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RESUMO

As Terapias Comunitarias Integrativas sdo praticas curativas e pouco onerosas no seu desenvolvimento
que geram acOes de promocao a saude e prevencao do sofrimento emocional nas comunidades. Trata-
se de um estudo de abordagem qualitativa do tipo pesquisa documental que utilizou como fonte de dados
priméaria fichas de 22 rodas de Terapia Comunitaria Integrativa realizadas quinzenalmente, entre
dezembro de 2016 a setembro de 2018 em uma Unidade de Saude da Familia localizada na zona sul do
municipio de Natal/RN. Com o objetivo de identificar os tipos de sofrimentos que acometem
participantes de rodas de Terapia Comunitéria Integrativa e as formas utilizadas para supera-los. Na
categoria sofrimentos relatados houve um destaque para problemas familiares com um desejo velado de
resolvé-los visto na palavra amor. Na categoria meios de superacdo para os sofrimentos de ordem
familiar, as solugGes séo apontadas no mesmo nucleo relacionado a familia e amigos. Conclui-se que as
préaticas de Terapias Comunitarias Integrativas proporcionam aos participantes a melhora da autoestima,
uma maior reintegracéao social e fortalecimento dos vinculos familiares, de amizade e espirituais.
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INTRODUCAO

O crescente aumento da populacdo idosa em todo o mundo é uma realidade que tende a
expandir exponencialmente, resultando em reducdo de taxas de fecundidade e de mortalidade
e, consequentemente, aumento da longevidade (DUARTE et al., 2016). O processo de
envelhecimento humano tem trazido a tona a necessidade de discutirem-se as reais necessidades
e particularidades da pessoa idosa entre seus direitos de cuidados de saude (VERAS et al.,
2014).
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Esse processo € inerente ao ser humano e, de maneira natural, € usualmente
acompanhado de alteragdes biopsicossociais, as quais resultam no declinio de processos
cognitivos e funcionais, determinado por variadas e complexas interacdes entre fatores
intrinsecos e extrinsecos (LIMA et al., 2015).

Desse modo, € necessario um olhar voltado ndo somente para o idoso, mas também para
as etapas da vida adulta onde o processo de envelhecimento se inicia. Villanueva (1987)
classifica trés fases para o adulto: entre 20 e 40 anos (adulto jovem), entre 40 a 60 anos (adulto
maduro) e acima de 60 anos (adulto idoso).

O adulto maduro encontra-se numa fase de busca pela estabilidade financeira e de
criagdo no ambito familiar e laboral (procriacdo, produtividade e criatividade), tentando
descobrir o que da sentido a vida e se estd caminhando para cumprir suas metas que geralmente
estdo atreladas a responsabilidade de guiar os mais jovens, iniciando uma consciéncia de que
seu ultimo estagio de vida se aproxima, até que na velhice a pessoa procura um sentido final
para a vida (GONZALEZ; CASTILLO; GONZALEZ, 2018). Essa busca pode gerar estresse
guando os objetivos ndo sdo alcancados e, por conseguinte sofrimento que pode culminar em
problemas de satde mental.

Ao mesmo tempo, a senescéncia conduz a uma mudanca no perfil epidemioldgico
associada as alteracdes biopsicossociais e acarreta no aumento consideravel de despesas com
tratamentos médicos e hospitalares, ao mesmo tempo em que se configura num desafio
importante para as autoridades sanitarias, em especial no que se refere a implantacéo de novos
modelos e métodos para o enfrentamento do problema. Devido a tais transformacdes, a pessoa
idosa passa a necessitar mais dos servicos de salde, as internacdes hospitalares se tornam mais
frequentes e o tempo de ocupacao do leito € maior do que o de outras faixas etarias, demandando
um cuidado mais especializado e gerando custos elevados. Normalmente, as doengas que
afetam a pessoa idosa sdo cronicas e multiplas, persistem por varios anos e exigem
acompanhamento médico e de equipes multidisciplinares permanentes, além de intervencdes
continuas (BRASIL, 1996).

Atualmente, a busca de uma longevidade ativa e saudavel tornou-se uma necessidade e
para alguns uma conquista e um verdadeiro privilégio da sociedade, contudo como essa
realidade ainda € exclusiva de uma parcela minima da populagdo. Conforme as nacdes e 0s
contextos ambientais, fisiologicos e socioecondmicos, ha necessidade de se investir mais em
tecnologias de cuidado diferenciadas e adaptadas as reais necessidades da pessoa idosa. No

Brasil, o fendmeno do envelhecimento populacional vem transformando cada vez mais o seu

perfil demogréafico desde a década de 1960, acarretando assim, novos desafios para as politicas
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sociais e de salde, exigindo cada vez mais esse olhar diferenciado para a condicdo de vida e
salde do idoso (SILVA, 2018).

Nesse contexto, faz-se necessaria a incorporacao ou o aprimoramento de melhorias no
cuidado da salde da pessoa idosa, por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), na pratica diéria dos profissionais, de modo que suas intervencoes
sejam capazes de considerar a subjetividade, a singularidade e a visdo humanizada e de mundo
do usuério durante o processo de cuidado a saude, promovendo qualidade de vida. (MOURA,
2017)

Destarte, a PNPIC criada em 2006 em consonancia com as diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo Priméria a Saude (APS), considera o individuo em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na insercéo sociocultural, buscando atuar na reducao de danos
ou de sofrimentos que possam comprometer o seu modo de viver de modo saudavel
(GONGALVES, 2014).

Dentre as varias praticas inovadoras inseridas no Sistema Unico de Satde (SUS),
pautadas nos conceitos e diretrizes da PNPIC, destacam-se as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) que sdo praticas direcionadas ao cuidado humanizado,
sendo estas recomendadas pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e institucionalizadas no
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Portaria GM/MS n° 971, de 03 de maio de 2006.
As PNPIC ndo abordam somente a doenca, consideram a dimensdo subjetiva dos pacientes e
seu contexto social, cultural, espiritual e o uso de praticas complementares nos processos de
tratamento, cura, prevencdo e promocdo da salude, baseadas em avaliacdo cientifica de
seguranca e eficacia, com boa qualidade (MACHADO, 2015).

Em marco de 2017, a PNPIC foi ampliada a partir da publicacao da Portaria GM/MS n°
849/2017, inserindo entre as cinco praticas ja regulamentadas, outras 14 novas praticas, a fim
de garantir uma maior integralidade e resolutividade da atencdo a salde e estender o cuidado,
mediante abordagens terapéuticas (BRASIL, 2018). Ja em 2018, com a portaria n® 702, mais
uma ampliacdo na PNPIC inseriu novos 10 recursos terapéuticos no rol das PICS do Ministério
da Saude, totalizando 29 possibilidades (BRASIL, 2017).

Dentre essas praticas, destaca-se a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI), uma
ferramenta de construcéo de redes sociais solidarias, onde todos se tornam corresponsaveis na
busca de solugdes e superacdo dos desafios do cotidiano, num ambiente acolhedor e caloroso
(BARRETO, 2010).

A TCI enquanto estratégia de cuidado e acolhimento constréi um ambiente propicio a

fala e a escuta, capaz de reduzir as dores e sofrimentos da populacgéo idosa e, consequentemente,
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diminuir a utilizacdo de medicamentos ansioliticos (ARAUJO, 2017). Gera a¢des de promocao
a saude e prevencao do sofrimento emocional nas comunidades. Dessa forma, proporciona ao
individuo a construcdo de vinculos sociais saudaveis, favorecendo o resgate da autonomia
(MORAES, 2014).

Assim, passa a ser um ato terapéutico, implantado na Atencdo Bésica a Saude dos
municipios, visando & promocdo de encontros interpessoais e intercomunitarios, buscando
apreciar os relatos de vida dos participantes, assim como ajuda-los no resgate da identidade, da
autoestima e da confianca em si, além de compreender melhor seus problemas e soluciona-los
(MOURAO, 2016).

Diante do exposto, a insercdo de novas formas de cuidado que utilizem tecnologias leves
e de baixo custo, como a TCI, tem-se tornado uma ténica na atuacdo dos profissionais de saude,
a fim de minimizar os problemas enfrentados pela pessoa idosa, mediante a finitude da vida. A
terapia comunitéria integrativa nesse contexto torna-se uma excelente aliada para trabalhar
aspectos emocionais e vivenciais, por se tratar de uma metodologia que abre um espaco de
partilha de experiéncias vividas, sendo considerada uma préatica de efeito terapéutico, destinada
a prevencdo e a promocdo da salude mental, uma vez que promove a construcdo de vinculos
solidarios e cria uma rede de apoio social, onde se busca minimizar problemas e buscar
estratégias e solucdes para enfrentar as adversidades do cotidiano.

Quando realizada junto a pessoa idosa, se caracteriza como uma importante estratégia
de humanizacdo em salde, pois promove um cuidado integral e cria um lugar seguro de
promocdo da saude e prevencdo do adoecimento, pois essa parcela da populacdo precisa de
atencdo diferenciada e de atividades que a reintegre socialmente, produza subsidios para o
desenvolvimento de suas potencialidades e aumente sua autoestima, haja vista que sua grande
vulnerabilidade para o adoecimento tanto fisico como mental, é a porta para o declinio de sua
qualidade de vida, devido tanto aos processos naturais de perda quanto as situagdes as quais sao
expostos todos os dias.

Considerando a importancia da TCI no apoio as condi¢des vivenciadas ao longo do
envelhecimento, esse capitulo aborda uma pesquisa documental proveniente de fichas de
Terapia Comunitéria Integrativa, realizadas entre os anos de 2016 e 2018 em uma Unidade de
Saude da Familia (USF) localizada na zona sul do municipio de Natal/RN, de maneira que 0s
idosos pudessem expressar e compartilhar problemas vivenciados no seu cotidiano e que
culminavam em sofrimentos das ordens fisica e psiquica e, assim, buscar supera-los a partir da

troca de experiéncias, permitindo ainda, aos profissionais da USF, tracarem um perfil em

relacdo aos principais problemas dos usuarios participantes.
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Teve-se por objetivo nesse estudo apresentar os tipos de sofrimentos que acometiam
adultos participantes das rodas e as formas de enfrentamento utilizadas para supera-los. As
rodas de TCI estiveram vinculadas a um projeto de extensdo da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN) intitulado “Humaniza-me: A Terapia comunitaria como instrumento
de humanizagdo na promoc¢ao da saude e constru¢do de vinculos entre idosos”.

A partir de uma analise de contetdo se identificou os sofrimentos relatados pelos
adultos, sobretudo maduros e idosos, além dos meios utilizados para supera-los, cujos
problemas estavam mais direcionados as relaces de ordem familiar, com exposicdo dos
sentimentos negativos decorrentes das situac@es experienciadas, além da busca de apoio junto
a profissionais de salde, familiares e amigos, numa formacéao de rede de apoio coletiva, dentro
do meio social em que se inseriam.

Relativo as rodas de TCI, a partir de uma nuvem de palavras, ficou patente que elas
despertavam sentimentos de conotacdo positiva, sobretudo relacionados a paz, amor, fé e
gratiddo, demonstrado que essa PIC foi capaz de melhorar a autoestima e promover uma maior

reintegracdo social, além de fortalecer vinculos familiares, de amizade e espirituais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do tipo pesquisa documental, que
utilizou como fonte de dados primaria fichas descritivas de 22 rodas de Terapia Comunitaria
Integrativa (TCI) realizadas com periodicidade quinzenal, entre dezembro de 2016 a setembro
de 2018, em uma Unidade Basica de Saude (UBS) localizada na zona sul do municipio de
Natal/RN. As fichas foram preenchidas pelas terapeutas responsaveis pela conducéo das rodas
de TCI, com formacdo na &rea, sendo uma enfermeira doutora em Enfermagem e outra
fisioterapeuta, doutora em Saude Coletiva.

A prética da TCI na UBS esteve vinculada a um projeto de extensdo desenvolvido pela
Escola de Saude da UFRN intitulado "Humaniza-me: A Terapia comunitaria como instrumento
de humanizagdo na promocéo da satde e construcdo de vinculos entre idosos".

O projeto visou identificar as contribuicdes das Rodas de TCI para a resiliéncia e

fortalecimento de vinculos solidarios entre os idosos, mediante as etapas adiante:

1) acolhimento (iniciando com as boas vindas, comemora¢des dos aniversarios,

explicando sobre os objetivos e regras da terapia e dindmica para melhor integracéo do grupo);
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I1) Escolha do tema (exposicdo de situagdes vividas no cotidiano pelos participantes e
que se constituiam em sofrimento para os mesmos, seguida de votacdo entre todos para a eleicdo
de um tema);

I11) contextualizacao (o participante cujo tema foi escolhido relatava sua problematica
de forma mais detalhada);

IV) Problematizagdo (os participantes contavam suas experiéncias relacionadas com o
tema, evidenciando as estratégias de superacdo de seus problemas e do seu sofrimento) e;

V) rituais de agregacdo (os participantes valorizavam as experiéncias dos outros e a
prépria e simbolicamente representavam uma grande teia solidaria formada a partir da elevacéo
da espiritualidade, da fé e da esperanca).

Em relacdo ao perfil dos participantes, estes eram moradores de um bairro da zonal sul
da cidade de Natal que apesar de ser conhecido como elitizado, apresenta um bolsdo com uma
comunidade carente, com indice elevado de violéncia e drogadigdo no entorno da UBS.

Quanto & idade, 0,2% dos participantes estava na faixa entre 12 e 18 anos (0,2%), 38,7%
entre 19 e 45 anos, 42,6% entre 46 e 60 anos e 18,5% eram idosos (acima de 60 anos).
Participaram nas 22 rodas de TCI 486 pessoas, com uma média de 22,1 pessoas por roda.
Apenas uma pessoa era do sexo masculino.

O material decorrente das fichas de TCI nas quais estdo descritas as apreensdes dos
terapeutas em relacdo aos momentos vivenciados durante as rodas, foi analisado a luz da
Anadlise de Conteudo, segundo Bardin (BARDIN, 2016). A autora discorre que esse tipo de
analise pode ocorrer tanto a partir dos significados, quando se focaliza na analise tematica,
quanto dos significantes em que o conteddo léxico € posto em analise. Tal contetudo é
sistematizado de modo objetivo e quantitativo, porém, o alvo € a interpretacdo das
comunicagdes presentes no material textual a partir de unidade de codificacdo ou de registro
identificadas pelo analista, definindo-se unidades de contexto que deem defini¢do as unidades
de registro quando necessario, resultando numa analise categorial, um dos tipos de analise de
conteudo que se detem na frequéncia de presenca de itens com sentido ou auséncia dos mesmos,
conduzindo a realizacdo de inferéncias apos a descricdo e interpretacdo das caracteristicas do
texto (BARDIN, 2016).

Uma leitura flutuante inicial foi realizada para uma melhor apropriagdo do material,
também conhecida como pré-analise, elegendo-se para a composi¢do do corpus os motes (ou

temas) que foram escolhidos pelos participantes para serem compartilhados na etapa 1.
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Foram incluidas ainda, na Andlise de Conteldo, as estratégias adotadas para o
enfrentamento dos problemas que foram discutidos, priorizando-se no material o que era de
relevancia e representativo para o objeto de estudo.

O material transcrito na integra foi lido detalhadamente e codificado, tendo como
unidade de registro a palavra e a palavra-tema, contadas a partir da frequéncia em que apareciam
no corpus, categorizadas por temas os quais foram nominados a posteriori. Adotou-se como
unidade de contexto a frase, seguindo-se a interpretacao dos dados resultantes.

Além disso, foi elaborada uma nuvem de palavras, a partir de palavras citadas pelos
participantes no término de cada roda, quando se questionava o que 0s mesmos levavam como
bagagem da TCI. A nuvem foi criada mediante o auxilio do software online de livre acesso
words clouds.com.

O software referido quantifica a frequéncia com que as palavras ocorrem, fornecendo
uma nuvem de palavras, onde se observa que quanto maior a frequéncia, maior o tamanho da
palavra.

As nuvens de palavras podem ser utilizadas em carater suplementar a analise de
conteddo ao ilustrarem uma leitura superficial do senso comum através de uma imagem que
demonstra a forga de determinadas palavras a partir do seu tamanho (frequéncia)
(VASCONCELLOS-SILVA, 2018). Assim, a analise foi realizada tomando em consideragdo
as palavras que mais tomaram destaque na nuvem e indica se 0 método da TCI foi julgado

pertinente para aquele grupo social.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise de contetdo decorrente das fichas resultou em duas categorias
temaéticas (1 - Sofrimentos relatados e 2 - Meios de superacdo dos problemas), detalhadas na
Tabela 1 a partir das dez subcategorias delas decorrentes, contabilizando-se no corpus 213
unidades de registro relacionadas ao objeto de estudo.

TABELA 1: Unidades categoricas do corpus, com respectivas frequéncias. Natal/RN, 2019.

CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADE DE REGISTRO N
TEMATICA
. Dores (2), articulagBes (1), idade (2),
1.1 Dor fisica relacionadas (1), doenga (1), esposo (1) 8
1.  Sofrimentos Problemas (2), familia (2), familiar (1), amor
relatados 1.2. Problemas com | (1), conflitos (1), filha (2), adocdo (1),
- . : - 14
familiares relacionado (1), isolamento (1), relacionamento
(1), pai bioldgico (1)
(83) 33223222
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1.3. Drogadicao

Drogas (2), alcoolismo (1), alcodlatra (1), pai
(1), filho (2)

1.4. Medo de perder

Medo (3), perder (2), perda (1), avb (1), bem
material (1), ente querido (2), finalizar um
projeto (1), Trabalho de conclusdo de curso (2)

13

1.5. Sentimentos

Solidao (1), abandono (1), magoa (1), consegue
(1), ndo perdoar (1), auséncia dos pais (1),
angustia (1), tristeza profunda (1)

Total =49

2.1. Busca por
profissionais da salde

Buscou (10), médico (3), medicina (1),
medicacbes (1), medicacdo (1), medicamentos
(1), especialista (1), geriatra (1), assisténcia
médica (1), ajuda psicolégica (6), psicdloga (1),
fisioterapia (1), Caps AD*(1), casa de
internacdo (1), casa de recuperacdo (1), terapia
(1), procurou (2), aderiu (1), acompanhada (1),
tratamento (1), auxilio (1), internou familiar (1)

39

2. Meios
superacdo
problemas

de

dos | 2.2. Familia e amigos

Buscou (4), apoio (1), ajuda (1), aproximacéao
(4), aproximar (2), aproximou (3), aproximando
(2), familia (6), familiar (1), pais (2), irméo (1),
amigos (2), neto (1), filha (4), neta (1), pediu (1),
perdoou (3), procurou (4), decisdo (1),
conversar (2), conhecer (1), se apoiar (1), mudar
de casa (1), morar (1), afastou (1)

51

2.3 Apoio coletivo

Buscou (5), Buscou ajuda (8), buscou
compreender (2), encontrou amigos (1), grupo
(1), grupos (1), grupo de idosos (2), igreja (8),
religiosa (2), Deus (3), vontade divina (1), fé (1),
forcas (1), espiritualidade (1), espiritual (2),
pediu orientacdo (2), alcodlicos andnimos (2),
TCI (2), grupo de jovens (1), viajar, viajando
com amigos (1)

47

*Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool de drogas

TABELA 1: Unidades categéricas do corpus, com respectivas frequéncias. Natal/RN, 2019.

CATEGORIA
TEMATICA

SUBCATEGORIA

UNIDADE DE REGISTRO

2.4. Atividade fisica

Buscou (1), fazendo (3), fazer (1) Pilates (1),
caminhadas (2), atividade fisica (2)

10

2.5. Ac0es individuais

Buscando (1), procura (1), procurou (1), pensar
(1), fazer (1), comegou (1), prazer (1), esquecer
ador (1), cuidar de si (1), acreditar em si (1), se
dar mais valor (1), se divertir (1), ndo pensar
(1), ocupar a mente (1), coisas positivas (1),
trabalhar (1), trabalho (1)

17

TOTAL

164

*Centro de Atencio Psicossocial — Alcool de drogas

Categoria Tematica 1: Sofrimentos relatados
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Na categoria temética 1, é possivel visualizar as principais tematicas abordadas pelos
participantes da roda de TCI, as quais relacionam-se a sofrimentos, principalmente de ordem
relacional com membros da familia. Apesar da existéncia de problemas, manifestados em
conflitos, existe um desejo velado de resolvé-los devido aos lagos existentes, verificado na
palavra amor.

De fato, 0 modo como a familia se constitui influencia na forma como ela interage
consigo mesma e, por conseguinte, na concretizacdo de transformacoes sociais, intergeracionais
e de relacdes familiares futuras, existindo varias configuracdes familiares, cujos padrdes vao se
transformando na medida em que ocorrem mudancas sociais, politicas, econémicas e culturais,
cujos desafios requerem resiliéncia para serem superados, num crescimento e transformacéo
pessoal e do nucleo familiar, tomando em consideracdo que cada membro da familia influencia
sobre o outro. Assim, o modo como as dificuldades s&o enfrentadas interfere no
desenvolvimento individual e coletivo desse nucleo (MATOS; SANTOS; SILVA, 2018).

Em vista disso, a familia exerce papel de corresponsavel no tratamento de pessoas em
sofrimento psiquico e passa a compor a rede de atencdo a saide mental, superando a perspectiva
individual de tratamento, sendo conhecida como um recurso do tipo afetivo, no qual se incluem
0s amigos. Destarte, sdo necessarios projetos terapéuticos e agdes de integracao social, além de
analise da dindmica familiar pelos profissionais da saude, visto que a familia pode ser uma
provedora de cuidados a0 mesmo tempo em que requer a acdo do Estado quando esta
fragilizada, pois apresenta demandas e direitos préoprios (COELHO; VELOSO; BARROS,
2017).

Enguanto sujeito de direito, a familia enfrenta problemas ndo cobertos por politicas
publicas nos paises latino-americanos, dentre eles a desigualdade de classe social, de
patriménio, de pertencimento étnico-racial e de sistemas de género, conduzindo a configuracoes
familiares resultante de processos de globalizacdo que interferem nas estruturas familiares e
relacionamentos (RODRIGUEZ BUSTAMANTE; ALPIDIO DE JESUS; GIRALDO USME,
2019).

Nesse estudo, houve um maior quantitativo de unidades de registro (14 registros na
subcategoria 1.2), o que revela a importancia da familia para o individuo, seguida da
subcategoria 1.4 em que emergem medos de perder (13), sobretudo relacionados aos entes
queridos ou de nao conseguir finalizar um projeto, posto nas rodas com Trabalho de Concluséo
de Curso, demonstrando que os estudos também podem gerar estresse e sofrimento. Ha ainda a
presenca de medo de perder bem material.
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O medo se instala no psiquismo do sujeito como um alerta de que existe um perigo,
conduzindo ao sofrimento mental, podendo ainda se tornar um instrumento de manipulagéo de
outras pessoas porque existe sempre o medo de fracassar e de perder o amor do objeto amado
(CASTELHANO, 2005). Portanto, se ndo for trabalhado mentalmente, pode conduzir ao
adoecimento, o que requer um olhar no campo da saude.

O medo de perder ou de sofrer dor por uma perda pode desencadear a uma destruicéo
do mundo interno, porém pode despertar uma vontade de reconstruir esse mundo, além de
restaurar e recriar os objetos amados, num processo que pode envolver a depressao, mas que
também levam o individuo a refletir sobre 0 mundo interno e o externo e de que é preciso
aceitar-se enquanto ser com limitacdes e desenvolver habilidades para tolerar a frustracdo, o
que se constitui de um processo lento e gradual (VIEIRA; CINTRA, 2016).

Cabe destacar uma tematica ainda pouco abordada no campo da salde que é a questao
da morte, quer seja corpdrea ou de aspectos relacionadas a vida cotidiana, o que se relaciona
também ao medo de perder, culminando em algum tipo de transformacdo. Nesse ambito, a
subcategoria 1.4 se correlaciona com a 1.5, relativa a sentimentos de conotacdo negativa tais
como soliddo, abandono, méagoa, angustia e tristeza profunda, provenientes de conflitos
interiores ndo solucionados.

Tais sentimentos negativos aproximam-se da questdo "conseguir perdoar” e ainda a
"auséncia de companhia” (auséncia dos pais, por exemplo), como pdde ser observado em outras
palavras dessa subcategoria. Sentimentos dessa ordem podem acarretar em prejuizo a satde do
individuo quando perduram por longo prazo, sem que haja um acompanhamento para superar
0S momentos em que a negatividade surge.

A solidao caracteriza-se como forte preditor de satde e qualidade de vida e as pesquisas
nessa area apontam que entre a populacdo adulta em geral, os solitarios apresentam niveis mais
baixos de satisfagdo com a vida quando em comparacdo com o0s ndo solitarios
(BRUNES; HANSEN; HEIR, 2019). Por outro lado, estar interconectado ou inserido em
alguma comunidade impacta positivamente na saude da pessoa idosa e na longevidade, sendo
importante distinguir o isolamento social no qual ndo se ha contato regular com familiares e
amigos, da soliddo a qual é subjetiva e onde o individuo se percebe isolado, haja vista que
apesar de pessoas socialmente isoladas poderem experimentar sentimento de solid&o, existem
aquelas com pouco contato social, mas que ndo se sentem solitarias. Ambos, contudo, estdo
associados com risco de mortalidade e com o desenvolvimento de doengas cronicas

importantes, independentemente de outros fatores sociodemograficos e condi¢des de saude pré-

existentes, uma vez que as relagdes sociais tém sido relacionadas a ndo fumar, beber
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moderadamente, consumir dietas saudaveis e praticar atividade fisica (SCHREMPFT et al.,
2019).

Foi possivel identificar também sofrimentos decorrentes de dor fisica, inerentes aos
préprios participantes ou aos seus familiares, como identificados partir da palavra esposo nas
unidades de registo.

Estima-se que 20% da populacdo mundial seja acometida por dor cronica,
caracterizando-a como um problema de saude puablica, em que 60% dos que a apresentam,
padecem por mais de cinco anos e apresenta a sua qualidade de vida afetada, uma vez que
ultrapassa a experiéncia Unica da dor para abarcar as dimensdes, fisica, psiquica, familiar, s6cio
laboral e espiritual, cuja percepcao é genética, afetiva, cultural e adaptativa individual, o que
leva 0 modelo biomédico a ser insuficiente no seu tratamento, sendo a melhor via a abordagem
que espeite com énfase na comunicacdo entre as disciplinas e os profissionais atuantes,
focalizada no assistido 0 paciente e ndo apenas sobre 0s sintomas ou a doenga, a partir do
paradigma biopsicossocial no qual se avaliar a multicausalidade da condi¢cédo (ABREU et al.,
2019).

Ainda na perspectiva de sofrimentos relatados, na subcategoria 1.3 é colocada a tematica
de drogadicéo. Apesar de ser a subcategoria com menor quantitativo de unidades de registro,
ela manifesta um problema fortemente presente em nossa sociedade, o uso de drogas licitas e
ilicitas. Esse problema pode estar presente entre os membros do ndcleo familiar, como
observado na leitura flutuante das fichas analisadaas.

E valido destacar que as escolhas dos temas a serem discutidos nas rodas de TCI
ocorrem por votacdo, isso pode indicar que tal problema pode ter surgido em varios momentos,
mas possuiu pouca votacdo, em virtude dos estigmas sociais que os drogaditos apresentam,
conduzindo ao sofrimento de si mesmo e dos seus familiares, mas cujos problemas vivem sob
um plano de fundo, sendo ainda um tabu abordar sobre essa tematica delicada, por se tratarem
de problemas de cunho mais denso no nivel relacional, quando comparados aos demais temas
que dessa analise surgiram. Essa deducdo decorre de no entorno da Unidade de Saide em que
ocorreram as rodas, ser fortemente presente o uso de drogas ilicitas.

A esse respeito, 0 uso abusivo de drogas licitas e ilicitas vem se caracterizando como
um problema de saude publica e considerado pela Organizacdo Mundial da Saide como uma
doenca cronica recorrente, capaz de afetar processos cognitivos, comportamentais e
fisiologicos, causando dependéncia e destruicdo de aspectos psicoldgicos e sociais do proprio
dependente e de seus familiares. Estes, sobretudo em decorréncia dos lagos afetivos e, no caso

de filhos, por serem corresponsaveis pela sua formacao, num indicativo de que se surgiu um
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adoecimento, houve falhas no sistema familiar, culminando ainda em uma sobrecarga familiar

geradora de estresse emocional e econdmico, além de conflitos (MEDEIROS et al., 2013).

Categoria Tematica 2: Meios de superacdo dos problemas

A categoria temética 2 surgiu com 77% das unidades de registro do corpus e esta ligada
a categoria 1, na medida em que sdo relatados os meios utilizados para tentar superar 0s
problemas que mais conduziram os participantes ao sofrimento.

E possivel visualizar que para os sofrimentos de ordem familiar, as soluces sdo
apontadas no mesmo nucleo em que o problema surgiu, isto é, na subcategoria 2.2, relativa a
familia e amigos (51 unidades de registro), estes Gltimos sdo procurados como uma forma de
apoio para ajudar a nortear as estratégias de resolucdo do conflito. J& os familiares surgem nas
unidades de registros como pessoas de quem o0s participantes devem se aproximar para
conversar, e dai surgir o perddo.

A familia, ao ser compreendida como um grupo politico, é formadora de seres humanos
com projetos individuais, a0 mesmo tempo em que apresenta responsabilidade social
compartilhada. Nesse pensar, deixa a perspectiva do privado, onde questdes de impunidade e
violéncia sdo veladas, para adentrar no campo publico e politico no qual a convivéncia entre 0s
familiares se orienta pelo exercicio da cidadania, em respeito a diferenca, diversidade e
negociacio de conflitos (RODRIGUEZ BUSTAMANTE, JARAMILLO HENAO, GIRALDO
USME, 2019).

No tocante a saude, a familia enquanto unidade de cuidado deve ser compreendida no
seu contexto porque nela se estruturam em relacoes dialéticas, devendo, a prestacdo do cuidado,
focalizar na subjetividade, considerando ainda o espago cultural em que ela se insere e as
ligagBes por parentesco, por aliangas, adocdo ou afiliacdo, apoiado no didlogo (BORGES
FELDNER et al., 2018).

Vé-se, portanto, que essa busca pela conversa citada pelos participantes das rodas de
TCI desse estudo vao ao encontro da citada dialética, que pode proporcionar a mediacdo de
conflitos a partir do dialogo, sendo importante o apoio dos amigos e, por vezes, dos
profissionais que prestam o cuidado no territorio, caso especifico desse estudo que se insere
numa USF, na perspectiva da prevenc¢éo de doencas e promocéo da saude. Isso evolve relagdes
complexas por perpassa entre o campo privado e o publico. Porém, em préaticas coletivas como

nas rodas de TCI em que esses usudrios estavam inseridos, é possivel ao participante vislumbrar

caminhos para a resolucdo de seus problemas.
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Sob essa dtica, € vista ainda como uma subcategoria fortemente presente a2.3 - Apoio
coletivo, a segunda com maior unidades de registro (Tabela 1). Destaca-se que essa
subcategoria, assim com a subcategoria de menor percentual (2.4 Atividade Fisica —6,1% das
unidades de registro da categoria 2) nao se relaciona a resolucéo de sofrimento em especifico
e, sim, perpassa por toda a categoria 1, demonstrando a importancia do apoio social na resolugéo
de problemas de qualquer ordem. Nesse aspecto, menciona-se a relevancia de se priorizar mais
as acoes focalizadas no sujeito, sobretudo no ambito ambulatorial em que o sofrimento fisico
ou mental costuma ser tratado com medicamentos ou com terapias individuais, quando o grupo
social desse estudo em especifico, aponta a importancia do apoio coletivo, sendo forte a
presenca do cuidado espiritual a partir da busca pelo divino em grupo religiosos, surgindo ainda
como outras unidades de registro grupos de idosos, grupos de jovens, alcoolicos, andnimos,
grupos de roda de TCI, além de viajar, apoiado por amigos.

No tocante as acBes individualizantes na area da salde, na terceira maior subcategoria
(busca por profissionais da salde), vé-se que o uso de praticas médicas (quer seja indo ao
profissional ou aderindo a medicamentos) foi o mais apontado (10 unidades de registro), o que
pode estar relacionado tanto ao sofrimento fisico quanto psiquico. Tomou-se como destaque
ainda a area da psicologia (7 unidades), o que estd atrelado ao sofrimento psiquico. O
profissional fisioterapeuta (dor fisica), casas de recuperacdo e 0 CAPS também foram citados.

Essa busca do usuério pela especialidade mostra a influéncia que o modelo biomédico
centrado apenas na cura exerce na populacdo que compreende a salde como auséncia de
doenca, mesmo sendo assistida pela Estratégia Satde da Familia, salientando-se que ja existem
movimentos de resisténcia dos usudrios frente ao poder biomédico para que sejam tomadas em
consideracdo as necessidades que julgam relevantes para si préprios e para que tomem
conhecimentos sobre as doengas que os afetam e as diferentes formas de tratamento
(MIRANDA; SILVA; SOUZA, 2019). Contudo, é necessario o reconhecimento em relacdo ao
avanco em relacdo a cura e reabilitacdo que tal modelo alcangou, mas que sozinho, ndo oferece
respostas a todas as demandas do usuario.

Sobre o uso de medicamentos, é reflexo do mundo contemporaneo em que 0s
sofrimentos e dores outrora superados de modo diferente na familia e comunidade, hoje vém se
transformando em necessidades médicas, numa mudanca de cultura da populacao, influenciada
pela midia num processo de mercantilizagdo dos cuidados a saude que declina a capacidade de
enfrentamento autdbnomo, reduzindo a abordagem terapéutica que direciona o tratamento para
as questdes subjetivas e sociais do processo saude-doenga (BORTOLI; KOVALESKI,
MORETTI-PIRES, 2019).
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A busca por servi¢os como 0 CAPS demonstra essa mudanca de olhar do usuario. Estes
se caracterizam como servigos comunitarios de salde com assisténcia especializada em saude
mental que envolve o sujeito e a familia, a fim de promover a cidadania, garantir os direitos dos
usuarios e promover a reinsercdo social, a partir do vinculo terapéutico da equipe
multidisciplinar do servigo com os mesmos (COELHO; VELOSO; BARROQOS, 2017).

Além das formas de superacdo de problemas j& citadas, é possivel verificar na
subcategoria 2.5 (Acdes individuais) com os participantes enxergando que as respostas aos
seus conflitos podem estar dentro de si proprios, sendo necessario o autocuidado e a valorizagédo
de suas qualidades, procurando desenvolver atividades que elevem a autoestima. Reforcando
isso, como palavra que costura toda a categoria 2, foi identificada o buscar e suas variantes,
indicando que em casos que envolvam sofrimento de qualquer ordem, se faz necessaria uma
acao inicial individual, cabendo a pessoa em sofrimento, realizar essa busca interior e/ou
apoiada individualmente ou ainda coletivamente como um passo inicial na superacdo de seus
conflitos.

Embora a subcategoria 2.5 tenha apresentado a segunda menor quantidade de unidades
de registro, aponta para uma mudanca de postura da populacéo.

O cidaddo instrumentalizado para o autocuidado responsavel e critico, ciente dos fatores
que influenciam na determinacdo social do processo salde-doenca, conduz ao sucesso das
intervencgdes na area da saude (PALODETO; FISCHER, 2019). E, no que tange ao sofrimento,
0 autocuidado tem se mostrado eficaz no tratamento de depressdo, psicose, transtornos de
ansiedade, uso de drogas e alcool, controle do estresse, enxaqueca e identificacdo do que
desencadeia convulsdes, ressalvando, contudo que esse autocuidado ndo deve se tornar
substituto para servicos de salde sustentaveis e de alta qualidade e, sim, tomar parte
complementar dos cuidados de salde, sendo necessarios financiamento e gerenciamento de
acoes que o promovam (NARASIMHAN et al., 2019).

No tocante a avaliagéo dos participantes em relagéo as rodas de TClI realizadas, projetou-
se a partir da construcao da Figura 1, abaixo apresentada, a nuvem representativa resultante de
168 palavras, proferidas pelos idosos nos rituais de agregacéo e indica que os sentimentos que
os idosos mais desenvolveram apds as rodas foram de paz, seguido de amor, fé e gratidao,
surgindo ainda outras palavras de conotacao positiva, o que indica que a TCI se apresenta como
importante ferramenta para se abordar os sofrimentos e ajudar aos participantes a encontrar
solugdes para seus problemas na medida em que se identificam com o tema escolhido para
partilha.
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Figura 1: Nuvem de palavras emergentes da bagagem dos participantes em relacdo a TCI. Natal-RN.
20109.

Mediante a nuvem de palavras acima posta, fica patente que a espiritualidade se
pronuncia a partir da TCI, denotando que os sentimentos relatados sdo propulsores para superar
problemas. De fato, a espiritualidade se caracteriza como uma dimensdo humana
multidimensional, complexa e individual, capaz de proporcionar bem-estar e paz interior e que
no cuidado estimula o processo de cura e/ou de enfrentamento de doencas de modo mais rapido,
estando atrelada ao que transcende, a religiosidade, ao processo existencial as experiéncias e
situacBes vivenciadas. Assim, é de relevancia que profissionais da salde identifiguem se
paciente estéa sofrendo angustia espiritual, a fim de prestar assisténcia de modo integral (SOLER
etal., 2012).

Considera-se ainda que religiosidade e espiritualidade apresentam-se com suporte
emocional na medida em que a idade avangca, se refletindo na satde fisica e mental, relacionada
ao sentido da vida e a morte, o que auxilia no suportar limitacdes, dificuldades e perdas
inerentes ao processo de envelhecimento, e por conseguinte, a ser resiliente frente aos
problemas (REIS; MENEZES, 2017).

O despertar de sentimentos que se relacionam ao espiritual nas rodas de TCI vivenciadas
pelos adultos e idosos desse estudo podem conduzir a melhores condic¢des de satde, na medida
em que oferece um sentimento de esperanca para superar as dificuldades relatadas quer por
doengas ou por conflitos familiares relatados.

Nesse pensamento, quanto mais satisfeito o idoso nas relagdes familiares, isto &, com as

pessoas que lhes sdo queridas, maior a percepcao de coesdo e de conforto emocional, pois se
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relaciona ao sentir que pode contar com o apoio do outro, sendo positivo para a satde fisica e
mental (RABELO; NERI, 2016).

Diante do exposto, nota-se que a TCI pode ser entendida como uma nova tecnologia
leve de cuidado em salde mental comunitaria que amplia as acdes preventivas e promocionais
a partir de trocas de experiéncias de vida e sabedoria de forma horizontal e circular, na qual os
participantes sdo acolhidos e seus sofrimentos s&o escutados, numa tessitura de redes de apoio
a partir da construcdo do conhecimento coletivo (OLIVEIRA et al., 2017)

A adversidade quando vista sob uma Gtica otimista, numa visdo de um futuro melhor,
pode proporcionar uma superacdo da dificuldade, sobretudo quando sao vislumbrados meios de
se organizar e propor solugdes praticas e resolutivas, gerando efeitos no enfrentamento das
crises e do estresse no ambito familiar. (MATOS; SANTOS; SILVA, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados explanados pelo estudo que revelaram sofrimentos das ordens
fisica, familiar e sentimental, apontando-se como meios de superacdo o cuidado em saude,
assim como apoio coletivo, de familiares, de amigos e ainda a busca individual da superacéo,
envolvendo ainda questdes espirituais, identificou-se que as praticas de TCI proporcionam aos
participantes a melhora da autoestima, uma maior reintegracéo social e o fortalecimento dos
vinculos familiares, de amizade e espirituais.

A TCI é uma ferramenta de cuidado de baixo custo, cujos resultados positivos vém
sendo alcancados pela comunidade e devem ser divulgados para o fortalecimento da mesma
enquanto estratégia de cuidado.

Verifica-se a necessidade dessas praticas serem inseridas nas unidades de salde pelas
equipes multiprofissionais, visando o aperfeicoamento do servi¢o de salde e a melhoria da
qualidade de vida dos usuarios.

Conclui-se, portanto, que nao se pode negligenciar a pratica da TCI, uma vez que possibilita
a percepgdo das questdes individuais e a ressignificacdo coletiva por meio do problema
selecionado pelo grupo. Sugere-se a realizagdo de novos estudos nessa linha de conhecimento,
no intuito de enfatizar a necessidade de divulgacdo da contribuicdo e importancia da TCI para
os profissionais, académicos da area da saude e, principalmente, dos usuarios das unidades nas

comunidades.
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