Essas categorias evidenciam como as experiéncias
vivenciadas nas rodas de TCI influenciam a construcdo de perspectivas futuras e a
ressignificacdo das trajetdrias pessoais. Além disso, revelam o impacto do cuidado e do
acolhimento recebidos, destacando a importancia desses espa¢os na promocéo do bem-estar e

na preparagao para a reinsercao social.

Planejando o futuro fora da prisdo apds a participacdo nas rodas de Terapia

Comunitaria Integrativa

As falas revelam um movimento de reconstrucdo da identidade e da perspectiva de
futuro das participantes. Esses discursos demonstram tanto o desejo de mudanca e reinsercao

social quanto os desafios emocionais que acompanham essa transigéo.
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A fé aparece como um elemento central na ressignificacdo do futuro. M2 e M5
mencionam a crenga de que Deus as ajudara a sair da prisdo e a reconstruir suas vidas. Esse

aspecto religioso atua como suporte emocional, oferecendo um senso de prop6sito e esperanca.

Sim. Quando eu chegar la fora eu vou continuar com minha vida, né. Trabalhando, cuidando
dos meus filhos ainda melhor, e ainda eu tenho fé em Deus de recuperar esse tempo perdido que eu
fiquei presa, né. Olhal! Agora cuidar da minha familia, dos meus trés filhos e dos meus dois netos e
montar uma pizzaria para minha menina, eu falei que ndo ia montar mais, porgue minha vida tinha
acabado, mas como vocés estavam falando aqui nas rodas gue minha vida ndo acabou aqui e eu tenho
que seguir la fora (M2, 8 rodas).

Sim. Eu tenho percebido assim, que eu acho que esse ano ainda Deus vai me tirar daqui (M5,
6 rodas).

As participantes expressam a intencdo de retomar suas vidas com novos propdsitos. M2
menciona a vontade de reabrir sua pizzaria para a filha, um plano que inicialmente havia
desistido, mas que foi ressignificado apds as discussdes nas rodas de TCI. Essa fala reflete a
importancia desses espagos na reconstrucdo da autoestima e no resgate da crenca de que é
possivel recomecar. M10, por sua vez, reforca essa perspectiva ao afirmar que antes via o tempo

de reclusdo com angustia, mas agora percebe que ha um futuro a ser construido.

Sim, eu ndo fico mais naqueles pensamentos que ficava antes, pensando como é que vai ser eu
passar esse tempo todo aqui, agora eu penso assim, que um dia eu vou embora cuidar dos meus filhos
(M10, 4 rodas).

Além disso, M14 sintetiza o impacto da TCI ao associa-la diretamente ao fortalecimento

da esperanca:

Sim, ah... sentimento de esperanca, né? De sair logo daqui (M14, 7 rodas).

As falas de M15, mostram um processo de reflexéo sobre suas atitudes e o impacto delas
em sua trajetoria. Inicialmente, essa participante manifesta medo da liberdade e do risco de

reincidéncia, mas, ao longo da TCI, percebe a necessidade de transformac&o:

Muitos, isso ai, ser uma pessoa melhor, dar mais oportunidade de cuidar mais de mim, eu tenho
medo da liberdade e sair 1a fora e fazer algo errado de novo e voltar para esse lugar, eu tenho pensado
sobre isso, quando eu sair daqui quero aproveitar mais tempo com minhas filhas, fazer de tudo para
que elas ndo sofram novamente. Minha mée ja esta em idade avancada e tem problemas psicologicos e
minhas filhas ndo conseguem quase cuidar dela, entdo eu quero mudar minha vida e mudar a vida das
pessoas que eu amo (M15, 6 rodas).

[...] eu comecei a pensar nas minhas atitudes, na minha convivéncia e agora eu sei que tenho
um caminho a seguir e que agora eu penso que eu posso seguir de novo, eu quero melhorar como
mulher, como pessoa e também mudar a minha vida depois que eu sair daqui, porque eu tenho que me
preparar aqui dentro para que Ia fora eu consiga seguir o caminho reto (M15, 6 rodas).
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Sim. Os pensamentos, ver melhor o futuro, eu ndo falo que alguém me colocou aqui, pois foram
as minhas atitudes que me colocaram aqui dentro, 16gico que eu ndo queria estar, mas a terapia me fez
refletir que eu posso ser uma pessoa melhor, que eu posso sim aprender e mudar la fora (M15, 06
rodas).

Esse relato sintetiza o impacto das rodas de TCI, evidenciando um processo de
autorreflex&o, o medo da recaida e 0 compromisso com a mudanga, além da preocupacéo com

a familia como um fator motivador para a transformacao.

Da mesma forma, M16 destaca a intencdo de mudar sua postura, trabalhar mais e dar
mais atencdo a familia, demonstrando um comprometimento com uma nova trajetoria fora da
priséo.

Eu penso em sair daqui uma outra pessoa, mudar do jeito que eu entrei, trabalhar mais, me
dedicar mais as minhas coisas e dar mais aten¢do a minha familia (M16, 4 rodas).

Ja M18 destaca o aprendizado emocional, demonstrando que a TCI a ajudou a lidar

melhor com os julgamentos e desafios externos sem reagir de forma impulsiva.

[...] mas o que a terapia também trouxe pra mim, que eu ja vinha colocando em minha mente é
gue eu tinha que tirar de mim o que alguém iria pensar de mim la fora quando eu sair daqui e agora eu
me sinto preparada para isso. Eu ndo quero ser desafiador e nem desafiar ninguém, mas ficar no meu
canto, eu quero estar no meu momento de paz pra que a afronta que vier contra mim eu nédo rebata com
0 mal, a terapia me preparou para isso, estou preparada para quando as pessoas me olharem e falar
alguma coisa de mim e eu ndo revidar [...] (M18, 7 rodas).

As falas analisadas mostram que as rodas de TCI desempenharam um papel crucial na
construcdo de novas perspectivas para o futuro das participantes. H4 um movimento claro de
transformacéo: de sentimentos de desesperanca e medo para um olhar mais positivo e planejado
sobre a liberdade. A TCI ndo apenas auxiliou na reflexdo sobre as préprias atitudes, mas
também fortaleceu o desejo de mudanca, a valorizacdo da familia e a resiliéncia para enfrentar

os desafios fora da priséo.

O que levo de bom da Terapia Comunitaria Integrativa

As falas que envolvem gratiddo, alegria, paz e esperanca revelam um processo de
ressignificacdo da experiéncia vivida pelas participantes. A gratiddo surge como um
reconhecimento pela escuta ativa e pelo acolhimento recebido durante as rodas de TCI. As
participantes mencionam o valor de terem seus sentimentos validados, indicando a importancia

de serem ouvidas em um espaco seguro.



98

A gratiddo, a gratiddo pelos pequenos atos que aconteceram na minha vida, pelas pessoas
também que eu nem conhe¢o, mas eu tenho uma gratidao por ter sido entendida, por ter sido ouvida e
validado também os meus sentimentos, agora meus sentimentos sdo validados (M1, 6 rodas).

Gratiddo, so tenho a agradecer mesmo, agradecer por tudo, porque assim, a roda trouxe uma
tranquilidade, esse negdcio de tirar a gente dali de dentro e vir pra roda, a gente ja se sente um pouco
mais livre, € como se eu estivesse um pouco mais fora, conversando com outras pessoas que gueiram
ouvir, que traga palavras para que a gente possa leva.(M18, 7 rodas).

A alegria se apresenta como consequéncia da mudanca na forma de pensar sobre suas
préprias vidas, rompendo com a ideia de que o encarceramento representa o fim das

possibilidades.

Alegria, ndo tenho mais pensamentos ruins, so sentimentos bons e agradecimento a vocés que
nos ofereceu essa roda de terapia e muita coisa eu aprendi, eu ndo sei as outras, mas eu té falando por
mim gue aprendi muitas coisas boas, agora eu penso assim, ndao é porque eu fui presa que minha vida
acabou aqui (M2, 08 rodas).

Tudo de bom pra minha vida, para o recomeco da minha vida, isso aqui foram momentos Unicos,
na vida da gente que passa pela nossa histdria, a partir do momento que passa pra vocé as experiéncias,
vocé sai com mais forga pra continuar e vé que tudo vale a pena (nesse momento a entrevistada comegou
a chorar) (M4, 08 rodas).

Estou levando muita alegria, muita paz e muita esperanca (E19, 08 rodas).

O aprendizado é citado como uma das principais transformagdes promovidas pelo
espaco terapéutico. As falas evidenciam a construcdo de novas habilidades, como a capacidade

de escutar e a valorizacao do processo de autoconhecimento.

Eu estou levando aprendizado, eu aprendi a escutar melhor (M6, 08 rodas).
Ah...! Muito aprendizado e gratiddo (M7, 07 rodas).

A paciéncia ¢ mencionada como uma virtude desenvolvida a partir das experiéncias
compartilhadas no grupo. Esse aprendizado reflete a importancia do autocontrole e da
resiliéncia para enfrentar os desafios da privacao de liberdade.

Diversas coisas, ter paciéncia, muita coisa (M8, 08 rodas).

O tema da amizade verdadeira e do desabafo aparece como uma descoberta significativa
para as participantes. A construcdo de vinculos sinceros e o0 aprendizado sobre a necessidade de
expressar emocOes reforcam a funcgdo terapéutica do didlogo. As falas revelam que, em um
ambiente marcado pela desconfianga, a possibilidade de falar e ser ouvida torna-se um recurso

de cuidado emocional.
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Aprendi bastante coisa que eu nem sei citar, principalmente o entendimento da pessoa ter
amizade sincera. Assim, como eu posso dizer, de ter encontrado vocés e ter dado esse apoio pra gente
(M5, 06 rodas).

Amizade verdadeira, o falar, eu preciso falar mais, eu ndo falava com ninguém, eu preciso me
desabafar (M9, 07 rodas).

O acolhimento e a empatia sdo identificados como valores fundamentais despertados
nas participantes. Esses sentimentos mostram a importancia do apoio coletivo e da solidariedade
para o fortalecimento emocional, criando um espacgo onde cada mulher se sente parte de uma

rede de cuidado mutuo.

O acolhimento, solidariedade e ensinamento (M10, 04 rodas).
Levo a empatia (M13, 07 rodas).
Acolhimento e se importar mais com o proximo (M14, 06 rodas).

A dimensdo espiritual emerge como uma fonte de forca para as participantes. A fé e a
palavra de Deus sdo mencionadas como elementos que ajudam a enfrentar a realidade do
carcere. O amor ao proximo e a reflexdo sobre o propésito da vida apontam para um processo

de espiritualidade ativa, que estimula a resiliéncia e a esperanga.

A paz e a palavra de Deus (M3, 08 rodas).

Ah... Eu estou levando, assim, a fé, acreditando que vai dar certo, coisas positivas pra mim
(M12, 07 rodas).

Amor ao proximo, mais de Deus que falou bastante na terapia, Ele que me sustenta a cada dia
e ndo ficar tdo ansiosa, aproveitar que até de algo ruim tirar alguma coisa boa e levar la pra fora (M15,
06 rodas).

A fala da participante (M9) evidencia a importancia do espago terapéutico como
ferramenta para o cuidado emocional e a salde mental no contexto do encarceramento. O relato
destaca como a falta de expressao emocional e o isolamento contribuem para o adoecimento
psiquico, uma realidade comum em ambientes prisionais. O depoimento ressalta a dificuldade
de verbalizar sentimentos, o que leva ao acimulo de sofrimento, agravando o estado emocional
e fisico.

[...]Eu aprendi que se eu ndo desabafar eu vou ficar doente, foi isso que me deixou doente,
porque eu ndo falava, engolia, tomava remédio e ia dormir, entdo eu ndo falava com ninguém, até que
Deus colocou vocés aqui dentro e vocés me incentivaram e engragado que quando vocés chegaram com
essa proposta eu ia recusar, vocé acredita? Ai uma amiga aqui, me incentivou a participar e com isso
eu me senti melhor, hoje eu aprendi que o falar me deixa mais aliviada e conversar com vocé aqui, esta
me deixando ainda mais aliviada, vocé acredita? Porque assim, o guardar s6 pra mim, isso estava me
deixando com peso. Eu acho que nds deveriamos ter um psicologo pelo menos uma vez por més, um
atendimento, sabe? Como é uma cadeia, somos esquecidas, acredito nisso, mas Deus ndo esqueci de
nos e enviou vocés e la fora somos repudiadas, mas existem pessoas que Deus manda vir aqui orar por
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nos e tocou em vocés para fazer esse trabalho maravilhoso e eu amei e gostaria que continuasse, que
Deus ajude vocé e que possamos continuar pelo menos uma vez por més (M9, 07 rodas).

A participacdo na roda de terapia foi percebida como uma oportunidade de
transformac&o, ao proporcionar acolhimento, escuta ativa e incentivo a expressao emocional. A
narrativa também aponta para a influéncia positiva da solidariedade entre as proprias detentas,
evidenciada pelo incentivo da colega para que a participante aceitasse a proposta. Esse aspecto
ressalta o valor das redes de apoio dentro do céarcere, fundamentais para o fortalecimento
emocional.

Outro ponto significativo é a percepcao de invisibilidade social e institucional, expressa
pela sensacdo de esquecimento por parte do sistema. A fala reforca a necessidade de politicas
publicas que garantam o direito a saude mental, conforme preveé a Lei de Execucdo Penal (Lei
n° 7.210/1984). A presenca da equipe terapéutica é vista como um gesto divino e como uma
rara oportunidade de cuidado, o que amplia o sentido de gratidao e esperanca.

A anélise das falas evidencia que o espaco terapéutico ndo apenas promoveu o alivio
emocional imediato, mas também estimulou processos de reflexdo, ressignificacdo e
fortalecimento coletivo. A proposta da participante para que o atendimento psicoldgico ocorra
pelo menos uma vez por més demonstra a consciéncia sobre a necessidade de um cuidado
continuo para a preservacao da satde mental.

A continuidade mensal das rodas de TCI se apresenta como uma estratégia de promocao
da saude mental, possibilitando a manutencdo dos vinculos afetivos, a prevencdo do
adoecimento psiquico e o fortalecimento da autoestima. Além disso, essa iniciativa contribui
para a construcdo de uma cultura de cuidado e solidariedade no ambiente prisional, promovendo
0 desenvolvimento humano e a dignidade das mulheres encarceradas.

A recomendac&o é que essa proposta seja apresentada como uma demanda legitima das
participantes, reforcando a necessidade de integrar servigos de saude mental no sistema

prisional como parte do direito fundamental a satde.

Discussao

No estudo de Ramos!* e colaboradores, ele traz que o perfil da populacdo carceraria
feminina, s&o em sua maioria jovens, pretas e pardas e solteiras. As mulheres PL em sua maioria
possuem baixa escolaridade, o que corresponde com os resultados deste estudo. Essas

caracteristicas referentes ao perfil das reclusas dizem respeito a populacdo marginalizada
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brasileira, demonstrando déficits em setores como salde, economia e educacgdo, e trazendo
consequéncias irreversiveis como a excluséo social, fuga das escolas e desnutri¢éo, atingindo
assim ndo somente a mulher, mas toda sua familia e a sociedade no geral.

Neste contexto, a invisibilidade das especificidades de género em prisdo favorece a
revitimizacdo feminina, agora por parte da instituicdo total que as abriga. Logo, entender a
vulnerabilidade dessa populagdo é fundamental, especialmente para se pensar estratégias para
que o cuidado em saude seja desenvolvido considerando as necessidades dessas pessoas, uma
vez que o seu perfil é composto por jovens negras, de baixa escolaridade e renda®®, e marcado
por condi¢des adversas a salde.

A salde assume uma dimens&o coletiva, cujo estatuto de direito humano depende da sua
ligacio a uma rede de servigos'®. Além disso, é fundamental a corresponsabilizacdo entre os
equipamentos da saude, do sistema prisional e da justica criminal, a fim de criar estratégias
viaveis para reduzir os danos causados pelo carcere e de fato implementar acdes em direcdo ao
cuidado integral a satide da populagéo PLY’.

Em uma perspectiva de saude coletiva e do entendimento de que a saude € uma condicéao
de bem-estar, as relacGes entre as politicas de salde prisional e as de reinsercdo social da
populacdo PL precisam ser articuladas. Principalmente, porque a satde é um direito humano e,
como tal, pertence a todos, sem discriminacao de raca, género ou classe social e abrange a todas
as pessoas, incluindo as populagdes mais vulnerdveis e altamente estigmatizadas como a
populacdo PL,

Por outro lado, em consonancia com a Agenda 2030, que almeja o principio de “to leave
no one behind”!®, a populagdo PL que inclui jovens, mulheres, migrantes e outros setores que
hoje lotam essas instituices, requer medidas especificas de salde e de sistemas de salude
preparados para atender suas necessidades dentro das prisdes e, também, no acompanhamento
de sua satde nos processos de reinsergéo social. Isto implica ndo apenas conhecer os riscos de
exposicao a que estdo submetidos e as diversas formas de violéncias e agravos mas, promover
seu adequado retorno a sociedade, além de agdes coordenadas entre setores do governo e grupos
comunitarios de apoio & retomada de novas formas de vida®.

Ademais, o abandono de filhos e de parceiros quando em restri¢cdo de liberdade podem
ser classificados como fatores precipitantes ou agravantes de desordens da satde mental destas.
Assim, nota-se uma elevada incidéncia nessas mulheres de disturbios como depresséo,
ansiedade, de propria natureza fisica e autoestima?®.

As atividades nas rodas de TCI, especialmente para as mulheres que tiveram

oportunidade de comparecer repetidas vezes, oportunizou uma reflexdo mais marcante sobre a
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autoestima, sem que fosse necessario usar exatamente esta expressdo??. E 0s comentarios
surgidos ao final de cada roda era uma marca ou um registro de que estdvamos no caminho
certo ao oportunizar tal atividade em um meio tdo in6spito como a prisio?2. Para além de
propiciar uma ampliacdo da capacidade de viver conscientemente, compreendendo 0 que 0s
nossos atos podem ocultar, como afirma Barreto®®, as rodas possibilitaram a muitas mulheres
experimentar um dos mais raros sentimentos vividos em uma priséo, a confianga.

Percebe-se nos relatos o impacto das acdes desenvolvidas na TCI na vida das
participantes, frente as relacdes intersubjetivas desenvolvidas em seu meio social. Desse modo,
ha nas falas o entendimento de que atores sociais habeis tém uma importante representatividade
frente aos outros, pelo fato de através de suas acdes, produzirem significados para si mesmos.
A sugerida eficacia é justificada pelo ato de inducéo da cooperacéo e ajuda, para que 0s outros
se apropriem de seus fins?*.

Evitar o julgamento, uma das regras da TCI num ambiente onde as mulheres presas
continuam a ser julgadas mesmo depois da pena estabelecida, situacfes nas quais se evidencia
0 que Foucault (1984)?° denominou microfisica do poder, e que estio presentes nos comentarios
desonrosos das agentes de seguranca, na demora ou auséncia de atendimento médico, na
precariedade das dietas para gestantes, na falta de medicamentos, na rapidez dos atendimentos
médicos e principalmente no poder que é estabelecido pelas chefes de fac¢des que cumprem
pena na unidade e que determinam, inclusive, um controle sobre a comunicagdo das demais
mulheres estabelecendo regras sobre o que elas podem ou néo falar, que elas ndo devem chorar
e que nao podem ficar muito tempo em uma mesma atividade oferecida pelos técnicos, pois as
mulheres podem vir a falar demais.

Abandonar o julgamento é uma tarefa dificil para mulheres encarceradas, embora seja
um dos mais nobres aprendizados que a TCI oferece a elas. Quando uma acdo de qualquer
pessoa é julgada, ela € tomada como algo que ndo deveria ser do jeito que é, porque o jeito que
se apresenta e considerado falho, fraco e indesejavel e, dessa forma transmite a pessoa julgada,
que sua identidade ndo esta de acordo com o caminho correto ou que pode fazé-la feliz.
Aprender a conter 0 julgamento esta diretamente relacionado a possibilidade de desenvolver
respeito pela diversidade, a alteridade, a diferenca e permitir & pessoa que se aproprie de sua
propria vida e de suas escolhas quaisquer que sejam elas. N&o julgar favorece o
desenvolvimento da integridade de cada participante??.

Numa TCI, os coordenadores ndo objetivam identificar as fraquezas e caréncias. N&o
tentamos diagnosticar os problemas nem os meios de compensa-los, pelo contrario, a meta

fundamental da TCI é identificar e suscitar as forcas e as capacidades dos individuos, das
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familias e das comunidades para que, através desses recursos, possam encontrar as suas proprias
solugdes e superar as dificuldades impostas pelo meio e pela sociedade (p.32)%.

Observa-se também através dos relatos a importancia da rede de apoio social aos
praticantes da TCI, como também da pratica dialdgica, especialmente no que representa o
exercicio da escuta e a possibilidade de socializacdo dos fatores motivacionais para as dores
intrinsecas, alem da teia de solidariedade constituida, como mecanismos de enfrentamento ao
sofrimento?.

A pena privativa de liberdade talvez seja 0 maior inimigo da resiliéncia, pois fragiliza,
enfraquece, apazigua e mesmo doméstica muitos dos comportamentos e dos impulsos das
pessoas presas, na melhor expressdo foucaultiana®, quebrar as resisténcias quer sejam de
homens ou mulheres presas. Ao final nada mais produzem do que uma moral heterénoma. As
mulheres em cumprimento de pena sdo mais sensiveis do que os homens em condicdes
parecidas, elas sdo mais solicitantes de atencdo e os recursos das unidades??.

Nas rodas de TCI a resiliéncia pode ser observada nos rituais de agregacao e conotacao
positiva pela qualidade da fala dos participantes e no caso das mulheres presas embora talvez
com alguma dificuldade, muitas expressam sua resiliéncia por uma solucéo positiva encontrada,
a criatividade e busca de alternativas diante dos problemas, a proje¢éo ao futuro, uma vez que
foram acolhidas e cuidadas podem admitir a possibilidade de caminhar para o mais, como diria
Bert Hellinger?®.

As expressdes construidas por essas MPL mostram como a TCI estimula a reflexdo,
capacita para lidar com situacdes complexas e oferece insights valiosos sobre a vida. Além
disso, a TCI os incentiva a desenvolver novas perspectivas e acreditar na possibilidade de
mudangas positivas. Essa abordagem terapéutica funciona como uma rede de apoio
fundamental, ajudando os participantes a transformar suas vidas, independentemente de suas

origens ou circunstancias anteriores?’.

Sendo assim, conclui-se que, a pratica da TCI no contexto prisional feminino revelou-
se uma ferramenta potente na promocdo do cuidado integral a saide, especialmente em um
ambiente marcado por privacoes e vulnerabilidades sociais. As rodas de TCI demonstraram o0
potencial de fortalecer a autoestima, promover o pertencimento e resgatar a resiliéncia entre as
mulheres encarceradas, contribuindo para a construcao de vinculos solidarios e o enfrentamento

coletivo das adversidades.
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Considerac0es Finais

A analise do perfil da populacao carceraria feminina revela a interseccionalidade entre
vulnerabilidades sociais, econémicas e de salde que afetam diretamente a qualidade de vida
dessas mulheres. A falta de politicas publicas efetivas que considerem as especificidades de
género dentro do sistema prisional reforca a revitimizacdo, além de agravar as desigualdades

preexistentes.

Nesse cenario, a TCI se apresenta como uma estratégia potente para a promocao da
salde integral, contribuindo para a reconstrucdo da autoestima, a cria¢do de vinculos sociais e
0 desenvolvimento da resiliéncia entre as MPL. A experiéncia das rodas de TCI demonstrou
gue, mesmo em ambientes indspitos como a prisdo, é possivel fomentar o pertencimento e

oferecer suporte emocional, aspectos fundamentais para o enfrentamento das adversidades.

A abordagem dialdgica e ndo julgadora da TCI permite que essas mulheres se
reconhecam como sujeitos ativos na construgdo de suas préprias trajetorias, ressignificando
suas histdrias e fortalecendo sua capacidade de superacdo. A pratica de escuta ativa, somada a
valorizacdo das forcas individuais e coletivas, possibilita o florescimento de uma rede de

solidariedade, essencial para a manutencdo da satde mental e emocional.

Portanto, a TCI emerge como uma ferramenta transformadora, capaz de contribuir para
a promocdo da dignidade humana, a construcao de novas formas de vida e o fortalecimento da
resiliéncia nas mulheres encarceradas. Ao reconhecer a poténcia dessas praticas integrativas,
reforga-se a necessidade de sua expansdo e institucionalizagdo como parte de uma politica

publica de saude mais inclusiva e humanizada.

Por fim, os resultados deste estudo evidenciam que a implementacdo de estratégias
como a TCI deve ser ampliada e fortalecida nas unidades prisionais, a fim de promover o bem-
estar emocional e social das mulheres em PL. A valorizacdo da escuta, da resiliéncia e da
solidariedade pode transformar as relagBes interpessoais e abrir novas perspectivas para a
reinsercdo social, reafirmando a saude como direito humano universal, independentemente das

circunstancias vividas.
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Resumo

No contexto da promocédo da saude para mulheres privadas de liberdade, é
fundamental considerar suas vozes para que as intervencdes sejam construidas a
partir de suas vivéncias, promovendo um processo verdadeiramente participativo.
Sendo assim, a pesquisa convergente assistencial juntamente com a terapia
comunitaria integrativa adentra como uma metodologia pertinente a problematica, uma
vez que une o problema de pesquisa e o processo de reabilitacdo da saude mental
com o intuito de construir um aprendizado coletivo. Dessa forma, buscou-se descrever
a experiéncia da utilizacdo da metodologia da pesquisa convergente assistencial na
contribuicdo para o desenvolvimento da terapia comunitaria integrativa em mulheres
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privadas de liberdade. A realizacdo das rodas de terapia comunitaria integrativa com
a luz da abordagem da pesquisa convergente assistencial, revelou-se um espaco
potente de escuta, expressao e cuidado coletivo.

Palavras-chaves: Pesquisa em Enfermagem. Promocdo da Saude. Mulheres.

Terapia Comunitaria Integrativa.

Introducao

No contexto da promocdo da saude para Mulheres Privadas de Liberdade
(MPL), é fundamental considerar suas vozes para que as intervencfes sejam
construidas a partir de suas vivéncias, promovendo um processo verdadeiramente
participativo. A Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) possibilita esse movimento,
pois busca a convergéncia entre pesquisa e assisténcia, com o objetivo de solucionar
ou minimizar desafios enfrentados nesse ambiente e gerar novos conhecimentos?.
Dessa forma, esse referencial metodoldgico valoriza o protagonismo das mulheres
encarceradas na busca por estratégias que favorecam seu bem-estar e qualidade de
vidaZ.

A PCA foi desenvolvida por Mercedes Trentini e Lygia Paim no final da década
de 1980, a partir de reflexdes com mestrandos, no ambito do Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina, sobre os
fenbmenos da prética assistencial e as potencialidades de producdo de novos
conhecimentos®.

Embora tenha sido desenvolvida grande quantidade de pesquisas na
enfermagem, a prética assistencial ainda ndo tem conseguido avancar de modo a
aplicar nessas praticas, 0 mesmo ritmo crescente dos estudos conceituais, tais como
tém sido indicados pela ciéncia. Aléem disso, os pesquisadores de enfermagem vém
utilizando diversificadas abordagens metodoldgicas de pesquisa e também
construindo novas abordagens que atendam as especificidades da investigacdo na
areal.

Entre os inovadores caminhos de construcdo tedrica no Brasil, a PCA se
destaca. A criagdo de novos métodos precisa ter como justificativa a necessidade de
estabelecer novos caminhos de apropriacdo do objeto de estudo, ndo atendido por

outros métodos existentes. E, nessa perspectiva, que o método da PCA foi
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desenvolvido e vem avancando em termos de sua aplicagcdo, arcabouco tedrico e
consisténcia como método*.

Na saude mental, as demandas que emergem de seu contexto, sob a
perspectiva da contratualidade do trabalho interdisciplinar, conclamam questdes que
necessitam de intermediacdo entre teoria e préatica profissional. A PCA propde
beneficios a curto e médio prazo para a atencao psicossocial, dado que € um aspecto
de interesse comum aos atores sociais conclamados pela reforma psiquiatrica®. Nesse
contexto, a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI), que esta presente em Varios
servicos de saude, € um Pratica Integrativa e Complementar em Saude (PICS) que
pode contribuir para a melhoria da saude mental, humanizacdo, melhor assisténcia
social e seguranca publica®.

Diante do exposto, surgiu o0 seguinte questionamento: a utilizacdo da
metodologia da PCA pode contribuir para o desenvolvimento da TCl em MPL?

Sendo assim, a TCl vem se consolidando como uma nova tecnologia de
cuidado em saude mental, constituindo-se em instrumento valioso de intervencgao
psicossocial na saude publica, a mesma néo pretende substituir outros servicos de
saude, mas complementa-los, de modo a ampliar as acdes preventivas e
promocionais’.

A partir de entdo, surgiu a inquietacao acerca da necessidade e importancia da
promocdo a saude das MPL, especialmente no que se refere a construcdo de
estratégias e desenvolvimento de acdes que favorecam seu bem-estar fisico, mental
e emocional. Logo, esse relato objetiva descrever a experiéncia da utilizacdo da
metodologia da PCA na contribuicdo para o desenvolvimento da TCl em MPL.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia vinculado a uma tese de doutorado que
utilizou como método a PCA e teve como objetivo compreender as repercussdes da
TCI na saude mental de MPL.

Um relato de experiéncia envolve um tipo de producdo de conhecimento que
versa sobre a descricdo da intervencgédo, tendo em vista a fundamentacao cientifica e
critico-reflexiva®. Dessa forma, o presente estudo busca trazer a tona os desafios e as

potencialidades diante da PCA desenvolvida.
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Pretende-se relatar a experiéncia vivenciada pela pesquisadora sobre a
utilizacdo da metodologia da PCA. O cenério da pesquisa foi uma unidade prisional
localizada no interior da Bahia, onde foram implementadas rodas de TCI voltadas ao
cuidado integral de MPL. A metodologia da PCA permitiu integrar a pratica assistencial
ao processo de investigacao cientifica, possibilitando a construcdo conjunta de
conhecimentos entre pesquisadores, profissionais de saude e as proprias MPL. A TCI
foi utilizada como um dispositivo terapéutico para promover acolhimento, escuta ativa
e fortalecimento emocional, favorecendo a construcdo de redes de apoio e a
ressignificacdo das vivéncias dessas mulheres no contexto do carcere. O estudo
seguiu rigorosamente os preceitos éticos e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoerste da Bahia (UESB), sob o n° (CAAE):
76279523.3.0000.0055.

A participacdo das mulheres ocorreu mediante os seguintes critérios: 1) Ser
maior de 18 anos; 2) Estar IGcida, consciente e capaz de responder 0s instrumentos
de producao dos dados e; 3) Concordancia em participar da pesquisa. Esses critérios
nao possuem carater discriminatorio, sdo apenas determinantes na interacdo com
0s participantes, considerando a técnica de coleta dos dados.

Em relacdo ao recrutamento das participantes, foi realizado o primeiro contato
com a coordenacdo do conjunto penal para agendar uma apresentacdo sobre a
pesquisa. Apds a autorizacdo para a execucao do projeto, foi feito um segundo
contato com a coordenacédo de enfermagem, onde o projeto também foi apresentado.
Em seguida, tive acesso ao mddulo feminino, onde apresentei o projeto e convidei
todas as mulheres presentes a participar do estudo. As que se interessaram
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Na época, havia
54 internas; desse total, apenas 24 mulheres aceitaram participar da pesquisa. Apos
o inicio das rodas, cinco mulheres desistiram, totalizando 19 participantes na
pesquisa.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada individual,
apos a realizacéo das oito rodas de TCI. Salienta-se que, para o desenvolvimento
do estudo, seguiram-se as quatro fases da PCA: Concepcao; .Instrumentacao;
Perscrutacdo e Andlise?.

A fim de expor o éxito da experiéncia da utilizacdo do método, foi proposta a
construcdo de um quadro com a definicdo de cada etapa, o que foi realizado pela
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pesquisadora, operacionalizando a organizacéo e buscando cumprir com as etapas

da PCA, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Fases da Pesquisa Convergente Assistencial, Jequié/BA, Brasil,

2025.

FASES DA PCA

O QUE E?

O QUE FOI REALIZADO?

1. Concepcéo

Nessa fase se elabora o que, metaforicamente,
se traduz como o “cérebro” da pesquisa, de tal
maneira que difere dos demais delineamentos
de pesquisa. E as indagacdes serdo: o que mais
incomoda no ambiente da pratica assistencial?
O que poderia ser modificado para sua
melhoria? Quais seriam as inovacdes
necessdrias? Que  conhecimento  sera
necessario construir durante este processo de
modo a alicercar as mudancas pretendidas
nessa pratica assistencial?!

O ambiente carcerdrio é frequentemente
caracterizado por condi¢bes insalubres,
superlotacdo, violéncia e falta de suporte
psicossocial. A auséncia de espagos para
expressdo emocional e a escassez de
estratégias de cuidado em salude mental podem
agravar quadros de ansiedade, depressao e
sofrimento psiquico das Mulheres Privadas de
Liberdade (MPL). Com isso, a implementacio
de praticas integrativas como a Terapia
Comunitéria Integrativa (TCI) criou um espago
de escuta e acolhimento, promovendo vinculos
sociais mais saudaveis, ressignificacdo do
sofrimento e fortalecimento emocional. Portanto,
a introducéo da TCI como estratégia continua e
estruturada no ambiente prisional mostrou-se
inovador, trazendo beneficios emocionais e
coletivos. E fundamental aprofundar o
conhecimento sobre os efeitos da TCl na salde
mental das mulheres encarceradas,
identificando  evidéncias cientificas  que
sustentem sua aplicagdo no contexto prisional.
Além disso, seré necessério entender melhor as
especificidades do sofrimento psiquico dessas
mulheres, as barreiras institucionais para a
implementacdo de praticas terapéuticas e o
impacto de abordagens coletivas na reducéo da
reincidéncia criminal e na reinsercéo social.
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2. Instrumentacao

Essa fase inclui decisGes sobre: o espaco fisico
da pesquisa; as caracteristicas dos
participantes; os instrumentos e técnicas de
producédo de dados e métodos da convergéncia
das ac¢les de pratica assistencial com as acdes
de pesquisal.

A pesquisa foi realizada em um conjunto penal
no interior da Bahia, no médulo feminino, em
espagcos adaptados (sala de aula) para
promover a TCIl. O publico-alvo deste estudo
foram MPL. As participantes estavam em
diferentes estagios do cumprimento da pena,
permitindo uma visdo ampla sobre os impactos
da TCl em distintos momentos da trajetéria
prisional. foram utilizados instrumentos
qualitativos, como a entrevistas
semiestruturadas, propria PCA e observagao
participante, para captar percepcdes e
mudanc¢as emocionais das detentas. A pesquisa
seguiu um modelo de abordagem qualitativa e
participativa, integrando a aplicagdo da TCI
como pratica assistencial e investigando seus
efeitos no processo. O estudo buscou néo
apenas avaliar os beneficios individuais da TClI,
mas também fornecer subsidios para melhorias
no atendimento psicossocial dentro das
unidades prisionais. A andlise dos dados
coletados ajudou a embasar a implementagéo
continua da TCI, contribuindo para politicas de
atencdo a salude mental das MPL.

3. Perscrutacéo

Essa fase ocupa uma posicdo que exige
expertise do pesquisador pelo fato de que esta
comprometida ndo s6 com a descoberta de
novos fendbmenos, (producdo dos dados) mas,
sobretudo, porque precisa conduzir, demonstrar
e justificar a convergéncia das acgbes de
pesquisa e a¢bes de assisténcia na construcao
das mudancas que se vao efetuando na prética
assistencial. Para isso, h4 que se investigar
rigorosamente e usar os sentidos para captar as
alteracbes do fendmeno em observacao.
Perscrutar, na PCA, significa penetrar no amago
do fendmeno e considerar o contexto a ser
transformado. Isso requer a volta do
pesquisador a um fendmeno, de forma a revisa-
lo no que ainda possa ser revelado sob diversos
angulos. Nessa fase, o pesquisador necessita
aplicar habilidades para obter informacdes com
maior profundidade, o que exige persisténcia e
tempo suficiente para adquirir familiaridade com
a situacdo de pesquisa, habilidade de
comunicacao, no sentido de indagar e perceber
informacdes ndo s6 ditas, mas também
comunicadas por outros comportamentos, ou,
mais ainda, por expressfes de sensibilidade
emotiva. As atividades de perscrutacdo séo
levadas a efeito em simultaneidade?.

A producdo de dados ocorreu por meio de
entrevistas, observacéo participante, permitindo
captar ndo apenas falas, mas também
expressbes emocionais e comportamentais das
participantes. A perscrutacdo nesse contexto
investigou  profundamente as alteracdes
promovidas pela TCI, revisitando o fenbmeno
para captar novas nuances e ampliar a
compreensdo sobre seus efeitos. Por fim, a
simultaneidade das ag¢bBes entre prética
assistencial e pesquisa permitiu que as
descobertas fossem aplicadas em tempo real,
ajustando a intervencdo conforme as
necessidades emergentes. Assim, a pesquisa
ndo apenas documenta os impactos da TCI,
mas também contribui ativamente para a
melhoria das praticas de salde mental no
sistema prisional.
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4, Analise

Essa etapa inclui trés subprocessos: apreenséo,
sintese e teorizagdo. Na PCA, a apreensao
consiste em obter informacfes essenciais dos
registros resultantes das anotacdes feitas na
fase de perscrutacdo. Esse proceder ao
agrupamento das informacdes tem sequéncia a
partir de uma codificacdo que consiste em
marcar trechos das transcricbes com
simbolos/ideias de maneira a dar visibilidade
aos grupos de informacBes coesos nas
transcricbes. A técnica de categorizacdo de
informacdes permite visualizar o todo em suas
similaridades e agrupamentos por coesao,
prenunciando visualmente em que area ou
areas ha insuficientes informagdes e/ou maior
concentracao?.

Como técnicas de coleta de dados utilizamos a
entrevista e as rodas de TCI. Ja como
instrumentos de coleta de dados foi utilizado o
diario de campo através da observacdo
participante, com anotacfes provenientes das
rodas de TCl e uma entrevista semiestruturada.
A observacao participante possibilitou a imerséo
da pesquisadora no cenario assistencial as
internas, um principio essencial da PCA. Esse
processo foi facilitado pela aproximacado prévia
e familiaridade da pesquisadora com o ambiente
carceréario e as MPL. A pesquisadora participou
ativamente das rodas de TCI, que ocorreram
entre marco a junho de 2024, uma vez por
semana, as quintas-feiras, totalizando 12 visitas
ao campo de estudo e somando 60 horas de
observacdo, com registros detalhados em um
diario de campo. Durante esse periodo de
observacéo, foi possivel acordar as datas para a
realizacdo das rodas de TCI, aproveitando o
papel propositivo da pesquisadora dentro da
metodologia PCA. A aplicacdo da TCI no
ambiente carcerario proporcionou um espago
em que as internas foram ouvidas, refletiram
sobre as questdes discutidas e participaram da
construcdo coletiva de possiveis a¢des voltadas
para o bem-estar e a sallde mental delas. Foram
realizadas oito rodas de TCI, cada uma com a
participacdo de 17 a 19 internas, com duracdo
média de 1 hora e 30 minutos. As rodas
contaram com a presenca de uma terapeuta
(pesquisadora principal do estudo) e duas
coterapeutas. Com a autorizacdo das
participantes, foi utilizado um gravador de voz
colocado em um ponto estratégico para registrar
as discussbes. Todo material gravado foi
transcrito e transformado em texto, em forma de
narrativas, priorizando os fatos ocorridos na

roda, tornando possivel a observacao
sistematizada dos fenbmenos latentes,
viabilizando a transcrigdo fiel dos

acontecimentos para a construcéo do corpus de
andlise. No diario de campo foram registradas
todas as impressbes da pesquisadora
referentes a evolucdo de cada roda e das
mulheres participantes, como a postura adotada
e 0s aspectos emocionais (gestos, sinais
corporais, mudancas no tom de voz, etc.), bem
como a reacdo da pesquisadora diante dos
acontecimentos. As entrevistas foram
transcritas e pseudo anonimizadas. Convém
ressaltar, que o planejamento das rodas e
atribuicbes de cada terapeuta: atividades que
foram desenvolvidas, gravagBes (audio),
animacdo, homenagem aos aniversariantes da
semana, organizacdo do local, vivéncias,
escolha das mdusicas, confeccbes de
lembrancinhas e distribuicdo do lanche coletivo,
ocorreram antes e durante a minha insercéo no
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campo, pois apés a primeira roda de TCI, este
preparo e defini¢éo das tarefas foram realizadas
durante o momento de auto apreciagdo, ao final
de cada roda, obedecendo ao carater ciclico e
avaliativo da pesquisa, servindo de subsidio
para o realinhamento da préxima roda, levando
em consideracdo cada ponto que foi melhorado
ou modificado, caso necessario. Apls a
finalizacé@o das oito rodas de TClI, as entrevistas
foram previamente agendadas de forma
individual, considerando-se o melhor momento e
o melhor local para as mulheres, de modo que
elas se sentissem a vontade para partilhar suas
experiéncias. As entrevistas foram registradas
por meio de anota¢des no diario de campo com
auxilio de um gravador eletronico. Cada
entrevista durou em média de 10 a 20 minutos e
o local da entrevista foi o mesmo que utilizamos
para a realizacdo das rodas de TCIl. E
importante destacar que em nosso estudo, a TCI
foi implementada como uma possibilidade
metodolégica de producédo de material empirico,
por esse motivo, foram agregadas outras
dindmicas, para viabilizar o alcance dos
objetivos pretendidos.

Fonte: dados da pesquisa.
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A acao desenvolvida partiu de uma construcdo coletiva entre pesquisadora,
terapeutas comunitarias, cooterapeutas e profissionais de enfermagem. Para tanto,
descreve-se a utilizacdo da metodologia da PCA com MPL de um conjunto penal do interior
da Bahia, a fim de relatar o éxito da experiéncia do uso dessa abordagem, buscando

contribuir para a discussao da temética da saude mental de MPL.
Resultados e discussao

Ponto de partida

Figura 1. Inicio das rodas de TClI, todas sentadas em circulo. Jequié/BA, 2025.

Fonte: Arquivo da pesquisa

Chegado o primeiro dia, antes do horario combinado, estdvamos eu e as terapeutas
colaboradoras no local. Cordialmente, cumprimentamos a equipe da portaria,contudo,
houve um atraso até a chegada no local onde aconteceria as rodas de TCI devido as
burocracias que permeiam o sistema penitenciario, chegamos a sala onde iria acontecer as
rodas de TCI por volta das 09h45min., preparamos o ambiente, organizamos o circulo,
difusor de ambiente e o0 som. Depois que ordenamos o espaco, convidamos as mulheres

gue aceitaram fazer parte da pesquisa e iniciamos a recep¢ao de cada uma, acomodando-
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as nas cadeiras que formavam o circulo. Pontualmente as 09h55min., iniciamos a roda de
TCI, obedecendo ao passo a passo para realiza-la.Na segunda roda, trés participantes
novas compareceram aquele encontro.

O terceiro encontro, como previsto, ocorreu no mesmo lugar (sala de aula).
Chegamos no horario previsto e organizamos o ambiente. Quando as mulheres comecaram
a chegar ao som da musica “Enquanto houver sol - Jota Quest’, ja estavamos prontas,
aguardando-as. Neste dia, eu estive apenas com uma terapeuta, 18 participantes do estudo
e uma técnica de enfermagem, totalizando 21 pessoas.

Em mais um encontro para a realizacdo da roda de TCI, fiquei surpresa com mais
duas internas querendo vivenciar as experiéncias das rodas de TCI. Optei por n&do aceitar
novas mulheres para participarem dos encontros, pois ja haviam se passado trés rodas.
Mesmo assim, fiquei surpreendida com pessoas ainda querendo participar devido 0s
comentarios das que estavam participando assiduamente.

O que mais despertou minha atencdo na quarta roda foi o envolvimento e a
contribuicdo de participantes que, nas anteriores, ndo se mostraram tdo participativas.
Musicas diversas ja comecavam a ser sugeridas, aspectos culturais eram fortemente
apontados nas falas, além da sabedoria popular que rodeava aquele encontro. Isso me
levava a ver o quanto aquele grupo era rico em potencial terapéutico, em meio a uma
coletividade formada por pessoas que se viam umas nas outras.

A quinta roda me chamou atencao pela consolidagcédo dos vinculos. As mulheres ja
estavam totalmente envolvidas e as atitudes de carinho e gentileza entre elas eram mais
perceptiveis e espontaneas. Além de mim, estiveram presentes nesta roda, 17 participantes
do estudo, duas cooterapeutas e uma técnica de enfermagem do conjunto penal,
totalizando 21 pessoas.

O sexto encontro aconteceu em um dia com um clima maravilhoso. Eu estava com
duas terapeutas, 18 participantes do estudo e uma enfermeira da unidade, totalizando 22
pessoas. As mulheres pareciam felizes e estavam muito entusiasmadas com o0 momento,
foram recebidas com uma cocada de doce de leite.

A sétima roda aconteceu em um dia ensolarado e tranquilo, vale salientar que das
oito rodas realizadas, apenas no 1° dia, o dia encontrava-se nublado, os demais dias o sol
sempre nos recebia. As conversas entre as participantes eram mais afetuosas, elas se
abragcavam com mais frequéncia e naturalidade. Nesse dia eu estive com uma apoiadora,
uma terapeuta, uma enfermeira da unidade e 19 participantes do estudo, totalizando 23

pessoas.
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E por fim, a oitava e Ultima roda aconteceu no mesmo local e foi um dia de muitas
emocdes. Neste dia organizamos o ambiente com muito carinho e cuidado como de
costume. Além do texto que seria trabalhado, colocamos sobre as cadeiras, um bombom.
Neste dia, eu estava com duas apoiadoras, 19 participantes do estudo e uma técnica de
enfermagem da unidade, totalizando 23 pessoas.

A realizagdo das oito rodas de TCI no ambiente prisional revelou um processo
gradual de acolhimento, fortalecimento emocional e construcdo de vinculos entre as
participantes. Desde o primeiro encontro, marcado pela expectativa e desafios burocraticos,
até a ultima roda, repleta de emocdes, foi possivel observar mudancas significativas na
interacdo, no afeto e na confianga entre as mulheres.

Ao longo dos encontros, o ambiente foi se tornando mais acolhedor e as participantes
demonstraram maior engajamento, expressando sentimentos de pertencimento e conexao.
As trocas de experiéncias, os gestos de carinho e a espontaneidade adquirida ao longo do
processo evidenciaram a importancia da TCl como uma estratégia de cuidado em saude

mental.

Acolhimento

Figura 2. Momento do acolhimento. Jequié/BA, 2025

TN

Fonte: Arquivo da pesquisa



118

Durante as rodas de TCI, as musicas e as celebragfes desempenham um papel
essencial no acolhimento e na criagcdo de um ambiente de conexdo e harmonia entre as
participantes. As cancdes escolhidas refletem emocfes, resgatam memoarias afetivas e
promovem um espaco de partilha e fortalecimento coletivo.

Cada encontro era marcado por momentos especiais, nos quais a muasica surgia como
uma ferramenta terapéutica, estimulando a reflexdo e o bem-estar. Além disso, as
celebracdes ao longo das rodas reforgcaram os lacos entre as participantes, reconhecendo
suas vivéncias, conquistas e aprendizados. Esses momentos sdo fundamentais para
fortalecer a identidade do grupo e proporcionar um ambiente de apoio e empatia.

O acolhimento é, com certeza, um momento crucial na utilizacdo desta técnica com
pessoas encarceradas. A forma como sado recebidas e acolhidas pode permitir a elas,
gradativamente, a percepc¢éo de que sdo pessoas bem-vindas e esperadas, favorecendo
um movimento de abertura de sua vida afetiva e sua participagdo no grupo, sendo
claramente um movimento oposto ao que elas estdo habituadas a viver no cotidiano da
prisdo. Dessa forma um Acolhimento adequado é favorecedor do desenvolvimento do
sentimento de pertencimento ao grupo, ser recebido com uma musica de boas-vindas é
uma espécie de saudacdo a vida de quem chega, é reconhecer na pessoa que chega o
valor de sua individualidade®.

Escolha do tema

A escolha do tema na TCI € um processo essencial para garantir que 0 encontro seja
significativo, acolhedor e transformador para os participantes. O tema deve emergir de
forma espontanea e coletiva, respeitando as necessidades e sentimentos do grupo no
momento do encontro. Na TCI, o tema nado é pré-determinado, mas sim construido com
base nas vivéncias dos participantes.

A escolha do tema na TCI com MPL deve ser um processo cuidadoso e acolhedor,
permitindo que elas expressem suas vivéncias e emoc¢des de forma segura. Durante as
rodas, sempre é falado sobre a importancia de falar com a boca, ressaltando que quando
nao expressamos nossas dores e angustias, o corpo tende a manifesta-las atraves de
doencas psicossomaticas. Essa fala foi reforcada com a citacdo do provérbio mencionado
no livro TCIl Passo a Passo, de Barreto: “Quando a boca cala, os 6rgaos falam, quando a
boca fala, os 6rgdos saram'0.” Essa frase enfatiza a importancia do didlogo e da partilha

como formas de prevencao e cuidado com a saude mental e fisica.
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A partir dessa reflexdo, era feita a seguinte pergunta ao grupo: “Quem gostaria de
compartilhar, neste momento, algum sentimento?” Essa abordagem possibilitou que as
participantes expressassem suas emocOes e experiéncias, permitindo que o tema
emergisse de forma espontanea e coletiva.

A seguir, apresentaremos o Quadro 2, que relne os sentimentos expressados pelas
participantes durante o processo de escolha do tema. Esses sentimentos refletem as
vivéncias, desafios e emocdes compartilhadas ao longo das rodas, evidenciando a

importancia do acolhimento e da escuta no processo terapéutico.

Quadro 2. Sentimentos expressados pelas participantes durante o processo de

escolha do tema. Jequié/BA, Brasil, 2025.

Sentimentos Vezes Citado
Ansiedade 3

Arrependimento

Culpa

Depressao

Desapego

Desconfianca |1

Esperanca

Gratidao

Ingratidao
Medo

Preocupacéao 2

Raiva
Saudade 16
Soliddo 2

Tranquilidade

Tristeza 7

Vergonha 1
Fonte: dados da pesquisa.
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Na experiéncia de conducéo das oito rodas, foram apresentados um total de 17
temas, os quais a saudade e a tristeza foram 0s sentimentos que mais emergiram nas
rodas de TCI. A caracterizacdo da rotina como monotona faz emergir a saudade da
realidade extramuros e reforca o sofrimento da mulher que precisa conviver com a
preocupacao. Além disso, o ambiente prisional é reconhecido pela transgresséo dos
direitos associados a dignidade da pessoa humana, tendo em vista a convivéncia
prolongada em um ambiente marcado pela infraestrutura precaria, acesso a

alimentacao limitado e desrespeito as necessidades do universo feminino*?.

A perda de lagos familiares, de relacionamentos amorosos, a negagdo da
condicdo atual, o desconforto, a inseguranca do futuro e a saudade, mostraram-se
experiéncias desencadeadoras das tristezas pontuadas, que foram apresentadas
como um sentimento de rotina. E possivel definir tristeza como sofrimento de ordem
especifica, existe um motivo, um contexto, uma dificuldade evidenciada, o individuo
que se encontra triste € um individuo que sofre mentalmente, e a existéncia desse
sofrimento constante interfere de modo contundente nas relacdes entre as MPL,
tornando-os cada vez mais distantes das interacdes sociais, favorecendo o sofrimento

cronicomentall?.

Contextualizacao

A pessoa com o tema mais votado é selecionada para falar mais sobre o
problema na etapa da Contextualizagc&o, na qual todos os participantes podem dirigir
perguntas a essa pessoa a fim de que fique mais claro qual € a esséncia do problema,
a emocao envolvida. O terapeuta atento vai coletando palavras-chave do relato para

construcdo de um mote?3,

Vejamos agora alguns depoimentos significativos na fase de contextualiza¢éo,
nos quais as participantes compartilharam suas experiéncias, emocdes e percepcoes.
Esses relatos trazem reflexbes valiosas sobre suas vivéncias, permitindo uma
compreensdo mais profunda dos desafios enfrentados e da importancia do

acolhimento no processo terapéutico (Quadro 3).
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Quadro 3. Depoimentos significativos na fase da contextualizacdo. Jequié/BA, Brasil,
2025.

Depoimentos significativos

“A minha saudade me traz dor, de tudo que ja passei, dos projetos que consegui realizar,
eu sinto muita saudade, também sinto saudade da minha familia, que € meu apoio e
alicerce e muita das vezes essa saudade se transforma em dor, eu tenho buscado forca
em Deus.”

“A minha saudade me traz dor, tem dias que eu ndo tenho vontade de viver, pois essa
saudade esta me matando aos poucos.”

“Sdo emocdes terriveis, ndo tenho vontade de falar.”

“Me vejo triste, jogada, esquecida.”

“As vezes eu escrevo, leio a biblia, tenho vivido assim, mas a saudade néo passa.”

“‘Enquanto eu estiver aqui, ndo vou superar essa saudade, pois ela esta se
transformando em raiva, ndo tenho vontade de fazer nada, fico o dia todo ha minha sela
sem animo para nada, a raiva e a culpa estdo me corroendo por dentro, sé penso nos
meus filhos, eles ndo tém culpa.”

“Estou aqui ha 11 meses, e a 20 dias atras estava extremamente ansiosa para a minha
audiéncia, mas infelizmente n&o aconteceu e isso me deixou muito mal, por isso fiquei
duas rodas sem participar, mas percebi que com as rodas eu poderia melhorar, porque
aqui eu ougo as minhas colegas e vejo que ndo é apenas eu que estou sofrendo. Eu
tinha 19 anos quando comecei a ter crises de ansiedade. Ah... na verdade isso comegou
por conta de um namorado que eu tive, minha familia ndo aceitava e com isso eu fui
embora da minha cidade com ele, mas eu ndo sabia que ele era possessivo, com ele eu
curtir muito, usei muita droga, mas também sofri, pois quando ele usava droga ele ficava
possessivo e isso me fazia lembrar de como meu pai era com minha mée e ai eu
comecei a ter ansiedade. Fiquei com ele por apenas dois anos, mas muito intenso,
porém quando minha mée ficou sabendo de como eu estava, ela foi me buscar e me
tirou dele. Eu figuei muito mal, eu entrei em depresséao, figuei com muita raiva da minha
mae, depois fui entendendo o que ela fez foi por amor a mim, hoje eu sou muito grata a
ela, apesar de ter decepcionado ela mais uma vez.”

“Eu quero agradecer pelo acolhimento das minhas colegas, pois quando eu cheguei
aqui, figuei com muito medo de como eu seria recebida por elas, pois sou portadora de
HIV, até pouco tempo atras, antes de participar das rodas, eu ficava sempre sozinha,
evitava ficar perto das minhas colegas e apds a participagdo das rodas, eu fui me
aproximando delas e comecei a ver o quanto elas comecaram a me acolher, essas rodas
tirou o0 medo de quando eu entrei aqui e hoje eu vejo o quanto elas me fazem eu me
sentir importante, muito obrigada por vocés terem acreditado em nos.”




122

“Eu tenho vivido momentos de ansiedade e profunda tristeza, pois fui injusticada pelo
estrupo de uma crianca e condenada ha 17 anos. Eu era da igreja, limpava a igreja,
ajudava na obra de Deus, quando em um belo dia, uma menina assistiu uma reportagem
no fantastico e criou na cabeca dela que eu havia estuprado ela. Por causa dessa
histéria criada na cabeca da crianca, ja faz trés anos que estou vivendo com a dor da
injustica, essa dor é muito profunda e n&do sei quando vai acabar, eu ja tinha perdido as
esperancgas, mas depois gque vOcés comecaram a vir aqui, eu passei a ter esperanca
gue a qualquer momento vou sair daqui e serei inocentada.”

“O que vocés fizeram por mim nem que eu tivesse todo o dinheiro do mundo, eu
equiria retribuir, porque isso aqui, dinheiro nenhum compra!”

Fonte: dados da pesquisa.

A instituicdo penal, pelo seu carater de confinamento, naturalmente estabelece
barreiras e rompimentos entre o0 mundo do trabalho, da familia e das relacGes afetivas
que dificultam e perturbam o cotidiano prisional. Em fungdo do abandono dos
familiares, amigos e, sobretudo, da separacdo dos filhos, as experiéncias de
“existéncia-sofrimento” s&o recorrentes e expressas por sentimentos de tristeza, dor,

desesperanca e soliddo'*.

7

Observamos que a falta da familia, especialmente dos filhos, € uma das
maiores fontes de sofrimento, levando algumas participantes a sentimentos profundos
de tristeza e desesperanca. A sensacdo de injustica, a culpa e o medo também
aparecem como fatores que contribuem para o agravamento do sofrimento emocional,

tornando a vivéncia do carcere ainda mais desafiadora.

Os depoimentos acima relatados ilustram o impacto transformador da TCI. Eles
expressam como a TCl os ajudou a enxergar suas vidas sob uma nova luz,
proporcionando-lhes ferramentas para lidar com seus desafios de maneira mais
sensata e honesta. Como afirmado por Lemes e colaboradores?®, a TCI é mais que
uma intervencgdao terapéutica, ela contribui para a transformagéo social dos individuos,
fortalece o autocuidado, a autonomia, a confianca, o controle emocional, desperta o

autoconhecimento e auxilia na superacdo de emocdes negativas?®.
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Problematizacéao

De acordo com Barreto!?, a problematizagdo é um principio pedagdgico que
promove a troca de experiéncias, pois, como ele afirma, "a palavra € o remédio e o
guia tanto para quem fala quanto para quem ouve". Essa perspectiva se alinha com
as experiéncias relatadas pelas MPL, uma vez que a TCI desempenhou um papel
fundamental na melhoria das relagdes interpessoais no ambiente prisional. Durante
as sessoOes de TCI, os participantes desenvolvem a habilidade de lidar com opinides
divergentes e conviver harmoniosamente com individuos de diferentes origens. Eles
expressam sentir-se a vontade durante essas sessdes, onde tém a oportunidade de
se expressar e interagir de forma aberta e respeitosa. Além disso, ficou evidente como
essa dinamica facilita o processo de pedir desculpas e a resolucdo de conflitos,
criando um ambiente mais leve e amigavel nas semanas em que as sessdes ocorrem

e ajuda a criar uma cultura de paz.

O mote € utilizado na proxima etapa de Problematizacdo. O participante com o
tema escolhido é orientado a se recolher e escutar as contribuicées do grupo, sem
que ninguém se dirija diretamente a ele. O grupo responde ao mote escolhido, que
geralmente engloba uma palavra-chave ou emogao percebida na Contextualizagdo. O
mote deve ser mais generalizado, para que mais pessoas se identifiguem e

respondam com suas vivéncias de superacdo de situacdes semelhantes?!s.

A seguir, apresentamos 0s motes que emergiram ao longo das oito rodas de
TCI, conforme registrados no Quadro 4. Esses motes refletem os sentimentos
predominantes, as tematicas mais sensiveis e os desafios compartilhados pelas
participantes durante o processo terapéutico, servindo como ponto de partida para os

momentos de escuta, reflexdo e fortalecimento coletivo.
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Quadro 6. Motes que emergiram ao longo das oito rodas de TCI. Jequié/BA, Brasil,
2025.

MOTES

O que vocé tem feito para superar a saudade?

Quiais tém sido as tuas preocupacdes? O que vocé tem feito para resolver?

O vocé tem aprendido com o sentimento de saudade?

Quem te ensinou a desistir de ser o que vocé quiser?

Como vocé tem enfrentado a saudade?

Quem ja vivenciou a ansiedade e o que fez para vencer?

Quem ja sentiu ansiedade e o que tem feito para superar?

Fonte: dados da pesquisa.

De forma geral, os motes favorecem a ampliacdo do olhar sobre si e sobre o0
outro, promovendo um espaco terapéutico potente, de escuta e cuidado mutuo.
Através dessas perguntas, foi possivel acessar ndo apenas a dor, mas também o

caminho da superacao e da reconstrucéo emocional.

As mulheres também compartilharam estratégias de enfrentamento com base
nos sentimentos expressados ao longo das rodas de TCI. Essas estratégias, surgidas
espontaneamente durante os encontros, revelam formas singulares e coletivas de lidar
com a dor, a saudade, a ansiedade e outros desafios emocionais vividos no contexto

de privacédo de liberdade.

A seguir, essas estratégias estdo elencadas no Quadro 5, representando um
importante registro das formas de resisténcia, superagéo e cuidado de si, construidas

e fortalecidas a partir das experiéncias e trocas no grupo.



Quadro 5. Estratégias de enfrentamento. Jequié/BA, Brasil, 2025.

Estratégias

Vezes Citados

Ajuda profissional

Buscar a Deus

Chorar

Comer doce

Competicdo de jogo

Conversar com familiares

Encontrar serenidade

Escrever

Fazer planos para o futuro

Fazer trancas

Ficar em siléncio

Leitura da Biblia

Leitura diversas

Orar

Se dopar de remédios

Ter resiliéncia

Tirar esmalte da unha

Fonte: dados da pesquisa.
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As estratégias revelam que, mesmo em um contexto adverso, as mulheres

buscam recursos internos e externos para lidar com seus sentimentos. A TCI se

mostra como espago de escuta e legitimacdo dessas vivéncias, ampliando

possibilidades de enfrentamento e promovendo o fortalecimento do grupo como rede

de apoio. E importante valorizar as estratégias saudaveis e acolher, sem julgamento,
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aquelas que indicam sofrimento, abrindo caminhos para o cuidado integral e

humanizado.

Encerramento/ Ritual de agregacao

No encerramento, que é geralmente conduzido pelo coterapeuta, as pessoas
sdo chamadas para formar uma roda abracadas num movimento de suave balanco.
O terapeuta verbaliza o que foi positivo na histéria de cada pessoa que contribuiu com
falas na roda. O grupo € entdo solicitado que traga para 0 grupo o que cada um
aprendeu, ou com 0 que se emocionou, indicando as pessoas que lhe trouxeram tal
reflexdo. Termina-se com as despedidas e geralmente abracos entre os

participantes?!s.

No momento de encerramento, durante a etapa da conotacéo positiva, todas
as participantes expressaram 0 que estavam levando daquela manh&, conforme
registrado no Quadro 6, evidenciando os aprendizados, sentimentos e reflexdes

despertados ao longo da roda.

Quadro 6. Encerramento / Ritual de agregacéao. Jequié/BA, Brasil, 2025.

O que eu estou levando...

Acolhimento

Alegria

Amar ao préximo

Amizade

Aprendi a me desconectar da multiddo

Aprendizagem

Calmaria

Compreenséao do grupo




Conhecimento

Cuidado

Empatia

Esperanca

Fé em Deus

Gratidao

Humildade

Me resgatar

N&o desperdicar as oportunidades

Observar

Olhar para mim

Ouvir

Ouvir mais e falar menos

Paciéncia

Paz

Perdao

Persisténcia

Prazer de estar aqui

Propdésito

Quem eu sou

Respeito

Respirar

Ressignificar a dor

Ter forca positiva

Tirar coisas boas nos dias ruins
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Valorizagéo

Valorizar os detalhes

Viver o presente

Viver um dia de cada vez

O que eu estou deixando...

Agonia

Angustia

Ansiedade

Passado

Preocupacéo

Tristeza
Fonte: dados da pesquisa.

O ritual de agregacao, realizado ao final das rodas de TCI, revelou-se um
momento potente de ressignificacdo e fechamento simbdlico do processo vivenciado.
As expressfes compartilhadas pelas MPL demonstraram um movimento interno de
reflexdo, acolhimento e transformacé&o emocional. Por fim, o ritual serviu como um
espaco de transicdo, onde as participantes puderam se despedir daquilo que ja nédo
fazia sentido carregar e acolher novos sentidos para continuar seus caminhos com

mais leveza, esperanca e consciéncia.

Considerac0es finais

A realizacdo das rodas de TCI com a luz da abordagem da PCA, revelou-se um
espaco potente de escuta, expresséao e cuidado coletivo. A PCA, enquanto abordagem
metodoldgica que integra assisténcia e investigacdo de forma indissociavel,
possibilitou que o processo investigativo ocorresse simultaneamente ao cuidado,

favorecendo a transformacéo da realidade vivida pelas participantes.
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Assim, ao longo dos encontros, foi possivel perceber um processo gradual de
abertura, pertencimento e transformacao por parte das participantes, que passaram a
reconhecer em si mesmas e nas outras ndo apenas a dor e o sofrimento, mas também
a forca, a esperanca e o desejo de reconstrucdo. A TCI, nesse contexto, mostrou-se
como uma pratica humanizadora e eficaz na promocao da saude emocional e do

fortalecimento de vinculos afetivos.

A PCA, ao se ancorar na escuta qualificada e na interacdo dialdgica,
proporcionou um caminho metodolégico sensivel a complexidade do contexto
carcerario feminino, valorizando as narrativas e saberes das MPL. Ao trazer suas
histérias, sentimentos e estratégias de enfrentamento, as participantes
protagonizaram momentos de profunda conexéo, solidariedade e ressignificacdo de
suas vivéncias. Em meio a escuta ativa e ao acolhimento mutuo, emergiram
aprendizagens importantes como o valor da fé, do perdao, da empatia, da paciéncia e

da valorizacao da vida, mesmo em um ambiente de privagao.

As expressdes compartilhadas durante os rituais de agregacdo demonstraram
0 impacto positivo das rodas na vida das participantes, evidenciando o quanto o
cuidado coletivo pode atuar como uma forma de resisténcia e superacéo das dores.
O espaco terapéutico oferecido por meio da TCI permitiu que essas mulheres fossem
vistas e ouvidas em sua integralidade, reafirmando sua humanidade e potencialidade.

Diante disso, reafirma-se a importancia de praticas como a TCl, articuladas com
metodologias como a PCA, nos contextos de vulnerabilidade social, especialmente
em unidades prisionais, como ferramentas de cuidado em saude mental, promoc¢éo
da dignidade e fortalecimento do protagonismo das pessoas em situacado de

sofrimento.
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6 CONSIDERACAOES FINAIS

O presente estudo alcancou o objetivo de compreender as repercussdes da Terapia
Comunitaria Integrativa na saide mental de Mulheres em Privacdo de Liberdade, revelando-se
uma intervengéo de grande potencial no fortalecimento emocional, na promog¢é&o do bem-estar
e no resgate da autoestima desse grupo populacional marcado por multiplas vulnerabilidades.
Ao integrar a Pesquisa Convergente Assistencial como abordagem metodoldgica, foi possivel
articular, de forma indissociavel, a pratica assistencial e a producéo cientifica, promovendo um
cuidado transformador e a0 mesmo tempo produzindo conhecimento ancorado na realidade

vivenciada pelas participantes.

Os resultados evidenciaram que as rodas de Terapia Comunitaria Integrativa
constituiram um espago seguro de escuta, acolhimento e expressdo, favorecendo o
compartilhamento de experiéncias e a construcdo de redes de apoio. Essa vivéncia contribuiu
para a diminuicdo de sentimentos de isolamento, soliddo e desesperanca, fatores frequentemente
presentes na trajetéria de Mulheres Privadas de Liberdade. Observou-se, ainda, um impacto
positivo na forma como essas mulheres lidam com suas emogGes e desafios, apontando para a
Terapia Comunitaria Integrativa como estratégia eficaz para o fortalecimento psiquico e para a

melhoria da qualidade de vida no ambiente prisional.

A andlise critica do contexto prisional feminino, & luz de referenciais tedricos como
Michel Foucault e Erving Goffman, reforcou a compreensdo de que o encarceramento nao
apenas priva da liberdade fisica, mas também intensifica processos de estigmatizacao,
mortificacdo da identidade e vulnerabilizacdo da saude mental. Nesse cenario, a Terapia
Comunitéria Integrativa surge como uma tecnologia leve de cuidado, capaz de minimizar

impactos negativos e promover a ressignificacdo de vivéncias.

Do ponto de vista das politicas pablicas, este estudo reafirma a necessidade de ampliar
e consolidar a oferta das Praticas Integrativas e Complementares em Saude no Sistema Unico
de Saude, bem como sua insercdo sistematica nas unidades prisionais, alinhando-se aos
principios da integralidade e da equidade. E fundamental que gestores e profissionais da satde
reconhecam e defendam a implementacdo dessas praticas, com financiamento, capacitacéo e

articulacdo intersetorial que assegurem sua sustentabilidade.
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Como contribuicdo cientifica, esta tese amplia o corpo de conhecimentos sobre
intervengdes em saude mental no contexto prisional feminino, apontando caminhos para a
pratica profissional da enfermagem e para outras areas da saude, tanto no cuidado direto quanto
na formulacéo e execucao de politicas publicas. Os achados reforcam que investir em estratégias
humanizadas e culturalmente sensiveis ndo é apenas possivel, mas necessario para a efetiva

promocdo da salde e da dignidade humana.

Por fim, reconhece-se que, embora este estudo tenha produzido resultados relevantes,
existem limitagdes inerentes ao contexto e ao desenho da pesquisa, como o0 nimero restrito de
participantes e o recorte geogréafico. Assim, recomenda-se a realizacdo de novos estudos, com
diferentes metodologias e em outros contextos prisionais, a fim de aprofundar e ampliar as
evidéncias sobre a eficacia da Terapia Comunitaria Integrativa e de outras praticas integrativas

na promog&o da satde mental de mulheres privadas de liberdade.

A experiéncia vivenciada nesta pesquisa reitera que o cuidado em saude transcende o
tratamento de doencas: ele envolve acolher, escutar, fortalecer e reconhecer o outro como
sujeito de direitos. Nesse sentido, a Terapia Comunitaria Integrativa reafirma-se como um
instrumento potente de transformacdo individual e coletiva, capaz de gerar mudancas

significativas mesmo nos cenarios mais adversos.
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APENDICES

APENDICE A

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

( )Solteira | ( )Casada | ( )Divorciada | ( )Viava | ( )Unido Estavel

(' )Fundamental ( )Fundamental | ( )Médio (' )Médio (' )Superior | ( )Superior
incompleto completo incompleto completo incompleto completo

( )Catdlica ( )Evangélica | ( )Espirita (' )Outro

( )Sim ( )N&o

( )Sim ( )N&o

( )Sim ( )N&o
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Data: / / N° da entrevista:
Inicio:___: Termino:___: Duracao:

Entrevista (Sera realizado ao final das 12 rodas de TCI):

Como a senhora se via antes de participar das rodas de TCI e como se vé agora?

A senhora tem percebido algo novo nos seus pensamentos e sentimentos desde a
sua participacdo nas rodas de TCI?

A TCI ajudou a contribuir com mudancas positivas na sua vida?

O que a senhora esta levando de bom para a sua vida ap6s a sua participacdo nas
rodas de TCI?
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Conforme Resolugdes n® 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satde — CNS

CARA SENHORA,

Este documento € um CONVITE a Senhora para participar da pesquisa abaixo descrita. Por favor, leia
atentamente todas as informagdes abaixo e, se vocé estiver de acordo, rubrique as primeiras paginas e assine a
ultima, na linha “Assinatura do participante”.

1. QUEM SAO AS PESSOAS RESPONSAVEIS POR ESTA PESQUISA?
1.1. PESQUISADOR RESPONSAVEL: Ivana Santos Ferraz de Eca
1.2. ORIENTADOR e COORIENTADORA: Ismar Eduardo Martins Fillho; Marizete Argolo Texeira

2. QUAL O NOME DESTA PESQUISA, POR QUE E PARA QUE ELA ESTA SENDO FEITA?

2.1. TITULO DA PESQUISA: REPERCUSSOES DA TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA
NA SAUDE MENTAL DE MULHERES EM PRIVAGCAO DE LIBERDADE

2.2. POR QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Justificativa): Pela elevada importancia
para a saude publica, em vista da possibilidade do “retorno a vida livre” da populag@o feminina encarcerada
(doente ou sadia)

2.3. PARA QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Objetivos):
Objetivo Geral:

Compreender as repercussdes da Terapia Comunitéria Integrativa na saide mental de mulheres em privacgao
de liberdade.

Obijetivos Especificos:
- Descrever situacdes que afetam a salde mental de mulheres em privacdo de liberdade;
- Desenvolver a Terapia Comunitéria Integrativa com mulheres em privacdo de liberdade;

- Destacar as repercussdes da terapia comunitaria integrativa na salide mental de mulheres em privacdo de
liberdade.

3. O QUE \/OCE TERA QUE FAZER? ONDE E QUANDO ISSO ACONTECERA? QUANTO
TEMPO LEVARA? (Procedimentos Metodolégicos)

3.1 O QUE SERA FEITO: Vocé respondera algumas perguntas sobre sua idade, cor, religido, se tem filhos
e outras mais. Também, perguntar como vocé esta se sentindo nas Gltimas semanas e preencheu um
documento. Vocé sera convidada a participar das rodas de Terapia Comunitaria Interativa. Ao finalizar as
rodas, farei uma entrevista com 4 (quatro) questdes a respeito da sua participacdo nas rodas de Terapia
Comunitéaria Integrativa. Solicitamos a sua colaboracdo para contribuir com as entrevistas, como também
sua autorizacao para apresentar os resultados do estudo, em eventos da area de salde, e publicar em revista
cientifica. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Informamos que esta
pesquisa ndo oferece riscos previsiveis, para a sua salde. A entrevista serd gravada logo ap6s a participacao
das 8 (oito) e posteriormente transcrita para uma melhor fidedignidade das falas dos participantes.
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3.2 ONDE E QUANDO FAREMOS ISSO: A pesquisa de campo seré realizada no Conjunto Penal de
Jequié

3.3 QUANTO TEMPO DURARA CADA SESSAO:

Estimativas:

Realizacdo das Rodas de Terapia Integrativa: 1h30min (cada)
Questionario sociodemografico: 15 min.

Entrevista semiestruturada: 30min.

4, HA ALGUM RISCO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISA?

Segundo as normas que tratam da ética em pesquisa com seres humanos no Brasil, sempre ha riscos em
participar de pesquisas cientificas. No caso desta pesquisa, classificamos o risco como sendo

. Minimo OModerado OAIto

4.1 NA VERDADE, O QUE PODE ACONTECER E: (detalhamento dos riscos)

Pode surgir desconforto (tristeza) ao responder o questionario. Caso vocé deseje, poderd ndo responder a
pergunta que Ihe causou desconforto. Alem disso, lhe garanto total privacidade, ficando assegurado que as
respostas serdo confidenciais e que o questionario ndo serd identificado pelo seu home. Dessa forma, seré
prezado pelo sigilo e participacdo voluntaria, podendo-se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem
qualquer tipo de prejuizo e/ou penalidades para a senhora ou sua familia.

4.2 MAS PARA EVITAR QUE ISSO ACONTEGCA, FAREMOS O SEGUINTE: (meios de evitar/minimizar os
riscos):

O questionario e a entrevista serdo colocados em envelope fechados na sua frente, com total sigilo das
informagdes por ela passada, garantindo anonimato. Somente o pesquisador responsavel e colaboradores
terdo acesso a essas informacgBes. Se qualquer relatério ou publicagdes resultar deste trabalho, a
identificacdo da senhora ndo sera revelada.

5. O QUE E QUE ESTA PESQUISA TRARA DE BOM? (Beneficios da pesquisa)

5.1 BENEFICIOS DIRETOS (aos participantes da pesquisa): As mulheres privadas de liberdade, ao
participar das rodas de Terapia Comunitéria interativas poderdo relatar seus medos, desafios e formas de
lidar com os sinais de depressdo e baixa autoestima.

5.2 BENEFICIOS INDIRETOS (& comunidade, sociedade, academia, ciéncia...): Melhor compreensio
acerca utilizagdo das rodas de Terapia Comunitaria Integrativa com Mulheres Privadas de Liberdade, com
sinais e sintomas de depressdo e baixa autoestima, como importante tecnologia de cuidado, vista a partir
da avaliacdo destas mulheres.

6. MAIS ALGUMAS COISAS QUE O(A) SENHOR(A) PODE QUERER SABER (Direitos dos
participantes):
6.1. Recebe-se dinheiro ou é necessario pagar para participar da pesquisa?
R: Nenhum dos dois. A participacdo na pesquisa é voluntaria.
6.2. Mas e se acabarmos gastando dinheiro s6 para participar da pesquisa?
R: O pesquisador responsavel precisara lhe ressarcir estes custos.
6.3. E se ocorrer algum problema durante ou depois da participacdo?

R: Voce pode solicitar assisténcia imediata e integral e ainda indenizacdo ao pesquisador e a
universidade.
6.4. E obrigatério fazer tudo o que o pesquisador mandar? (Responder questionario, participar
de entrevista, dindmica, exame...)
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R: Nao. Sé se precisa participar daquilo em que se sentir confortavel a fazer.
6.5. Da pra desistir de participar no meio da pesquisa?
R: Sim. Em qualquer momento. E s6 avisar ao pesquisador.
6.6. Héa algum problema ou prejuizo em desistir?
R: Nenhum.
6.7. Os participantes ndo ficam expostos publicamente?
R: N&o. A privacidade ¢é garantida. Os dados podem ser publicados ou apresentados em eventos, mas
0 nome e a imagem dos voluntarios sdo sigilosos e, portanto, s6 serdo conhecidos pelos
pesquisadores.
6.8. Depois de apresentados ou publicados, o0 que acontecerd com os dados e com 0s materiais
coletados?
R: Serdo arquivadas por 5(cinco) anos com o pesquisador e depois destruidos.
6.9. Qual a “lei” que fala sobre os direitos do participante de uma pesquisa?
R.: Sdo, principalmente, duas normas do Conselho Nacional de Satde: a Resolugdo CNS 466/2012
e a 510/2016. Ambas pdem ser encontradas facilmente na internet.
6.10.  E seeu precisar tirar davidas ou falar com alguém sobre algo acerca da pesquisa?
R: Entre em contato com a) pesquisadora) responsavel ou com o Comité de ética. Os meios de contato
estdo listados no ponto 7 (sete) deste documento.

7. CONTATOS IMPORTANTES:

Pesquisadora Responsavel: lvana Santos Ferraz

Endereco: Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/ Jequié-Bahia - CEP: 45206-190, na Sala de
Coordenagao do Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Enfermagem e Saide (PPGES)
E-mail: 2021f0001@uesb.edu.br

Fone-Fax: (073) 3528-9738

Pesquisador: Ismar Eduardo Martins Filho

Endereco: Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/ Jequié-Bahia - CEP: 45206-190, na Sala de
Coordenagao do Programa de Pds-Graduacéo Stricto Sensu em Enfermagem e Saude (PPGES)
E-mail: iemfilho@uesb.edu.br

Fone-Fax: (073) 3528-9738

Pesquisadora: Marizete Argolo Teixeira

Endereco: Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/ Jequié-Bahia - CEP: 45206-190, na Sala de
Coordenagao do Programa de Pds-Graduacao Stricto Sensu em Enfermagem e Saide (PPGES)
E-mail: marizeteargolo@uesb.edu.br

Fone-Fax: (073) 3528-9738

Comité de Etica em Pesquisa da UESB (CEP/UESB)

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 1° andar do Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva de Oliveira Santos
(CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091.

Fone: (073) 3528-9727 / E-mail: cepjg@uesb.edu.br

Horario de funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 08:00 as 18:00

8. CLAUSULA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Concordancia do participante ou do
seu responsavel)

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente e concordo

O em participar do presente estudo;

0 com a participacgdo da pessoa pela qual sou responsavel.


mailto:2021f0001@uesb.edu.br
mailto:marizeteargolo@uesb.edu.br
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Ademais, confirmo ter recebido uma via deste termo de consentimento e asseguro que me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer todas as minhas dividas.

Jequié-Ba

Assinatura do(a) participante (ou da pessoa por ele
responsavel)

Impressao Digital
(Se for o caso)

9. CLAUSULA DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaro estar ciente de todos os deveres que me competem e de todos os direitos assegurados aos participantes e
seus responsaveis, previstos nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, bem como na Norma Operacional 001/2013 do
Conselho Nacional de Saude. Asseguro ter feito todos os esclarecimentos pertinentes aos voluntarios de forma
prévia a sua participacao e ratifico que o inicio da coleta de dados dar-se-& apenas ap6s prestadas as assinaturas no
presente documento e aprovado o projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, competente.

Jequié-Ba

Assinatura do(a) pesquisador
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APENDICE D

ROTEIRO DOS ASPECTOS DESCRITIVOS E REFLEXIVOS DAS ANOTACOES

DO DIARIO DE CAMPO

Data: / /

ASPECTOS

DESCRICAO

1. Retratos do sujeito

Aparéncia fisica, formas de vestir, estilo de falar e agir,
maneiras de ser.

2. Relato de acontecimentos
particulares

Quem esteve no local da entrevista, de que maneira esteve,
como se envolveu.

3. Descrigéo das atividades

Descricdo detalhada dos comportamentos, olhares, gestos,
etc.

4. O comportamento do
observador

Aqui o/a pesquisador/a como parte integrante da pesquisa
deve anotar seu comportamento, suas impressoes,
suposicdes, enfim tudo que possa intervir nas informagoes
coletadas, consequentemente na analise e escrita da
pesquisa.

5. Reflexdes sobre o ponto
de vista do observador

Refletir sobre as ideias preconcebidas do/a pesquisador/a
acerca dos sujeitos envolvidos na pesquisa (participantes).

ANOTACOES:
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APENDICE E

DIARIO DE CAMPO

Descricdo das Rodas de Terapia Comunitaria Integrativa e Andlise das Principais
acOes-Problemas Apresentadas

Neste topico, para demonstrar a disposicdo e o numero de participantes, apresento a
descricdo das oito rodas de TCI desenvolvidas. A ideia de descrevé-las partiu da necessidade
de demonstrar as nuances que permeiam esse percurso e da riqueza de experiéncias e

vinculagdes construidas progressivamente em cada roda.

1° Roda de TCI: Tema (Saudade) - 17 mulheres

Chegado o primeiro dia, antes do horario combinado, estavamos eu e as terapeutas
colaboradoras no local. Cordialmente, cumprimentamos a equipe da portaria,contudo, houve
um atraso até a chegada no local onde aconteceria as rodas de TCI devido as burocracias que
permeiam o sistema penitenciario, chegamos a sala onde aconteceu a roda por volta das
09h45min., preparamos o ambiente, organizamos o circulo, difusor de ambiente e 0 som.
Depois que ordenamos 0 espaco, convidamos as mulheres que aceitaram fazer parte da
pesquisa e iniciamos a recepcdo de cada uma, acomodando-as nas cadeiras que formavam o
circulo. Pontualmente as 09h55min., iniciamos a roda de TCI, obedecendo ao passo a passo
para realiza-la.

O primeiro passo foi o acolhimento que aconteceu em meio a muita alegria e
descontracdo. Cada uma que entrava na sala, dadvamos boas-vindas, cantando uma mdasica
muito conhecida entre os terapeutas comunitarios: “Seja bem-vindo”. Apds todas as
mulheres se acomodarem em seus lugares, li o poema “Sou feita de retalhos”. Dando
continuidade, foi falado sobre o significado da roda de TCI. Em seguida, falei dos objetivos
da TCI e suas regras (fazer siléncio, respeitar o outro e sua historia, falar da sua prépria
vivéncia/experiéncia/dificuldade, ndo dar conselhos ou sermdes e expliquei que entre uma
fala e outra se alguém lembrasse de uma cantiga ou piada que tivesse a ver com o contexto

da histdria, poderia levantar a mao e falar). E assim, passamos para 0 momento de celebracéo
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da vida, onde as mulheres tiveram a oportunidade de celebrar coisas da vida, para estimular
a fala, foi cantado um trecho da musica “Celebrar”, assim foi falado os motivos de
celebracdo: celebracéo por estarmos fazendo a TCI; celebracédo por ter acordado com
vida; celebracio por ter esperanca de estar liberta a qualquer momento...

Realizamos a dindmica —”Teia da vida”, as participantes ficaram em pé, formando
um circulo. Iniciei a dindmica enrolando um novelo de barbante em meu dedo e fiz a minha
apresentacdo para que elas pudessem entender o seguimento da dindmica, e assim elas
comecaram a se apresentar, resumidamente, quais Sao seus principais objetivos de vida.

Depois da apresentacdo, a participante amarra a ponta do barbante no dedo e
arremessa o rolo para outra colega, que também expressou seus objetivos e amarrou a linha
no dedo e arremessou 0 novelo novamente. Esse processo se repetiu até que os presentes
tivessem apresentado
seus ideais e  estivessem interligadas por uma  espécie de «—
teia de aranhal.

No final das apresentacdes, solicitei as mulheres presentes que comentassem o que
as colegas disseram (Observar: se prestaram atencdo, se lembram do que foi dito, ou s6 se
preocuparam com a propria apresentacao) e o que sentiram em relagdo a —teia que se formou
com o barbante.

Foi reforcado a importancia da reflexdo sobre os proprios desejos e inclinacdes e que
esse € 0 primeiro passo para a conquista de um sonho e que o barbante representa a unido
entre os individuos, j& que ndo conquistamos nossos objetivos sozinhos. Ouvir 0 que 0s
outros tém a dizer, ser atenciosa as ideias das demais sdo atitudes fundamentais para essa
caminhada. Logo apds, foi passado a palavra para a outra terapeuta.

Na etapa de escolha do tema, a colega falou sobre a importancia de falar com a boca,
gue quando ndo falamos com a boca, tendemos a somatizar os problemas, podendo trazer
complicacOes para a nossa saude, pois todos os problemas sdo externados em forma de
doencas como, gastrite, ansiedade, insonia, etc. Para reforcar, foi citado o provérbio que
Barreto, em seu livro de TCI passo a passo, menciona: “Quando a boca cala, os 6rgaos falam,
quando a boca fala, os 6rgaos saram”.

Em seguida foi realizado a seguinte pergunta: Quem gostaria de compartilhar nesse
momento, algum sentimento? Quatro mulheres trouxeram sentimentos como: Saudade,
Preocupacdo, Ansiedade e Tristeza e Esperanca. No momento, pensei na possibilidade

dessas mulheres estarem somatizando os problemas.
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Durante a votagdo o tema mais votado foi a “Saudade” com oito votos. O tema
escolhido foi 0 de uma participante que estava visivelmente abalada no quesito emocional.
A mulher diz que: “a minha saudade me traz dor, de tudo que ja passei, dos projetos que
consegui realizar, eu sinto muita saudade, também sinto saudade da minha familia, que é
meu apoio e alicerce e muita das vezes essa saudade se transforma em dor, eu tenho buscado
forca em Deus.” Em toda a sua fala ela chorava muito, com isso, foi cantada a musica
“Todavia me alegrarei”.

Na etapa de contextualizacdo, percebi que a participante cujo tema escolhido falava
de forma embargada. Era nitida a satisfacdo que esbocava em poder falar, enquanto a
quietude pairava naquela sala, pois os olhares atentos das demais participantes irradiavam
confianca, compreensao e sensibilidade diante daquela dor. Assim, abriu seu coracao e exp0s
0 que lhe doia. As demais participantes observavam e indagavam, tentando esclarecer aquele
contexto, e aquelas perguntas ressoavam tdo fortemente na participante que ela se
emocionava, e seus olhos ficaram marejados. Ela se sentia sobrecarregada, culpada e até
mesmo perdida, diante da realidade, que era a de lidar com a privacdo da liberdade. E
enquanto ela falava, sugeri a musica ‘“Noites traigoeiras”.

Apos ser lancado 0 mote coringa: O que vocé tem feito para superar a saudade? Na
problematizacéo, as experiéncias de superacdo surgiam, e a mulher atenta, parecia se sentir
mais aliviada e tranquila, por reconhecer que ela ndo era a Gnica que sobrevivia aquilo, pois
era mais uma que, certamente, resistiria com as proprias forcas, ajudada pelas experiéncias
de superacdo e sabedoria de vida que eram transmitidas mutuamente naquele encontro.
Muitas participantes também declararam que ja se sentiram daquela forma em algum
momento de suas vidas, e as estratégias de enfrentamento apontadas foram: buscar em Deus;
Leitura da biblia; ajuda profissional; competicéo de jogo e leitura diversas.

No encerramento, apos a conotacdo positiva, os participantes revelaram sentimentos
de competicdo, aprendizado, gratidao, forca, colocar para fora o que esta incomodando,
compreenséo do sofrimento e humildade, e um clima de carinho permeava aquela manha.
Em seguida, todas comegaram a interagir, e para finalizar cantamos a musica “To

balangando, mas nao vou cair”.
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2° Roda de TCI: Tema (Preocupacao) - 14 mulheres

Na segunda roda, trés participantes novas compareceram aquele encontro. As
terapeutas se apresentaram, pois ja eram terapeutas diferentes da roda anterior. Depois que
todos se acomodaram, iniciei 0 acolhimento com as boas-vindas e cantando a musica “Seja
bem-vindo 0-1é-1¢”, logo em seguida li o “Poema Ansiedade” e expliquei o motivo pelo qual
estdvamos reunids naquela roda, enquanto relembramos as regras da TCI e celebramos as
conquistas daquela semana. Neste dia, eu estive com duas terapeutas e uma enfermeira do
Conjunto Penal de Jequié (CPJ). Duas participantes da pesquisa desistiram e quatro alegaram
que estavam doentes.

Ainda na etapa do acolhimento, foi realizada uma dindmica sobre problemas
(ansiedade) - adaptada, com o intuito de estimular as participantes a falarem sobre o que
estavam sentindo, a dinamica aconteceu da seguinte forma, a colega espalhou pela sala os
seguintes objetos, como: violdo, boneco, pente, bola, avido, chave, prato, caixa de remédio,
caderno, vaso de agua, miaeiro, estetoscopio, biblia, capa de celular e carro. Apos ter
espalhado os objetos no chéo, ela pediu que uma mulher se voluntariasse para participar da
dindmica, uma interna se prontificou a participar, assim iniciou uma dindmica com um
versiculo “Portanto, ndo se preocupem com o amanha, pois o amanhda trard as suas proprias
preocupac0es. Basta a cada dia os seus proprios problemas” Mateu 6:34.

O préximo comando da colega foi pedir para a interna pegar 0 maximo de coisas que
ela conseguisse com as duas maos, ap6s a execucdo, foi-lhe perguntado: como esses objetos
nas maos vocé conseguiria fazer as suas tarefas diarias? A resposta foi: conseguiria com muita
dificuldade. Ent&o a colega pediu que a interna colocasse todos os objetos de volta no chéo.
Passou-se entdo, para a segunda parte da dindmica onde o segundo momento foi pedir para
que a mesma interna pegasse 0s objetos que chamasse atencdo e falasse o significado de cada
objeto para a vida dela. Os objetos e seu significados que ela pegou foram: Violao - ela deu
de presente para seu filho; Boneco - representava seu filho; Avido - Fazer uma vigem para
encontrar sua familia; Chave - significa a liberdade; Celular - se comunicar com sua familia;
Caderno - ela gosta muito de escrever; Vaso de agua - ela precisava se hidratar; Estetoscopio
- significava saude e Biblia - a palavra de Deus. Contudo, a colega concluiu com o seguinte
versiculo: “Por nada estejais ansiosos, antes, as vossas peticoes sejam em tudo conhecidas

diante de Deus pela oragdo e suplicas, com agdo de gragas.” Filipenses 6:4 .
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Para a escolha do tema, reforcei que estdvamos ali para compartilhar, dividir e colocar
para fora 0 que tira nossa paz, que nos angustia, que nos deixa mal. Disse que, conforme
Adalberto Barreto, — quando a boca cala, os 6rgdos falam, e quando a boca fala, os 6rgados
saram. Entdo, quando eu ndo falo do que esta ruim, ndo coloco para fora, o corpo sente, fala
e, as vezes, até grita, atraves de uma insénia, de uma dor, de gastrite, de depressdo, etc. A roda
foi temética sobre preocupacao, para a ilustracao utilizei um copo com agua e fiz as seguintes
perguntas: qual o peso deste copo? Logo, uma interna pediu para segurar, eu dei 0 copo e
solicitei que ela continuasse segurando o copo, ao segurar o copo ela informou que aquele
copo pesava uns 50g, fiz a proxima pergunta: Sera que o peso deste copo depende do tempo
que vocé ficar segurando-0? Ela responde: ah... muito, na verdade jai esta pesando e meu
braco esta doendo. Pedi que ela continuasse segurando o copo e fiz a Gltima pergunta: se vocé
segurar esse copo por uma hora? Ela respondeu? E vocé vai me dar o que em troca? Entéo,
chegamos a conclusdo que as preocupagdes sao como aquele copo com agua. Se vocé pensar
nelas por um instante, tudo bem. Se pensar nelas um pouco mais, comecara a doer. Se pensar
nelas o dia todo, vocé acabara se sentindo paralisado e incapaz de fazer qualquer coisa. Com
isso, lancei o seguinte mote simbdlico: Quais tém sido as tuas preocupacdes? O que vocé tem
feito para resolver? Curiosamente, quatro participantes expuseram seu sofrimento. Verifiquei
que o fato de ter se colocado prontamente, tdo logo abri o espaco de fala.

Na contextualizacéo, a primeira mulher relatou a sua preocupacdo em relacdo de
como esta a sua vida aqui fora e que isso traz um sentimento de angustia e a forma que ela
utiliza para resolver é conversar com sua méae. A segunda relatou a preocupacéo pelo filho,
pois desde que ela adentrou o sistema penitenciario ele desenvolveu surtos psicoticos, ela
relata que no inicio ele ia visita-la, mas ha mais ou menos nove meses que ela ndo vé o seu
filho e que se comunica com ele e sua familia através de cartas, perguntei o motivo dele ndao
vir visita-la, ela informou que ele perdeu a carteira para ter acesso ao presidio, também
perguntei se ela recebia visitas, ela informou que ha muito tempo nédo recebe nenhuma visita,
perguntei o porqué, ela respondeu que todos moram distantes, mas que sua familia oferece
suporte e que toda essa situacdo traz um sentimento de angustia e a forma que ela utiliza para
aliviar a preocupacéo € ler a biblia e meditar. A terceira mulher relatou a preocupagéo que
ela tem com seus filhos e netos, informa que ha muito tempo néo vé seus familiares, perguntei
0 porque, ela trouxe como resposta a questdo financeira e distancia, também ela disse que
ficou sabendo que sua irma esta com cancer, perguntei como ela ficou sabendo, explanou que

h& pouco tempo a assistente social ligou para a sua familia e assim soube da noticia, tudo isso
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traz para ela sentimentos de angustia, dor, tristeza e ansiedade e a forma que ela utiliza para
aliviar a preocupacao € ficar em siléncio. A Ultima participante falou que sua preocupacao é
com seu irmao que esta preso em outro conjunto penitenciario e que ha seis meses nao tem
noticias dele e que isso Ihe traz um sentimento de saudade e para aliviar a preocupacéo ela
escreve cartas e |é a biblia.

No encerramento e na etapa da conotagdo positiva, todos mencionaram 0 que
estavam levando daquela manhd: aprendizagem, prazer de estar aqui, paz, alegria e
calmaria. E deixando na roda: preocupacdo, agonia, ansiedades, tristeza, angustia,
passado. Apos cada fala era dado um passo para direita e falava: vocés me apoiam? Todas
respondiam: nds te apoiamos.

Uma das participantes passou a roda toda em siléncio e ao final da TCI ela estava
muito emotiva, entdo resolvi cantar a musica “Cabecinha no ombro”, logo apds, eu e mais

uma participante a abragamos.

3° Roda de TCI: Tema (Saudade) - 18 mulheres

O terceiro encontro, como previsto, ocorreu no mesmo lugar (sala de aula). Chegamos
no horario previsto e organizamos o0 ambiente. Quando as mulheres comecaram a chegar ao
som da musica “Enquanto houver sol”, j& estavamos prontas, aguardando-as.

Neste dia, eu estive com uma terapeuta, 18 participantes do estudo e uma técnica de
‘magem, totalizando 21 pessoas.

A roda de TCI foi iniciada com um acolhimento e o desejo de boas vindas com a
chegada de mais duas participantes cantando a musica “Seja bem vinda olé 1€ 1€”. Em
seguida, expliquei sobre a roda, objetivos, regras e celebracdo da vida, as mulheres
celebraram: acolhimento que estdo tendo nas rodas de TCI, celebraram por ter dormido e
acordado, uma interna celebrou porque na proxima semana terd sua audiéncia, foi possivel
celebrar também pelas pessoas da familia e igreja. Em seguida, realizamos
uma adaptagdo da dindmica do presente, passado e futuro, com o fim de trabalhar o
autoconhecimento e de resgatar valores, origens e principios para reconhecer a identidade e
construir o eu atual. Para essa dinamica, dispomos trés linhas de cores diferentes vermelho,

e azul que ficaram no chao, que representavam o presente, o passado e o futuro.

Ao som da musica “Sonhos", pedimos que todas ficassem em p¢, organizados em

uma fila, em cima da linha do passado, que fechassem os olhos por alguns minutos e as
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estimulamos a mergulhar em suas origens e a relembrar um pouco de tudo o que ja
vivenciaram. Em seguida, passamos para a linha do presente, e todas foram convocadas a
fazer o mesmo exercicio, por alguns minutos, em um processo de autorreflexdo. Finalmente
nos dirigimos para a linha do futuro, onde as participantes também foram estimuladas a
repetir o mesmo processo de autorreflex&@o para, em seguida, abrirmos a discusséo e a partilha
da dinamica. Voltamos para o grande circulo e iniciamos a partilha das sensagdes. Para isso, pedimos
gue, com uma sO6 palavra, tentassem descrever o0s trés momentos que foram
revisitados a partir da seguinte indagacdo: O que veio a tona nessa reflexdo que vocés
fizeram acerca do passado, do presente e do futuro? Uma interna que ndo quis dar continuidade
da dindmica respondeu: - Veio varios pensamentos ruins. Assim, fiz a mesma pergunta para
as mulheres que participaram da dindmica, quatro mulheres responderam, a 1° participante
responde: Passado: sentimento de injustica, Presente: vivendo o hoje, Futuro: serd
maravilhoso; 2° participante: Passado: sentimento de renovo, Presente: renovo que
comeca aqui, Futuro: transformacdo; 3° participante: Passado: nascimento, Presente:
oportunidade, Futuro: planos de mudanca; 4° participante apenas relatou que se sentiu
melhor apds a dindmica. Depois da repercussdo positiva da dindmica passei a palavra para a
colega que fez o papel de terapeuta.

Durante a escolha do tema a terapeuta iniciou com a musica “Nao guarde, ndo” e
depois fez a seguinte pergunta: Porque é importante falar com a boca? quatro mulheres se
manifestaram, a 1° mulher disse que falar com a boca era importante para colocar pra fora
as inquietacdes; a 2° mulher traz sobre a oportunidade de falar; a 3° mulher traz que
confessar com a boca traz alivio; e por fim a 4° mulher diz que falar alivia o peso, “falar é
bom”. Logo ap0s essas expressdes, foi dado a oportunidade as mulheres falarem sobre seus
sentimentos, trés mulheres trouxeram sentimentos como: Solitude (na oportunidade a
terapeuta trouxe o conceito entre Solidao e Solitude, Solidado: .é um sentimento negativo que
surge quando nossas necessidades ndo sdo atendidas pela quantidade e qualidade de nossas
relacOes sociais atuais; Solitude:é um isolamento voluntario; Raiva e Saudade.

Durante a votacdo 0 tema mais votado foi a “Saudade” com 10 votos. O tema
escolhido foi o de uma participante que na roda anterior estava com o olhar muito triste e
semblante abatido e tive a oportunidade de abraca-la, na roda de hoje ela estava com um
sSorriso no rosto, ao qual conseguiu colocar para fora aquilo que tanto a entristecia. A mulher
diz que: “a minha saudade me traz dor, tem dias que eu ndo tenho vontade de viver, pois
essa saudade esta me matando aos poucos.” Entao eu fiz a sequinte pergunta para ela: Quais

emocdes vocé tem vivido com essa saudade? - S&o emogoes terriveis, ndo tenho vontade de
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falar. Fiz outra pergunta para ela: Como vocé se vé perante essa saudade? - Me vejo triste,

jogada, esquecida. O que vocé tem feito para superar ou conviver com essa saudade? - as

vezes eu escrevo, leio a biblia, tenho vivido assim, mas a saudade ndo passa. Em toda a sua
fala ela demonstrava profunda tristeza.

Durante a contextualizacao, ela relatou que o seu sofrimento tem afetado a sua satde,
que se sente deprimida e sabe que tem que procurar ajuda. Todas as mulheres da roda ficaram
muito comovidas e algumas também choraram a sua dor, demonstrando compaixéao.

Apds lancado mote: O vocé tem aprendido com o sentimento de saudade? na
lematizaco, trés mulheres relataram situagGes relacionadas ao tema escolhido. Sobre as
tégias de enfrentamento, citaram: importancia de buscar apoio, conversar com Deus,
aver e fazer planos para o futuro.

Por fim, no encerramento, fiz a conotacao positiva trazendo o que eu aprendi com
cada uma daquelas mulheres, logo apds, lancei a seguinte pergunta: O que eu aprendi e com
quem eu aprendi? Elas responderam: aprendi a me desconectar da multidéo, olhar para
mim, quem eu sou, me resgatar, ter forca positiva, cuidado, acolhimento e observar. A
colega terapeuta pediu para cantar a musica “Os sonhos de Deus” e assim todas se levantaram

e se abragaram.

4° Roda de TCI: Tema (Quem sou EU) - 17 mulheres

Em mais um encontro para a realizacdo da roda de TCI, fiquei surpresa com mais duas
internas querendo vivenciar as experiéncias das rodas de TCI. Optei por ndo aceitar novas
mulheres para participarem dos encontros, pois ja haviam se passado trés rodas. Mesmo
assim, fiquei surpreendida com pessoas ainda querendo participar devido os comentarios das
que estavam participando assiduamente.

O que mais despertou minha atencdo na quarta roda foi o envolvimento e a
‘ibuicdo de participantes que, nas anteriores, ndo se mostraram tdo participativas. Musicas
"sas ja comegavam a ser sugeridas, aspectos culturais eram fortemente apontados nas falas,

da sabedoria popular que rodeava aquele encontro. Isso me levava a ver o quanto aquele
0 era rico em potencial terapéutico, em meio a uma coletividade formada por pessoas que se

| umas nas outras.
Para o acolhimento, desejei as boas vindas, na roda passada uma interna pediu que eu

levasse a letra de uma musica para que ela pudesse cantar, assim foi feito, solicitei que a
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interna iniciasse a nossa roda cantando a musica que ela havia solicitado “Eu sou teu Pai”
logo apds, a co terapeuta reforgou as regras da TCI, no momento de celebragcdo da vida,
ouvimos diversos depoimentos, como: alegria de estar participando das rodas de TCI,;
celebracdo pelas tempestades da vida; celebracdo pela familia. Em meio a todos os
depoimentos dois chamaram a atencgéo, primeiro da professora que dar aula todos os dias
para elas, na roda passada ela estava sentada fora da roda e o sentimento de uma interna a
chamou a atencdo “sentimento de soliddo”, onde a terapeuta que estava conduzindo a roda
fez algumas reflexdes acerca do conceito de solidao x solitude e com isso a professora refletiu
0 quanto ela tem sentido falta dela mesma e a partir daquele momento vérias coisas
comecaram a ser destravadas na vida dela de acordo o seu depoimento, principalmente o
medo que ela sentia, ela percebeu que precisava lutar contra, um outro depoimento foi de
uma interna que relatou que esta se sentindo muito bem apds comecar a participar das rodas
e algo tem me chamado muito atenc¢do, em duas rodas ela tem estado maquiada e com muita
alegria em seu rosto, foi tocada a musica “Bom dia”. E assim procedeu a uma dindmica com
a musica “Faca assim”. Na oportunidade fizemos outra dindmica, a dindmica do “Espelho”,
que ja se inseriu indiretamente numa reflexdo que seria Gtil para aquela roda de TCI.

Na escolha do tema, a roda foi tematica e foi introduzida através da dindmica do
espelho, ao qual foi convidada cada interna para um canto da sala para ver o que tinha naquela
caixa, e lhes foram feitas as seguintes perguntas: um sentimento, duas qualidades e dois
defeitos.

Na contextualizacdo, assim iniciou a dinamica, os sentimentos explanados foram:
seis mulheres relataram sentimento de tristeza; uma trouxe um sentimento de tranquilidade;
quatro trouxeram a saudade como sentimento; uma falou de arrependimento e outra do
sentimento de gratiddo. As qualidades: generosa, guerreira, feliz, bom humor, ser boa e
persuasiva. Assim, foi possivel observar que a maioria das mulheres se negaram a externar
suas qualidades, em relacéo aos defeitos: muito exigente, ansiosa, preocupada, irritabilidade.
Assim como nas qualidades elas também ndo quiseram relatar seus defeitos.

Na problematizacao, ao finalizar a dindmica, coloquei a muisica “A crianga que eu fui
um dia”, apds a masica ser tocada eu pedi que elas refletissem nos trechos da musica: A
crianca que eu fui um dia hoje veio me visitar. Em qual mentira por ai que a gente se perdeu?
Quem te ensinou a desistir. Quem te ensinou a desistir de ser o que vocé quiser? Assim
lancei uma Ultima pergunta para que elas voltassem para suas celas refletindo: Quem sou eu

guando ninguém esta vendo?
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A roda de TCI foi encerrada com relatos que apontavam sentimentos de forca,
coragem e fé na caminhada. Em seguida, foi feita uma breve reflexdo de tudo que aconteceu
ali pela cooterapeuta, e assim, conversamos, sorrimos e falamos sobre nossa semana. Como
as demais, essa roda foi embalada por sentimentos diversos. E ali elas levaram: alegria,
aprendizagem, conhecimento, forca de vontade, persisténcia e esperanca. Com o passar
das semanas, fui percebendo que aquela rede se emaranhava em um cenario de identificacéo
extrema, onde as historias se encontravam, e a empatia e a amizade se desenvolviam
progressivamente. Terminamos a roda com o pedido de uma das mulheres solicitando que

cantasse a musica “Deserto”.

5° Roda de TCI: Tema (Saudade) - 17 mulheres

A quinta roda me chamou atencdo pela consolidacdo dos vinculos. As mulheres ja
estavam totalmente envolvidas e as atitudes de carinho e gentileza entre elas eram mais
perceptiveis e espontaneas. Além de mim, estiveram presentes nesta roda, 17 participantes
do estudo, duas cooterapeutas e uma técnica de enfermagem do CPJ, totalizando 21 pessoas.

No acolhimento, na roda anterior algumas internas haviam pedido que eu levasse a
letra de algumas masicas para serem cantadas por elas, assim foi feito, para iniciar a roda
pedi uma das internas que havia pedido a musica iniciasse a roda com a musica que ela havia
solicitado “Viuva sem nada”, ap6s a interna cantar a musica, demos as boas vindas, a colega
cooterapeuta falou que estdvamos ali para falar do nosso sofrimento, dos problemas que tiram
0 N0SSO SoNo e das atitudes que tomamos para supera-los. Como de costume, celebramos os
aniversariantes e falamos das regras da TCIl. Para 0 aquecimento a cooterapeuta
proporcionou um momento com aromaterapia utilizando o 6leo essencial de bergamota que
possui propriedade antidepressiva, alivia tensdo e ansiedade, ajuda no combate a insénia e
regula o apetite. Também é digestivo e carminativo, estimula figado, baco e estdmago, ajuda
em casos de flatuléncia, dispepsia, cllicas e nauseas. Apds esse momento terapéutico, foi
cantada mais uma musica escolhida pelas internas “Amigo Jesus”.

Para inicio da escolha do tema, foi feita a leitura do texto “Morrer de Siléncio” € 0
tema eleito com dez votos mais uma vez foi a “Saudade”. Apods agradecer a cada uma das
mulheres que se colocaram na roda, expliquei que ndo havia tema mais importante que o
outro, que 0 que acontecia era que naquele momento as pessoas que ali estavam se

identificavam mais com uma histria do que com outra. Na sequéncia, pedi para que a
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participante que teve seu tema escolhido contextualizasse a sua histéria, falando um pouco
mais sobre ela. Ela desabafou sobre o quanto sentia saudade da sua familia e do seu irméo
que faleceu, mas ela ndo teve oportunidade de ir em seu veldrio, pois estava foragida da
policia, ainda conta que seu irmédo foi morto brutalmente pela policia, com isso se sentia
deprimida. Foram feitas algumas perguntas para compreender melhor o seu tema, mas, ela
nédo quis mais falar.

Durante a problematizacdo, muitas usuarias se manifestaram na tentativa de
trabalhar suas demandas e mostrarem suas estratégias de enfrentamento. As historias
abordavam de maneira geral a saudade e como enfrentd-la. Entdo, suas estratégias de
enfrentamento foram: Esperanca de logo, logo sair daquele lugar; uma interna chamou
atencdo com sua estratégia, ela traz que para ela ndo existe estratégias e nem formas de
superar a saudade, pois ela entende que essa saudade so sera finalizada quando ela estiver
novamente no leito da sua familia; Assim, uma outra participante trouxe a seguinte fala:
Enguanto eu estiver aqui, ndo vou superar essa saudade, pois ela esta se transformando em
raiva, ndo tenho vontade de fazer nada, fico o dia todo na minha sela sem animo para nada,
a raiva e a culpa estdo me corroendo por dentro, s6 penso nos meus filhos, eles ndo tem
culpa. Dando continuidade as estratégias de enfrentamento as outras internas trouxeram o
choro e refletir sobre a saudade e através disso se tornar uma pessoa melhor.

No ritual de agregacédo, enquanto cantdvamos em pé, abracadas pela cintura e em
circulo, a musica “Balangando na terapia”, foi questionado as mulheres o que elas estavam
levando dessa roda, elas mencionaram: a gratiddo, esperanca, amizade, fé em Deus, forca
e compreensdo do grupo, amar ao proximo, perdéo, paciéncia, ouvir e respirar. Cumpre
destacar que desde a primeira roda, a fé em Deus sempre esteve presente nos relatos,
demonstrando o quanto estas mulheres eram cristés. Assim, finalizamos 0 momento cantando

outra musica “Estd Tudo Bem”.

6° Roda de TCI: Tema (Liberdade) - 18 mulheres

O sexto encontro aconteceu em um dia com um clima maravilhoso em Jequié. Eu
estava com duas terapeutas, 18 participantes do estudo e uma enfermeira da unidade,
totalizando 22 pessoas. As mulheres pareciam felizes e estavam muito entusiasmadas com o

momento, foram recebidas com uma cocada de doce de leite.
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No acolhimento, depois de falar da TCI, de suas regras e celebracdo de vida,
cantamos a musica que foi escolhida por uma das mulheres, “Jodo viu”. Um detalhe que me
chamou a atencdo foi o momento da celebracdo dos aniversariantes e das conquistas da
semana. Particularmente a partir dessa roda, percebi que muitos ja se manifestavam querendo
dividir experiéncias de satisfagdo por mais simples que fossem, denotando a sensibilidade
diante de pequenos gestos, comportamentos e béncaos concedidas que, as vezes, sequer eram
reconhecidas, porque, para elas, no inicio, apenas ganhos e conquistas significativas
mereciam ser divididos e comemorados. Inclusive, neste dia havia uma mulher que estava
aniversariando, entdo, cantamos a musica “PA-RA-PA-RA-PA-PA- RA-PARABENS”.

Inicialmente, entregamos uma folha de papel para cada participante que
serviria para 0 momento da roda. Em seguida, fizemos a dinamica —
Fundamental € ser feliz (dindAmica em anexo). Para o desenvolvimento da roda, o papel em
branco que foi dado no inicio a terapeuta pediu que elas pegassem e respondessem a seguinte
pergunta: O que eu perdi? Assim, elas expuseram no papel, logo ap6s foi pedido que elas
amassem o papel e formasse uma bola e jogasse para o alto. Em seguida, escolhemos o tema
por meio do que elas colocaram naquele papel.

O tema escolhido foi a liberdade. Na contextualizacédo, a participante descreveu
sobre a liberdade em buscar a Deus, que a liberdade ndo tem preco, a falta de liberdade tira a
convivéncia.

Na etapa da problematizacédo, o mote foi: 0 que a falta de liberdade faz? Como
superar? Foi dirigido ao grupo, quase todas contribuiram com relatos de experiéncias
similares. Contudo, as principais estratégias de enfrentamento elencadas foram: buscar forcas
na familia e em Deus; encontrar serenidade e sabedoria para amadurecer; viver com
amor e carinho, dando atencdo as pessoas de que se gosta; evitar pensar no problema
para nao enlouquecer; descentralizar as responsabilidades, envolver-se em outras
atividades e encontrar forcas e apoio nas amizades.

No encerramento, agradeci pela confianca de todas, por terem compartilhado suas
historias e experiéncias de vida. Depois da conotacdo positiva, foi descrito meu sentimento
de gratiddo, com o coragdo transbordando de felicidade e em meio a lagrimas. Para mim, as
experiéncias que conheci, as histdrias de superacdo que ouvi, 0 amor e o carinho que recebi
me transformaram em um ser humano melhor e mais maduro, pois me fizeram crescer e

aprender para a vida, independentemente da minha pesquisa.
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A emocdo tomava conta da roda, enquanto cada um agradecia e narrava histdrias de
superacéo e de crescimento depois de ter participado da TCI. E os depoimentos significativos
foram: valorizacdo, empatia, respeito, humildade e proposito. Finalizamos cantando a
musica escolhida por uma interna “Aquieta Minh'alma”. Enquanto a musica rolava elas

cantavam, eu aproveitei 0 momento e abracei cada uma delas.

7° Roda de TCI: Tema (Ansiedade) - 19 mulheres

A sétima roda aconteceu em um dia ensolarado e tranquilo, vale salientar que das
oito rodas realizadas, apenas no 1° dia, o dia encontrava-se nublado, os demais dias o sol
sempre nos recebia. As conversas entre as participantes eram mais afetuosas, elas se
abracavam com mais frequéncia e naturalidade. Nesse dia eu estive com uma apoiadora,
uma terapeuta, uma enfermeira e 19 participantes do estudo, totalizando 23 pessoas.

No acolhimento, demos as boas-vindas, celebramos as conquistas e aniversarios,
além das regras da TCI e as participantes, ja apropriadas, mencionaram todas elas, sem
qualquer dificuldade. Em seguida, realizamos a dindmica de aquecimento com a musica
“Faga assim.” No momento da celebracdo elas relataram o sentimento de abandono, pois,
na semana do dia 16 de maio de 2024, eu e mais duas colaboradoras nos dirigimos ao CPJ,
mas ao chegar I4, nos deparamos com uma situacdo inusitada que estava ocorrendo no
modulo feminino e com isso, ndo foi possivel realizar a TCIl, mas as agentes ndo
informaram para elas que nos teriamos ido no intuito de realizar a TCI, e por isso, elas
ficaram achando que tinhamos abandonado-as.

No que diz respeito a escolha do tema, o0 mais votado foi o de uma participante que
estava se sentindo ansiosa.

Na contextualizagio, a participante revelou que estava se sentindo ansiosa porque:
estou aqui ha 11 meses e a 20 dias atras estava extremamente ansiosa para a minha
audiéncia, mas infelizmente ndo aconteceu e isso me deixou muito mal, por isso fiquei duas
rodas sem participar, mas percebi que com as rodas eu poderia melhorar, porque aqui eu
ouco as minhas colegas e vejo que ndo é apenas eu que estou sofrendo. Foram feitas
algumas perguntas para tentar compreender o problema: H& quanto tempo vocé vem
sofrendo com ansiedade? Eu tinha 19 anos quando comecei a ter crises de ansiedade. E o
que desencadeou iss0? Ah... Na verdade isso comegou por conta de um namorado que eu

tive, minha familia ndo aceitava e com isso eu fui embora da minha cidade com ele, mas
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eu ndo sabia que ele era possessivo, com ele eu curtir muito, usei muita droga, mas também
sofri, pois quando ele usava droga ele ficava possessivo e isso me fazia lembrar de como
meu pai era com minha mae e ai eu comecei a ter ansiedade. Quanto tempo vocé ficou
com ele? Foi apenas dois anos, mas muito intenso,porem quando minha méae ficou sabendo
de como eu estava, ela foi me buscar e me tirou dele. E como vocé se sentiu? Eu fiquei
muito mal, eu entrei em depressdo, fiquei com muita raiva da minha mae, depois fui
entendendo o que ela fez foi por amor a mim, hoje eu sou muito grata a ela, apesar de ter
decepcionado ela mais uma vez. Agradecemos a sua participacao.
Depois de lancado 0 mote: Quem ja vivenciou a ansiedade e o que fez para vencer?
Na etapa da problematizacdo, uma participante revelou sentir ansiedade. Porém enfatizou
gue superou esse sentimento quando comecou a orar. Outra pessoa disse que também se
sente frequentemente ansiosa. Para superar essa situacao, ela costuma buscar solucées. Outra
participante apontou que também ja sentiu ansiedade. Como estratégia de enfrentamento,
ele disse que busca ter resiliéncia e forga. Assim, reforgou que é importante agir com
sabedoria em varios momentos da vida.
Para o encerramento, a roda foi finalizada com todos em pé e abracados, cantando
e dangando a musica “Balangando na terapia”. Logo depois, realizamos a conotacéo
positiva: viver um dia de cada vez, viver o presente, ressignificar a dor e tirar coisas boas

nos dias ruins. Assim finalizamos a penultima roda.

8° Roda de TCI: Tema (Ansieddae) - 19 mulheres

A oitava e Ultima roda aconteceu no mesmo local e foi um dia de muitas emocoes.
Neste dia organizamos 0 ambiente com muito carinho e cuidado como de costume. Além do
texto que seria trabalhado, colocamos sobre as cadeiras, um bombom.

Neste dia, eu estava com duas apoiadoras, 19 participantes do estudo e uma técnica
de enfermagem do CPJ, totalizando 23 pessoas. No acolhimento, surgiu palavras de
agradecimentos, como: agradecimento pela vida, familia, por estar passando pela privacéo
da liberdade, as amizades que ali se formaram, aprendizados e por fim, uma das internas
teve a coragem de se pronunciar e falar: eu quero agradecer pelo acolhimento das minhas
colegas, pois quando eu cheguei aqui, fiquei com muito medo de como eu seria recebida
por elas, pois sou portadora de HIV, até pouco tempo atras, antes de participar das rodas,
eu ficava sempre sozinha, evitava ficar perto das minhas colegas e ap0s a participacdo das
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rodas, eu fui me aproximando delas e comecei a ver o quanto elas comegcaram a me
acolher, essas rodas tirou 0 medo de quando eu entrei aqui e hoje eu vejo o quanto elas
me fazem eu me sentir importante, muito obrigada por vocés terem acreditado em nos.
Esse depoimento fechou o0 nosso ultimo dia com chave de ouro. Logo apos, ficamos
de pé e formamos um grande circulo, pedimos para que todas tirassem os sapatos, demos
as maos, agradecemos a presenca de todas e realizamos um breve exercicio de alongamento
para melhorar a flexibilidade muscular, cantamos e dangamos a musica “Boneca de lata” e
lembramos que este dia, seria 0 nosso ultimo encontro.
Quando todas ja estavam acomodadas em suas cadeiras, convidamos as mulheres a
fechar os olhos, colocarem as méos espalmadas sobre as coxas e relaxar, respirando lenta e
profundamente por alguns minutos. Em seguida, colocamos uma mausica instrumental com
sons de ondas e mencionei que ali, era um espaco de escuta e fala, onde elas poderiam
compartilhar suas experiéncias, falar de seus atos e sentimentos que tem transformado o seu
dia a dia, sua relagdo com o mundo e com as pessoas. Aqui, devemos falar das atitudes que
tomamos em algum momento de nossas vidas para superar nossos problemas e transformar
0 nosso sofrimento em aprendizado. Como de costume, também celebramos a vida e as
conquistas, além de relembrar as regras da TCI.
Para o0 desenvolvimento da roda, levei uma caixa de plastico
e a posicionei no centro da roda. Entreguei para cada um a mensagem “A bagagem”,
que exprimia uma reflexdo acerca da bagagem que carregamos ao longo de nossas vidas.
Essa mala, no entanto, traz sentimentos diversos, de modo que precisa ser arrumada e
renovada constantemente, para que nao fique tdo pesada. A caixa simbolizava a bagagem
da vidal, que deveria ser esvaziada naquela manha, para que cada uma pudesse carregar
uma mala mais leve. A referida simbologia tinha como objetivo introduzir a importancia
de se desprender dos maus sentimentos. Assim, aquela pessoa que se sentia triste, com
algum sentimento inquietante, deveria dirigir-se até a mala e abri-la para retirar o
sofrimento e expd- lo de maneira simples para o grupo. Em seguida, escolhemos o tema
por meio de votagdo. Os sentimentos que foram retirados da caixa: medo do amanhg,
desapego das pessoas, ansiedade do amanha, soliddo, 6dio, culpa, vergonha de ser aceita,
ingratiddo que eu tenho pelos meus, desconfianca que as pessoas tem por mim,
depressao.
O tema escolhido foi a ansiedade por esperar pela justica. Na contextualizacdo, a
participante descreveu que: eu tenho vivido momentos de ansiedade e profunda tristeza,
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pois fui injusticada pelo estrupo de uma crianca e condenada hé 17 anos. Eu era da igreja,
limpava a igreja, ajudava na obra de Deus, quando em um belo dia, uma menina assistiu
uma reportagem no fantastico e criou na cabeca dela que eu havia estuprado ela. Por
causa dessa historia criada na cabeca da crianca, ja faz trés anos que estou vivendo com
a dor da injustica, essa dor é muito profunda e néo sei quando vai acabar, eu ja tinha
perdido as esperangas, mas depois que VOCEs comecaram a vir aqui, eu passei a ter
esperanca gue a qualquer momento vou sair daqui e serei inocentada.

Na etapa da problematizagdo, quando o mote: Quem ja sentiu ansiedade e o que
tem feito para superar? Foi dirigido ao grupo, quase todos contribuiram com relatos de
experiéncias similares. Contudo, as principais estratégias de enfrentamento elencadas
foram: orar, ler livro, planejar o futuro, ler a biblia, se dopar de remédio, comer doce,
falar com Deus, tirar esmalte da unha e fazer trancas.

No encerramento, agradeci pela confianga de todas, por terem compartilhado suas
historias e experiéncias de vida. Depois da conota¢do positiva, descrevi meu sentimento de
gratiddo, com o coracdo transbordando de felicidade e em meio a lagrimas.

A emocdo tomava conta da roda, enquanto cada um agradecia e narrava historias de
superacdo e de crescimento depois de ter participado da TCI, elas falaram dos
aprendizados: ndo desperdicar as oportunidades, observar as oportunidades, valorizar
os detalhes, ouvir mais e falar menos, ter paciéncia, até que uma participante verbalizou:
O que vocés fizeram por mim nem que eu tivesse todo o dinheiro do mundo, eu conseguiria
retribuir, porque isso aqui, dinheiro nenhum compra!. Para mim, o aprendizado que as

rodas de TCI me proporcionaram €, hoje, minha verdadeira bagagem de vidal.

Momento de Autocuidado

Esse momento comecou a ser pensado no decorrer das rodas ouvindo as demandas
das mulheres, assim, pensamos em devolver para elas como forma de agradecimento, um
momento de autocuidado.

Numa manha de quinta-feira, dia 05 de junho de 2024, surpreendemos as mulheres
com a nossa chegada no modulo para proporcionar a elas esse momento de autocuidado. Eu
e mais cinco mulheres, preparamos 0 espago para receber as participantes e trouxemos

materiais como brindes, livros e kit higiene.
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A atividade comecou com uma breve apresentagdo e oracdo do Pai Nosso, Logo,
uma das colaboradoras explicou a importancia do autocuidado e como isso pode contribuir
para 0 bem-estar fisico e emocional. Também ressaltamos que todas as mulheres merecem
cuidar de si mesmas, independentemente da situacdo em que se encontram.

Apos a introducdo, as participantes foram direcionadas por meio de sorteio para estar
em uma estacdo, os servicos oferecidos foram: Revitalizacdo facial, Reflexologia,
Auriculoterapia e Escova de cabelo. Todas as mulheres puderam passar por todas as
sessoes.

Durante a atividade, percebi o quanto elas estavam concentradas e 0 quanto iSso
estava fazendo bem para elas. Em muitos momentos, pude ver sorrisos e trocas de olhares
entre as participantes, como se estivessem se reconhecendo e se valorizando mutuamente.

Por fim, fizemos os sorteios dos brindes e pedimos que elas fossem até o arsenal de
livros que levamos e escolhessem um livro para leitura. Foi um momento animado, com
risadas e conversas descontraidas, enquanto trocavamos histérias e dicas de cuidados
pessoais.

A medida que a atividade chegava ao fim, pude sentir uma atmosfera mais leve e
alegre entre as participantes. Elas se sentiram especiais, cuidadas e perceberam que sé&o
capazes de fazer algo por si mesmas, mesmo dentro da prisao.

Relatar esse momento de autocuidado com mulheres privadas de liberdade foi uma
experiéncia gratificante. Pude testemunhar o poder transformador do cuidado pessoal e
como isso pode contribuir para a autoestima e bem-estar emocional das mulheres, mesmo
em um ambiente tdo desafiador como uma priséo.

A TCI e os momentos de autocuidado séo aspectos de extrema importancia para
mulheres privadas de liberdade. A TCI é uma abordagem terapéutica que busca promover
a troca de experiéncias, o acolhimento e o fortalecimento dos lagos entre os participantes.
Para mulheres privadas de liberdade, esse tipo de terapia pode proporcionar um espaco
seguro para a expressao de suas emocdes, experiéncias e dificuldades. Além disso, ao
compartilhar suas historias, essas mulheres tém a oportunidade de se sentir compreendidas
e encontrar apoio em outras pessoas que passam por situa¢es semelhantes. A TCI também
pode ajudar na construcéo de habilidades socioemocionais, no desenvolvimento de empatia
e na promocao da resiliéncia.

Quanto aos momentos de autocuidado, eles sdo essenciais para a salde mental e

emocional das mulheres privadas de liberdade. O ambiente prisional é muitas vezes
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estressante, opressivo e carente de privacidade. Nesse sentido, encontrar momentos para
cuidar de si mesma pode proporcionar um alivio temporario do estresse e promover o bem-
estar. O autocuidado pode envolver atividades como meditacao, exercicios fisicos, leitura,
escrita, artesanato, entre outros. Além disso, realizar atividades prazerosas de cuidado
pessoal, como cuidar dos cabelos, unhas e pele, também pode contribuir para elevar a
autoestima e promover a sensacao de dignidade.

Portanto, a TCIl e 0 momento de autocuidado foram ferramentas importantes no
processo de reintegracdo e reabilitacdo dessas mulheres privadas de liberdade, auxiliando na
promocao de sua salde mental, fortalecimento emocional e construgcdo de uma identidade

positiva.
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ANEXOS

ANEXO A

CHECKLIST COREQ
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research

Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa

N° do item | Topico \ Perguntas/Descricéo do Guia
Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade
Caracteristicas pessoais

1 Entrevistador/facilitador Qual autor (autores) conduziu a entrevista
ou o grupo focal?

2 - Quais eram as credenciais do pesquisador?
Credenciais ) o
Exemplo: PhD, médico.
3 ~ ual a ocupacdo desses autores na
Ocupacao Q pag
época do estudo?
4 A O pesquisador era do sexo
Género . -
masculino ou feminino?
5 Qual a experiéncia ou

Experiéncia e treinamento ) .
treinamento do pesquisador?

Relacionamento com os participantes

6 Relacionamento Foi estabelecido um relacionamento
estabelecido antes do inicio do estudo?

7 Conhecimento  do O que os participantes sabiam sobre o
participante sobre o pesquisador? Por exemplo: objetivos
entrevistador pessoais, razfes para desenvolver a pesquisa.

8 Caracteristicas do Quais caracteristicas foram relatadas sobre o
entrevistador entrevistador/facilitador? Por exemplo,

preconceitos, suposicOes, razdes e interesses
no topico da pesquisa.

Dominio 2: Conceito do estudo

Estrutura tedrica

9 Orientacdo metodoldgica Qual orientacdo metodoldgica  foi
e teoria declarada para sustentar o estudo? Por
exemplo: teoria fundamentada, andlise do
discurso, etnografia, fenomenologia e
analise de contetdo.

Selecao de participantes
10 Amostragem Como 0S participantes foram
selecionados? Por exemplo: conveniéncia,
consecutiva,

amostragem, bola de neve.

11 Método de abordagem Como os participantes foram abordados?
Por exemplo: pessoalmente, por telefone,
carta ou e- mail.

12 Tamanho da amostra Quantos  participantes  foram
incluidos no estudo?

13 N&o participacéo Quantas pessoas se recusaram a
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participar ou desistiram? Por quais
motivos?

14 Cenario
15 Cenario da coleta de Onde os dados foram coletados? Por
dados exemplo: na casa, na clinica, no local de
trabalho.
16 Presenca de nédo Havia mais alguém presente

participantes

além dos participantes e
pesquisadores?

17 Descrigdo da amostra Quais sdao as  caracteristicas
importantes da amostra? Por exemplo:
dados demograficos, data da coleta.

18 Coleta de dados

19 Guia da entrevista Os autores forneceram perguntas,
instrugdes, guias? Elas foram testadas
por teste-piloto?

20 Repeticdo de entrevistas Foram realizadas entrevistas repetidas? Se
sim, quantas?

21 Gravacdo audiovisual A pesquisa usou gravacdo de audio ou
visual para coletar os dados?

22 Notas de campo As notas de campo foram feitas durante
e/ou ap6s a entrevista ou 0 grupo
focal?

23 Duragéo Qual a duragéo das entrevistas ou do
grupo focal?

24 Saturacéo de dados A saturacgdo de dados foi discutida?

25 Devolucéo de transcrigdes As transcri¢bes foram devolvidas aos

participantes para comentarios e/ou
correcao?

Dominio 3: Analise e resultados

26 Anélise de dados

27 NUmero de codificadores Quantos foram os codificadores de dados?

de dados

28 Descricdo da &rvore de Os autores forneceram uma descricdo da

codificagéo arvore de codificacéo?

29 Derivacao de temas Os temas foram identificados
antecipadamente ou derivados dos
dados?

30 Software Qual software, se aplicavel, foi usado
para gerenciar os dados?

31 Verificacéo do Os participantes forneceram feedback

participante sobre os resultados?

32 Relatorio

33 CitacOes apresentadas As citacbes dos participantes foram

apresentadas para ilustrar 0S
temas/achados?  Cada  citacdo  foi
identificada? Por exemplo, pelo nimero do
participante.
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34 Dados e resultados Houve consisténcia entre o0s dados
consistentes apresentados e os resultados?
35 Clareza dos principais Os principais temas foram
temas claramente apresentados nos
resultados?
36 Clareza de temas Ha descricdo dos diversos casos ou

secundarios

discussdo dos temas secundarios?
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ANEXO B

PASSO A PASSO PARA CONDUZIR A RODA DE TERAPIA COMUNITARIA

A) Acolhimento (+ ou — 7 min.). E composto de seis procedimentos:
1. Dar boas-vindas;

Celebracdo da vida dos aniversariantes do més;

Explicacdo dos objetivos da TClI,

Explicacdo das regras da TClI,

Aquecer o grupo para trabalhar;

Apresentacdo do terapeuta que ira conduzir a roda.

ok wnN

B) Escolha do tema (+ ou — 10 min.). E composto de cinco procedimentos:
1. Palavra do terapeuta comunitario;

Apresentacdo dos temas;

Identificacdo dos grupos com os temas apresentados;

Votacgéo;

Agradecimento.

a s~ wn

C) Contextualizacdo (+ ou — 15 min.). E composto por dois procedimentos:
1. Informacdes (é o momento do participante que teve seu tema escolhido dar mais
informacdes sobre o seu problema);

2. Mote (momento em que o terapeuta comunitario langa uma pergunta chave que
ird permitir uma reflexdo coletiva).

D) Problematizagéo (+ ou — 45 min.). E composto de um procedimento:
1. Lancamento do mote que pode ser o coringa ou mote simbdlico/especifico.

E) Conclus&o (+ ou — 10 min.). E composto de dois procedimentos:

- Formacéo da roda (o grupo é convidado a se levantar e formar uma grande roda
fazendo um movimento suave de um lado para o outro);

- Conotacéo positiva (o terapeuta verbaliza o que mais Ihe tocou no tema escolhido e
abre para o grupo verbalizar o que aprendeu com as histérias de vida verbalizadas).
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FICHA DE REGISTRO DAS RODAS DE TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA

Local da TCI Data Horério
Integrantes da Equipe:
Nome Telefone E-mail
NUmero de Participantes na Terapia Comunitéria Integrativa
Crianca | Adolescentes | Adultos Idosos Total
S
Feminino
Masculino
Total

Circule os Temas propostos na sessdo de TCI, detalhando no espaco ao lado.

(1) Estresse (angustia, medo, ansiedade,
insbnia, nervosismo, magoa, raiva,
vinganga, desanimo, encosto, desprezo,
dores em geral).

(2) Conflitos familiares (marido e mulher,
separacdo, pais, filhos, irmdos, avos,
netos, traicdo, ciimes). Familia

(3) Violéncia (gangues, sexual, assalto,
homicidio, intrafamiliar contra
mulher/homem, crianca, adolescente,
idoso, policial)

(4) Conflitos (posse de terra, habitacéo,
religido, religido, vizinho, justica, escola,
transito.)

(5) Problemas Escolares - rebeldia,
dificuldade aprender,

(6) Dependéncias: (trafico, prisado, furto,
dependéncias, remedios, agressdes... em
contexto intrafamiliar e comunitario). ()
Alcool ( )Drogas ( )Tabaco

(7) Depressdo (pai/mée, esposo(a),
companheiro(a), filho(a), vizinho(a),
parentes, animal de  estimacdo,
insucesso...)

(8) Trabalho (desemprego, falta de
reconhecimento, insatisfacéo,
inseguranca, agressao fisica / verbal e
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moral, dificuldades financeiras,
endividamento)

(9) Abandono, Discriminacdo, Rejeicdo
(adocdo, poder publico, esposo(a),
filho(a), companheiro(a), amigo(a),
irmao/irma, auto rejeicdo, parente, colega
de trabalho, por questdes de cor, raca,
género, doenca).

(10) Exploracao sexual/ Pedofilia/ Abuso
(criancga, adolescente, adulto)

(11) Problemas Mentais, Psiquicos e
Neuroldgicos (epilepsia, autismo, psicose)

Angustia por ndo poder
(12) Outro. Qual? Perda/morte (impoténcia)

dar

colo

E - Tema Escolhido na Roda:

F — Mote:

Estratégias de enfrentamento apresentadas pelos participantes nas Terapias.

ESTRATEGIAS

Depoimentos significativos da TCI (o que estou levando da Terapia).




175

ANEXO D
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ANEXO E

MUSICAS CANTADAS NO MOMENTO DAS RODAS DE TClI

MUSICAS

Seja bem-vindo o-1é-1é

Seja bem-vindo, o-1é-1é! Seja bem-vindo, o-la-1a!
Paz e bem pra vocé que veio participar.

Seja bem-vindo, bem-vindo seja o-1é-1é-6

seja bem-vindo, bem-vindo seja o-1é-1é-a.

N&o importa se vocé veio do Sul ou do Norte,

a casa é sua, meu irméo pode chegar!

Fonte: https://www.luteranos.com.br/textos/seja-bem-vindo-o-le-le

Celebrar!

Dance como se ninguém tivesse te olhando dancar
Cante bem alto embaixo do chuveiro

Se olhe no espelho, se ache legal

Quer saber? A vida é carnaval!

Tire um dia inteiro pra vocé
Leia um livro, ligue a TV
Telefone pra quem tem saudade
Faca tudo que quiser fazer

Celebrar!

Como se amanha o mundo fosse acabar
Tanta coisa boa a vida tem pra te dar

O pensamento leve faz a gente mudar, uoh

Celebrar!

Como se amanha o mundo fosse acabar

Tanta coisa boa a vida tem pra te dar

O pensamento leve faz a gente mudar, uoh, uoh
Se acostume com a felicidade

Seja inteiro e ndo pela metade
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Celebrar!

Como se amanh& o mundo fosse acabar
Tanta coisa boa a vida tem pra te dar

O pensamento leve faz a gente mudar, uoh

Celebrar!

Como se amanha o mundo fosse acabar
Tanta coisa boa a vida tem pra te dar

O pensamento leve faz a gente mudar, uoh

Celebrar, baby

Dance como se ninguém tivesse te olhando dancar
Cante bem alto embaixo do chuveiro

Se olhe no espelho, se ache legal

Quer saber? A vida é carnaval!

Tire um dia inteiro pra vocé
Leia um livro, ligue a TV
Telefone pra quem tem saudade
Faca tudo que quiser fazer

Celebrar!

Como se amanhd o mundo fosse acabar
Tanta coisa boa a vida tem pra te dar

O pensamento leve faz a gente mudar, uoh

Celebrar!

Como se amanhd o mundo fosse acabar

Tanta coisa boa a vida tem pra te dar

O pensamento leve faz a gente mudar, uoh, uoh
Se acostume com a felicidade

Seja inteiro e ndo pela metade, vai!

Celebrar!

Como se amanh& o mundo fosse acabar
Tanta coisa boa a vida tem pra te dar

O pensamento leve faz a gente mudar, mudar

Celebrar!

Como se amanha o mundo fosse acabar
Tanta coisa boa a vida tem pra te dar

O pensamento leve faz a gente mudar, uoh

Celebrar! (Celebrar!)
Celebrar!
Celebrar!

Fonte: https://www.letras.mus.br/jammil-e-uma-noites/celebrar/

Todavia Me Alegrarei
Leandro Cruz
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Eu tenho um Deus

Que ndo vai deixar

Essa luta me matar

O desespero me tomar
Por mais presséo que seja
A situacédo

O controle ainda esta

Na palma de suas méos

Eu tenho um Deus

Que ndo vai deixar

Essa luta me matar
Desespero me tomar

Por mais pressdo que seja
A situacéo

O controle ainda esta

Na palma de suas méaos

O choro dura uma noite, mas a alegria
Ela vem pela manha

Eu creio, eu creio

O choro dura uma noite, mas a alegria
Ela vem pela manha

Eu creio, eu creio

Ainda que a figueira ndo floresca
E nédo haja fruto na vide

E o produto da oliveira minta
Todavia eu me alegrarei

Todavia eu me alegrarei

Todavia eu me alegrarei

Ainda que a figueira ndo floresca
E ndo haja fruto na vide

E o produto da oliveira minta
Todavia eu me alegrarei

Todavia eu me alegrarei

Todavia eu me alegrarei

O choro dura uma noite, mas a alegria
Ela vem pela manha

Eu creio, eu creio

O choro dura uma noite, mas a alegria
Ela vem pela manhéa

Eu creio, eu creio, ooh

Ainda que a figueira ndo floresca
E néo haja fruto na vide

Que o produto da oliveira minta
Todavia eu me alegrarei
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Todavia eu me alegrarei
Ainda que a figueira ndo floresca
E nédo haja fruto na vide
E que o produto da oliveira minta
Todavia eu me alegrarei
Todavia eu me alegrarei

Ainda que a figueira ndo floresca
Nem haja fruto na vide
Ainda que falhe o produto da oliveira

Ainda que a figueira ndo floresca
E nédo haja fruto na vide

E o produto da oliveira minta
Todavia eu me alegrarei

Todavia me alegrarei

Ainda que a figueira ndo floresca
E n&o haja fruto na vide

E o produto da oliveira minta
Todavia eu me alegrarei

Todavia me alegrarei

Eu me alegro em Ti, Senhor

Fonte: https://www.letras.mus.br/leandro-cruz/1764795/

Noites Traicoeiras
Padre Marcelo Rossi

Deus esté aqui neste momento

Sua presenca € real em meu viver
Entregue sua vida e seus problemas
Fale com Deus, Ele vai ajudar vocé

Oh, oh, Deus te trouxe aqui
Para aliviar os seus sofrimentos
Oh, oh, é Ele o autor da Fé

Do principio ao fim

Em todos os seus tormentos

E ainda se vier noite traicoeira

Se a cruz pesada for, Cristo estara contigo
O mundo pode até fazer vocé chorar

Mas Deus te quer sorrindo

E ainda se vier noite traicoeira

Se a cruz pesada for, Cristo estara contigo
O mundo pode até fazer vocé chorar

Mas Deus te quer sorrindo

Seja qual for o seu problema

179


https://www.letras.mus.br/leandro-cruz/1764795/

180

Fale com Deus, Ele vai ajudar vocé
Apos a dor vem a alegria
Pois Deus € amor e ndo te deixara sofrer

Oh, oh, Deus te trouxe aqui
Para aliviar o seu sofrimento
Oh, oh, é Ele o autor da Fé
Do principio ao fim

Em todos os seus tormentos

E ainda se vier noite traicoeira

Se a cruz pesada for, Cristo estara contigo
O mundo pode até fazer vocé chorar

Mas Deus te quer sorrindo

E ainda se vier noite traigoeira

Se a cruz pesada for, Cristo estara contigo

O mundo pode até fazer vocé chorar

Mas Deus te quer sorrindo

Mas Deus te quer sorrindo

Fonte: https://www.letras.mus.br/padre-marcelo-rossi/77580/

T6 balangando, mas néo vou cair

“T6 balangando, mas nao vou cair

mas ndo vou cair, mas ndo vou cair.

T6 balangando, mas ndo vou cair,

mas ndo vou cair, mas ndo vou cair.

T6 balangando na terapia

Té balangando, mas nao vou cair

T6 balangando na minha vida

T6 balangando, mas nao vou cair.”

Fonte: https://tcfar.blogspot.com/2012/04/musicas-para-cantar-na-tc.html

Cabecinha No Ombro
Almir Sater

Encosta a sua cabecinha no meu ombro e chora...

E conta logo suas magoas todas para mim

Quem chora no meu ombro eu juro que ndo vai embora
Que ndo vai embora

Que néo vai embora

Quem chora no meu ombro eu juro que néo vai embora
Que nao vai embora
Porque gosta de mim...

Amor, eu quero o0s seus carinhos, porqué, eu vivo tdo sozinho
N3o sei se a saudade fica ou se ela vai embora
Se ela vai embora
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Se ela vai embora...

Nao sei se a saudade fica ou se ela vai embora
Se ela vai embora

Se ela vai embora...

Encosta a sua cabecinha no meu ombro e chora
E conta logo suas magoas todas para mim

Quem chora no meu ombro eu juro que ndo vai embora
Que ndo vai embora
Que ndo vai embora

Quem chora no meu ombro eu juro que nao vai embora
No meu ombro chora,

Porque gosta de mim...

Fonte: https://www.letras.mus.br/almir-sater/44079/

Enquanto Houver Sol
Titas

Quando nédo houver saida
Quando nédo houver mais solugéo
Ainda ha de haver saida
Nenhuma ideia vale uma vida

Quando ndo houver esperanca

Quando néo restar nem iluséo

Ainda héa de haver esperanca

Em cada um de nés, algo de uma crianca

Enquanto houver sol
Enquanto houver sol
Ainda havera

Enquanto houver sol
Enquanto houver sol

Quando nédo houver caminho
Mesmo sem amor, sem dire¢édo

A s0s ninguém esta sozinho

E caminhando que se faz o caminho
Quando nédo houver desejo

Quando néo restar nem mesmo dor
Ainda héa de haver desejo
Em cada um de nds, aonde Deus colocou

Enquanto houver sol
Enquanto houver sol
Ainda havera

Enquanto houver sol
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Enquanto houver sol
Enquanto houver sol
Ainda havera

Enquanto houver sol
Enquanto houver sol

Enquanto houver sol

Enquanto houver sol

Ainda havera

Enquanto houver sol

Enquanto houver sol

Fonte: https://www.letras.mus.br/titas/77518/

NAO GUARDE, NAO
(Josemar Freitas)

NAO GUARDE, NAO; CONTA PRA GENTE
GUARDAR TRISTEZA NUNCA FOI LEGAL
SE GUARDAR MUITO TEMPO, AZEDA

E QUANDO AZEDA, ESTOURA

E DEPOIS CHEIRA MAL

SE GUARDAR POR MUITO TEMPO, AZEDA

E QUANDO AZEDA, ESTOURA

E DEPOIS CHEIRA MAL

Fonte: https://www.palcomp3.com.br/jfreitas/01-nao-guarde-nao/

Os Sonhos de Deus
Ludmila Ferber

Né&o desista, ndo pare de crer

Os sonhos de Deus jamais vao morrer
N&o desista, ndo pare de lutar

N&o pare de adorar

Levanta teus olhos e vé
Deus esta restaurando os teus sonhos
E a tua visdo

Se tentaram matar os teus sonhos
Sufocando o teu coragéo

Se langaram vocé numa cova

E, ferido, perdeu a visdo

Se tentaram matar os teus sonhos
Sufocando o teu coragéo

Se langaram vocé numa cova

E, ferido, perdeu a visao
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Né&o desista, ndo pare de crer

Os sonhos de Deus jamais vdo morrer
N&o desista, ndo pare de lutar

N&o pare de adorar

Levanta teus olhos e vé
Deus esta restaurando os teus sonhos
E a tua visao

Recebe a cura

Recebe a uncao

Uncao de ousadia
Uncao de conquista
Uncao de multiplicagdo

Recebe a cura

Recebe a uncao

Uncao de ousadia
Uncao de conquista
Uncao de multiplicagdo
Oh, oh, oh

Se tentaram matar os teus sonhos
Sufocando o teu coragéo

Se lancaram vocé numa cova

E, ferido, perdeu a visao

Se tentaram matar os teus sonhos
Sufocando o teu coragéo

Se lancaram vocé numa cova

E, ferido, perdeu a visao

Né&o desista, ndo pare de crer

Os sonhos de Deus jamais vao morrer
N&o desista, ndo pare de lutar

N&o pare de adorar

Levanta teus olhos e vé
Deus esta restaurando os teus sonhos
E a tua visdo

Recebe a cura

Recebe a uncao

Uncéo, ungéo, uncao

Recebe a cura

Recebe a ungéo

Ousadia, conquista, multiplicacéo

Recebe a cura
Recebe a ungéo
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Uncao de ousadia
Uncdo de conquista
Uncao de multiplicacao

Recebe a cura, cura, cura
Recebe a ungao

Poder de Deus cura, cura
Oh (cura)

Recebe cura

Recebe cura

Cura, recebe a cura

Fonte: https://www.letras.mus.br/ludmila-ferber/167705/

Eu sou Teu Pai
Valeysca Maysa

Eu Sou Teu Pai
Valesca Mayssa

Muitos me conhecem pelo nome
Outros me conhecem s6 de ouvir falar
Alguns sdo de perto, e outros, de longe
Com licenga, Eu vou me apresentar

Sabe quem Eu sou?

Eu sou aquele que te ouviu chorar

Eu sou o unico que escolheu ficar

Amigo, confidente, o Pai que sempre sabe te aconselhar
Mais conhecido como Yeshua

O péo da vida, Jeova Rafah

Eu sou a luz no fim do tanel

A forca quando a sua acabar

E se precisar, € so chamar
Né&o preciso de formalidade
Eu quero intimidade

Eu sou teu Pai, € s6 chamar
N&o é sobre religiosidade
Eu quero intimidade

Sabe quem Eu sou?

Eu sou aquele que te ouviu chorar

Eu sou o unico que escolheu ficar

Amigo, confidente, o Pai que sempre sabe te aconselhar
Mais conhecido como Yeshua

O pdo da vida, Jeova Rafah

Eu sou a luz no fim do tunel

A forca quando a sua acabar
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E se precisar, € s6 chamar
N&o preciso de formalidade
Eu quero intimidade

Eu sou teu Pai, é s6 chamar
N&o é sobre religiosidade
Eu quero intimidade

Estar contigo a cada dia

Na angustia ou na alegria

E na felicidade ou na dificuldade
Né&o quero algo de momento

Eu quero um relacionamento
Com profundidade, na intimidade

E se precisar, € s6 chamar
N&o preciso de formalidade
Eu quero intimidade

Eu sou teu Pai, é s6 chamar
Né&o é sobre religiosidade
Eu quero intimidade

E se precisar, € s6 chamar
Né&o preciso de formalidade
Eu quero intimidade

Eu sou teu Pai, € s6 chamar
N&o é sobre religiosidade
Eu quero intimidade

Eu sou teu Pai, é s6 chamar
Eu sou teu Pai, € sé chamar
Eu sou teu Pai, é s6 chamar
Eu sou teu Pai, € sé chamar
Eu sou teu Pai, é sé chamar
Eu sou teu Pai, € sé chamar

E ndo preciso de formalidade

Eu quero intimidade

Eu sou teu Pai, € s6 chamar

N&o é sobre religiosidade

Eu quero intimidade

Fonte: https://www.letras.mus.br/valesca-mayssa/eu-sou-teu-pai/

Siga 0 Mestre || "Faca assim, faca assim..." [Projeto Sorrir]



https://www.youtube.com/watch?v=bWllMA_r0_0

A Crianca Que Eu Fui Um Dia
Reverb Poesia

Ah

A crianca que eu fui um dia hoje veio me visitar
Mas néo se encontrou em mim

Mas ndo se reconheceu

Ah

A crianga que eu fui um dia hoje veio me visitar
Em qual mentira por ai

Que a gente se perdeu?

Desaprendeu a sorrir, foi?

Desaprendeu a sorrir, é?

Quem te ensinou a desistir

Quem te ensinou a desistir de ser o que vocé quiser?
De ser o0 que voceé quiser

A crianca que eu fui um dia mora
Dentro desse adulto que eu me tornei
Na mesma gaveta onde eu guardo 0s
Para de sonhar, leva a vida a sério

E ela representa tudo o que eu quis ser um dia
Mas, parei de sonhar e levei a vida a sério
Sim, exatamente como me disseram pra fazer
Mas ao contrério de mim, ela nunca desiste
Ela insiste em me fazer sorrir

Essa crianga ndo marcou hora

Na minha agenda lotada de desculpas

Né&o pediu licenga

Simplesmente abriu a porta e veio me visitar

E como quem fala

Ei, vocé ndo ta mais de castigo

Ela me olhou e disse a coisa mais séria que eu ja ouvi
Vocé quer brincar comigo?

Desaprendeu a sorrir, foi?

Desaprendeu a sorrir, €?

Quem te ensinou a desistir

Quem te ensinou a desistir de ser 0 que vocé quiser?

Desaprendeu a sorrir, foi?

Desaprendeu a sorrir, €?

Quem te ensinou a desistir

Quem te ensinou a desistir de ser 0 que vocé quiser?
De ser 0 que vocé quiser

Fonte: https://www.letras.mus.br/reverb-poesia/a-crianca-que-eu-fui-um-dia/
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Deserto
Maria Margal

Eu ndo preciso transformar
Pedras em pdes para provar
Que no deserto Tu estas
Cuidando de mim

De um lugar alto ndo vou me lancar
S6 pra demonstrar o Teu poder
Eu ndo preciso ver fenbmenos para crer em Ti

N&o troco nossa comunhéo

Pelo prazer de conquistar
Palacios, riquezas

Como um deserto, isso vai passar

Por isso resistindo estou
E quando a minha forca se esgotar
O Teu anjo vai me alimentar

Te adorar é o que sustenta-me de pé
Eu ndo vou, ndo vou perder a guerra
Te louvar em meio as tentacoes

E mais que estratégia

Posso ndo ver 0 amanha

Mas hoje sei

Que esse deserto vai chegar ao fim
O Senhor esta cuidando de mim

Eu ndo preciso transformar
Pedras em paes para provar
Que no deserto Tu estas
Cuidando de mim

De um lugar alto ndo vou me langar
S6 pra demonstrar o Teu poder
Eu ndo preciso ver fenbmenos para crer em Ti

N&o troco nossa comunhéo

Pelo prazer de conquistar
Palacios, riquezas

Como um deserto, isso vai passar

Por isso resistindo estou
E quando a minha forca se esgotar
O Teu anjo vai me alimentar

E Te adorar € 0 que sustenta-me de pé



Eu ndo vou, ndo vou perder a guerra
Te louvar em meio as tentacdes
E mais que estratégia

Posso ndo ver o amanha

Mas hoje sei

Que esse deserto vai chegar ao fim
O Senhor esta cuidando de mim

Te adorar é o que sustenta-me de pé
Eu ndo vou, ndo vou perder a guerra
Te louvar em meio as tentacoes

E mais que estratégia

Posso ndo ver o amanhd

Mas hoje sei

Que esse deserto vai chegar ao fim
O Senhor esta cuidando de mim

Fonte: https://www.letras.mus.br/maria-marcal/deserto/

Bom Dia
Mestrinho

Bom dia, Sol

Bom dia, mar

Bom dia, céu, mae natureza
Bom dia, todos os planetas
Bom dia, quem nos deu a vida

Pra caminhar, podendo errar
Rever conceitos, aprender
Evoluir o nosso ser e ficar bem
Seja em qualquer lugar

Eu vou amar, ir embora
Voltar pra casa, perdoar

E sem destino seguir 0 rumo
Acreditar em cada segundo
De um novo dia, um amanha
Que me trara paz e vigor

Pra conhecer quem néo sou eu
E reconhecer o que eu sou

Bom dia, mée
Bom dia, pai
Bom dia, a minha gratidédo

Por me ensinar em meus primeiros passos

Por me entregar régua e compasso
Bom dia, ao fim e ao recomeco
De uma linda grande histéria
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Bom dia, o antes e o depois
E pra quem vive o agora
Fonte: https://www.letras.mus.br/mestrinho/bom-dia/

Vilva Sem Nada
Daniel & Samuel

Faltava tudo

Sé tinha um pouco de azeite

Em uma botija, no canto da casa

Faltava pao

E quem olhava no fogao

N&o encontrava lenha, nem fogo, nem brasa

Vilva sem nada
Villva sem nada
O povo assim falava

Faltava amigos

Apenas alguns inimigos

Certos cobradores se aproximavam

Outros assim falavam

Queremos levar os seus filhos pra serem escravos
E ela chorava

Villva sem nada
Vilva sem nada
O povo assim falava

Mas Deus ouviu ela chorando, entdo se comoveu
E fez com que ela se lembrasse do profeta Seu
Entdo se viu uma viliva em busca de Eliseu

Vai, disse o profeta assim

Deus ja falou pra mim que vai te abengoar
Que vai mudar a histéria a partir de agora
Traga mais vasilhas porque o azeite

Vai multiplicar até transbordar

Agora, agora

Seus filhos ndo serdo escravos

E vocé ndo vai dever mais um centavo
Porque sua casa sera um depdsito

Das béncéaos do Senhor

Na casa que faltava agora vai sobrar
Vilva que chorava agora vai cantar
Onde néo tinha nada, hoje vai ter tudo
Aquele que cobrava agora vem pagar
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E o fogao que era frio agora esta queimando

O celeiro vazio esta transbordando

Quem te viu sofrendo

Agora esta vendo Deus te abengoando

Agora, agora

Fonte: https://www.letras.mus.br/daniel-samuel/1122905/

Amigo Jesus
Valesca Mayssa

Tem horas que a gente procura
Um ombro e ndo vé ninguém
Um abrago, um apoio

Um conforto e cadé alguém
N&o tem ninguém

Tem horas que a gente ndo vé
A saida ndo vé solucéo

Sem forgas quase desistindo
V& um coracdo, sob pressdo

Mas foi 1a no secreto que eu entendi

Que em todos 0os momentos cuidavas de mim
A provacao serviu pra amadurecer

Fortalecer o meu crescer

Jesus, 0 amigo das horas

Incertas que ndo desampara

O abrigo, consolo, conforto que cura a alma
E a Sua graca ela me basta

Jesus, és meu pao, minha dgua
Meu tudo eu preciso te ter

Pois eu sei que sem sua presenca
Né&o da pra viver

Né&o da pra viver

Né&o da pra viver

Jesus, sempre que eu preciso

Encontro em Ti 0 amigo

Se eu sobrevivi foi porque Tu estavas comigo
Tua presencga € tudo que eu preciso, eu preciso

Mas foi 14 no secreto que eu entendi

Que em todos 0os momentos cuidavas de mim

A provacdo serviu pra amadurecer

Fortalecer o meu crescer

Fonte: https://www.letras.mus.br/valesca-mayssa/amigo-jesus/
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Esta Tudo Bem
Kellen Byanca

Estdo me perguntando se eu td bem

E como andam as coisas por aqui
Sinceramente, Pai, ndo respondi ninguém
Na realidade ta tdo dificil pra mim

Jesus, ndo quero contar pra ninguém

As coisas que eu so conto pra Ti

Mas quando me perguntam se eu td bem
Eu lembro que eu t6 pra desistir

E quando me perguntam se esta tudo bem
Eu lembro o quanto esta dificil pra poder lutar
E passa um filme aqui das noites sem dormir

Dos choros escondidos que ninguém pode escutar

Mas, Pai, Tu sabe das feridas que eu carrego
De alguns confrontos que s6 Tu assistiu

E ninguém vé as marcas que eu levo

E quando me perguntam, eu respondo assim

Eu t0 bem

Porque tem um alguém que sempre fica aqui
Quando tudo so piora

E Ele quem me faz resistir

Eu t0 bem

Porque tem um alguém que nao vai me deixar
E quando alguém me perguntar se ta tudo bem
Por mais que nao esta

Contigo eu sei que vai ficar

E que a Tua presenca me faz

Em meio as guerras ficar em paz
E que a Tua presenca me faz

No deserto estar e ficar em paz

E que a Tua presenca me faz

Na tempestade estar e ficar em paz
E que a Tua presenca me faz

Em qualquer momento ficar em paz

Eu t6 bem

Porque tem um alguém que sempre fica aqui
Quando tudo so piora

E Ele quem me faz resistir
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Eu t6 bem

Porgue tem um alguém que ndo vai me deixar
E quando alguém me perguntar se ta tudo bem
Por mais que ndo esta

Contigo eu sei que vai ficar

Contigo eu sei
Contigo eu sei que eu vou ficar bem, Jesus
Contigo eu sei que vou ficar

Fonte: https://www.letras.mus.br/kellen-byanca-ofc/esta-tudo-bem/

Joao Viu
Andréa Fontes

Jo&o viu milhares e milhares de anjos
Que voavam ao redor do trono

Que voavam ao redor do trono

Que voavam ao redor do trono de Deus

Jodo viu os sete casticais de ouro
E no meio dos sete casticais

Um semelhante ao filho do homem
Quem era este homem?

Era Jesus de Nazaré

Né&o era um sonho, era realidade
Jodo viu a cidade santa
Para os crentes sendo preparada

Né&o era um sonho, era realidade
Jodo viu a cidade santa
Para os crentes sendo preparada

Jodo viu e ndo mais pbde suportar
Todas essas maravilhas preparadas para os seus filhos
Herdaréa todas essas béncaos quem vencer

Jodo viu e eu também espero ver

O que foi morto e reviveu

E a morte ele venceu

E com isto a vida eterna nos concedeu

N&o era um sonho, era realidade
Jo&o viu a cidade santa

Para os crentes sendo preparada
Quem tem ouvidos ouca

O que o Espirito diz as igrejas
Jesus Cristo esté voltando

Se prepare pra que tu o0 veja
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N&o era um sonho, era realidade
Jo&o viu a cidade santa

Para os crentes sendo preparada
Quem tem ouvidos ouca

O que o Espirito diz as igrejas
Jesus Cristo esté voltando

Se prepare pra que tu o0 veja

N&o era um sonho, era realidade
Jo&o viu a cidade santa

Para os crentes sendo preparada
Quem tem ouvidos ouca

O que o Espirito diz as igrejas
Jesus Cristo esté voltando

Se prepare pra que tu o0 veja

Jodo viu

Agquieta Minh'alma
Ministério Zoe

Aquieta minh'alma

Faz meu coragéo ouvir Tua voz
Me chama pra perto

Sé assim eu ndo me sinto sO

Aquieta minh'alma

Faz meu coracgdo ouvir Tua voz
Me chama pra perto

S6 assim eu ndo me sinto so

Porque, na verdade, eu descobri que tudo o que eu preciso estd em Ti
Mas meu coracdo é teimoso demais pra admitir

Sei que depender € como viver perigosamente

Mas eu preciso acreditar e confiar no que Vocé me diz

Aquieta minh'alma

Faz meu coragéo ouvir Tua voz
Me chama pra perto

Sé assim eu ndo me sinto so

Eu sei que, mesmo sem entender, VVocé esta no controle
Entdo, me esconda no Teu coragédo
Me amarre a Ti pra eu ndo desistir

Eu ndo quero mais fugir da Tua vontade pra mim
Eu sei que vai ser dificil
Mas Vocé estara sempre comigo

E mesmo que minh‘alma grite e tente me fazer voltar atrés
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Eu vou confiar, eu vou descansar
Me lancar no Teu amor
No Teu amor, Senhor

O tempo ndo pode apagar, as muitas dguas nunca levardo o amor
Que Vocé sente por mim, eu sei que tudo vai se cumprir
O tempo ndo pode apagar, as muitas aguas nunca levardo o amor
Que Vocé sente por mim, eu sei que tudo vai se cumprir

Vai ser dificil, eu sei, largar tudo por Vocé

Mas eu sei que quando eu pensar em desistir

\/océ estard ao meu lado

Me segurando, me assegurando de que tudo vai ficar bem
Tudo vai ficar bem

Vai ser dificil, eu sei, largar tudo por Vocé

Mas eu sei que quando eu pensar em desistir

\/océ estara ao meu lado

Me segurando, me assegurando de que tudo vai ficar bem
Tudo vai ficar bem

E se eu cair, a Tua mao me levantara

E se eu chorar, toda lagrima VVocé enxugara
E se eu cair, a Tua mao me levantara

E se eu chorar, toda lagrima VVocé enxugara
Entdo vem!

E aquieta minh'alma

Faz meu coragéo ouvir Tua voz
Me chama pra perto

S6é assim eu ndo me sinto so

Aquieta minh'alma

Faz meu coragéo ouvir Tua voz
Me chama pra perto

Sé assim eu ndo me sinto so

Porque, na verdade, eu descobri que tudo que eu preciso estd em Ti
Mas meu coracgdo é teimoso demais pra admitir

Sei que depender € como viver perigosamente

Mas eu preciso acreditar e confiar no que Vocé me diz

Faca assim

Faca assim, faca assim, faca assim, como & bom fazer,
Faca assim, faca assim e agora € vocé (2x)
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ANEXO F
POEMAS RECITADOS NAS RODAS DE TCI
POEMAS
SOU FEITA DE RETALHOS
Cris Pizzimenti

Sou feita de retalhos. Pedacinhos coloridos de cada vida que passa pela minha e que vou
costurando na alma. Nem sempre bonitos, nem sempre felizes, mas me acrescentam e me fazem
ser quem eu sou. Em cada encontro, em cada contato, vou ficando maior... Em cada retalho,
uma vida, uma ligdo, um carinho, uma saudade... Que me tornam mais pessoa, mais humana,
mais completa. E penso que € assim mesmo que a vida se faz: de pedacgos de outras gentes que
vao se tornando parte da gente também. E a melhor parte é que nunca estaremos prontos,
finalizados... Havera sempre um retalho novo para adicionar a alma. Portanto, obrigada a cada
um de vocés, que fazem parte da minha vida e que me permitem engrandecer minha histdria
com os retalhos deixados em mim. Que eu também possa deixar pedacinhos de mim pelos
caminhos e que eles possam ser parte das suas historias. E que assim, de retalho em retalho,
possamos nos tornar, um dia, um imenso bordado de "nos".

Fonte: https://www?2.ufjf.br/pnaic//files/2018/06/Sou-feita-de-retalhos-Cris-Pizzimenti.pdf

POEMA ANSIEDADE
Ruy Matos

De repente, o futuro invade o presente
Trazendo com ele dor e muita apreenséao
Tornando a pessoa de si mesma ausente
Com dificuldade de entrar em comunhdo

Ansiosa, preocupada por viver em ilusdo
Tornando a vida atual um estado ausente
De repente, o futuro invade o presente

Trazendo com ele dor e muita apreenséo

O coracdo aperta e doi e mais ndo sente

A viséo fugidia, as imagens turvas deixa

O estbmago se contrai e se torna ausente

O pensamento entra em estado de queixa

De repente, o futuro invade o presente

Fonte: https://pt.linkedin.com/pulse/poema-ansiedade-ruy-matos-j9i5f

MORRER DE SILENCIO
Mario Frazao

Se por um lado a palavra falada cura e isso é o que diz a psicanalise e a psicologia, por outro, a
palavra ndo falada adoece. Muitas doengas que as pessoas tem sdo poemas presos, séo palavras
calcificadas, o que a gente ndo diz, o que a gente néo fala, se petrifica em nds, fica dentro e isso
nos adoece, muita gente morre de siléncios, porque aquilo que vocé ndo fala fica sim preso em


https://www2.ufjf.br/pnaic/files/2018/06/Sou-feita-de-retalhos-Cris-Pizzimenti.pdf
https://pt.linkedin.com/pulse/poema-ansiedade-ruy-matos-j9i5f
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vocé, falar é tratamento e isso deveria vir na certiddo de obito de muita gente. Morreu de qué?
De tanto ficar quieto, vocé ndo sabe nada, fecha o bico, quem é vocé pra falar isso? Quantos
sapos vocé tem que engolir no seu trabalho, com amigos e até com a sua familia. Quantos
siléncios vocé ja gostaria de ter quebrado, mas falta animo, vontade e até coragem para isso e
de tanto a gente nédo falar, vamos nos mutilando e apodrecendo por dentro. Talvez, vocé sé
precise falar. Ndo morra de SILENCIOS!
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ANEXO G
DINAMICAS REALZADAS NAS RODAS DE TCI
DINAMICAS
Teia da Vida

Objetivos: Levantar as expectativas de cada participante e mostrar a cada um que nossas
necessidades podem ser supridas desde que ndo fiquemos parados esperando a solucéo chegar.

Material: Novelo de barbante

Procedimento: Os participantes ficam em pé, formando um circulo. Entregar a um deles
um novelo de barbante, e ele comeca a apresentar, resumidamente, quais Sao seus principais
objetivos de vida.

Depois da apresentacéo, ele amarra a ponta do barbante no dedo e arremessa o rolo para
outro colega, que também deverd expressar seus objetivos e amarrard a linha no dedo e
arremessara o novelo novamente. Esse processo se repete até que todos os presentes tenham
apresentado
seus ideais e estejam interligados por uma espécie de —teia de aranhal.

No final das apresentac6es, o coordenador do grupo solicita aos presentes que comentem
0 que os colegas disseram (Observar: se prestaram atencédo, se lembram do que foi dito, ou s6
se preocuparam com a propria apresentacdo) € o que sentiram em relacdo a —teial que se
formou com o barbante.

Observacdes: Convém reforcar a importancia da reflexdo sobre os préprios desejos e
inclinacBes e que esse € 0 primeiro passo para a conquista de um sonho e comentar que o
barbante representa a unido entre os individuos, jA que ndo conquistamos nossos objetivos
sozinhos. Ouvir 0 que os outros tém a dizer, ser atencioso as ideias dos demais sdo atitudes
fundamentais para essa caminhada.

Um fechamento interessante para essa dinamica, inclusive para que 0 grupo perceba
como esté o seu nivel de atencdo com o outro, é fazer com que o Ultimo participante jogue de
volta o barbante para a pessoa que lhe jogou, repetindo o objetivo de vida do colega, e assim
sucessivamente, até que retorne ao primeiro participante.

Fonte: http://www.atecedeira.com.br/2011/07/dinamica-teia-da-vida.html



http://www.atecedeira.com.br/2011/07/dinamica-teia-da-vida.html
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Presente, Passado e Futuro

Objetivo: Levantar expectativas em relacdo a si, ao autoconhecimento, resgatar valores,
promover a autorreflexdo, a autopercepcao e a sensibilizacéo.

Material: Fita adesiva colorida (trés cores)

Procedimento: No chdo da sala, o facilitador deve, com as fitas coloridas, colar trés linhas
paralelas, mantendo um espaco de, aproximadamente, dois passos largos entre elas. Os espagos
representam, respectivamente, passado, presente e futuro, em relacéo a vida pessoal ou a outra
questdo abrangente pertinente. Individualmente e em absoluto siléncio (ou com uma musica
baixa. Para essa dinamica, escolheu-se a misica —Tocando em frentel de Almir Sater), cada
participante coloca-se em no espaco PASSADO, é convidado a fechar os olhos, a refletir em
siléncio e a verificar como se sente. O mesmo processo é feito parao PRESENTE e o FUTURO,
com o tempo aproximado de cinco minutos para cada espago. Em grupo aberto, cada um traduz
em palavras seus sentimentos, lembrancas e expectativas para cada tempo.

Fonte: http://www.rhportal.com.br/dinamicas-de-grupo/passado-presente-e-futuro/

Espelho

Objetivo: Despertar para a valorizagdo de si mesmo. Encontrar-se consigo
e com seus valores.

Material: Um espelho escondido dentro de uma caixa, de modo que, ao abri-la, cada
participante veja o proprio reflexo.

Procedimento: O coordenador motiva o grupo: —Cada um pense em alguém que lhe seja de
grande significado. Uma pessoa muito importante para vocé, a quem gostaria de dedicar a maior
atencdo em todos os momentos, alguém que vocé ama de verdade... com quem estabeleceu


https://www.youtube.com/watch?v=-ufPJdVMG5M
http://www.rhportal.com.br/dinamicas-de-grupo/passado-presente-e-futuro/
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intima comunhdo... que merece todo o seu cuidado, com quem esta sintonizado
permanentemente... Entre em contato com essa pessoa, com 0s motivos que a tornam tdo amada
por vocé, que fazem dela o grande sentido da sua vida...I O coordenador deve criar um ambiente
que propicie momentos individuais de reflexdo, inclusive com o auxilio de alguma musica de
meditacdo. Depois desses momentos de reflexdo, deve continuar: —Agora vocés vao encontrar-
se aqui, frente a frente com essa pessoa que é o grande significado de sua vidal. Em seguida,
orienta para que os integrantes se dirijam ao local onde esta a caixa (um por vez). Todos devem
olhar o conteudo e voltar silenciosamente para seu lugar, continuando a reflexdo sem se
comunicar com os demais. Finalmente, é aberto o debate para que todos partilhem seus
sentimentos, suas reflexdes e conclusdes sobre essa pessoa tio especial. E importante debater
sobre os objetivos da dinamica.

Fonte: http://www.catequisar.com.br/texto/dinamica/volume01/42.htm

Fundamental é ser feliz

Objetivo: Promover o conhecimento e a integracao do grupo.

Material: Fita adesiva e folha de papel.

Procedimento: Colocar, em cada lado dos ombros dos participantes, um pedaco de fita
adesiva e lhes dar duas folhas de papel em branco. Dividir a letra da musica _Principio do
Prazer‘, de Geraldo de Azevedo, em duas partes e dar cada parte a um participante.

Fundamental é ser feliz (Compositor: Geraldo Azevedo)

Juntos, vamos esquecer.

Tudo que doeu em nos.

Nada vale tanto para rever

O tempo em que ficamos s6s. Faz a tua luz brilhar

Pra iluminar a nossa paz. O meu corac¢do me diz Fundamental é ser feliz.
Juntos, vamos acordar o amor Caricias, cancdes,

Deixa entrar o sol da manh& A cor do som

Eu com vocé, sou muito mais O principio do prazer

Sonho que o tempo nédo desfaz O meu coragdo me diz Fundamental é ser feliz.

Solicitar que procurem na sala 0 companheiro que tem a outra parte da letra e que, em
dupla, apreciem a letra da masica, assinalando o verso que mais lhes chamou a atencdo e por
que.

Fonte: :_http://www.cvdee.org.br/evangelize/pdf/2_0406.pdf



http://www.catequisar.com.br/texto/dinamica/volume01/42.htm
http://www.raizdedavi.com/2012/09/dinamica-bexiga-com-sonhos.html
http://www.cvdee.org.br/evangelize/pdf/2_0406.pdf
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ANEXO H

PARECECER DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - W mo
UESB/BA

J¢CE

Ohbjetivos especificos:

- Descrever situagies que afetam a salide mental de mulheres Privadas de Liberdade;

- desenvolver a Terapia Comunitaria Integrativa com mulheres Privadas de Liberdade;

- destacar as mudangas que ocormreram apos a Terapia Comunitaria Integrativa em mulheres privadas de
liberdade.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo a pesquisadora:

RISCOS: MINIMO

Pode surgir desconforto (tristeza) ac responder o questionario. Caso vocé deseje, podera ndo responder a
pergunta que lhe causou desconforto. Alem disso, lhe garanto total privacidade, ficando assegurado que as
respostas serdo confidenciais e que o questionario ndo sera identificado pelo seu nome. Dessa forma, sera
prezado pelo sigilo e participagdo voluntaria, podendo-se refirar da pesquisa a qualquer momento, sem
qualguer tipo de prejuizo efou penalidades para a senhora ou sua familia.

O guestionario e a entrevista serdo colocados em envelope fechados na sua frente, com total sigilo das
informagdes por ela passada, garantindo anonimato. Somente o pesquisador responsavel e colaboradores
terfo acesso a essas informagdes. Se qualguer relatorio ou publicagies resultar deste trabalhe, a

identificagio da senhora ndo sera revelada.

BENEFICIOS

5.1 BENEFICIOS DIRETOS (aos paricipantes da pesquisa): As mulheres privadas de liberdade, ao
participar das rodas de Terapia Comunitaria interativas poderdo relatar seus medos, desafios e formas de
lidar com os sinais de depressao e baixa autoestima.

5.2 BENEFICIOS INDIRETOS (& comunidade, sociedade, academia, ciéncia...): Melhor compreensio
acerca utilizagio das redas de Terapia Comunitaria Integrativa com Mulheres Privadas de Liberdade, com
sinais e sintomas de depressao e baixa autoestima, como importante tecnologia de cuidado, vista a partir da
avaliagio destas mulheres.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa de Pas-GraduagSo em Enfermagem e Salide da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, drea de concentragdo em Salde Plblica, para apreciacio e
julgamento da Banca Examinadora.

Emderego:  Avenida Jose Mionsira Sobrinho, s'n, Modulko CAP, 1° andar (UESE)

Balmo: Jaquiazinhg CEP: 45206510
UF: BA Municiplo:  JEQUIE
Telsfone: (73)3528-0727 Fax (7335256563 E-mall: capjgiuesh.eiubr
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