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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia da realizagdo de rodas de Terapia Comunitaria Integrativa com pessoas que vivenciam o sofrimento
psiquico e seus familiares; e descrever as contribuicdes da Terapia Comunitaria Integrativa para o cuidado a essas pessoas.
Metodologia: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo do tipo relato de experiéncia. Foram utilizados como fonte de dados
neste estudo: impressdes do caderno de campo, atas, videos/audios obtidos com a gravagdo das rodas de Terapia Comunitaria
Integrativa, protocolo de registro definido pelo polo formador em Terapia Comunitaria de Vitéria da Conquista, Bahia, além da
propria Terapia Comunitaria Integrativa. Resultados: Este estudo revelou que os principais sofrimentos vividos pelos usuarios e
familiares estdo relacionados aos conflitos familiares, dependéncia de alcool e outras drogas e o estresse. Nesse sentido, as
estratégias de enfrentamento mais utilizadas formam: o apoio familiar, a busca por ajuda profissional/CAPS e o autocuidado.
Conclusdo: Terapia Comunitaria Integrativa € um espaco de apoio e cuidado mutuo, onde sdo criados lagos e sdo fortalecidos
vinculos com o intuito de instigar o pensar, a auto reflexdo e a capacidade de resiliéncia individual e grupal.

Palavras-chave: RelacGes familiares; Saude mental; Terapia Comunitaria Integrativa.
ABSTRACT

Objective: to report the experience of carrying out Integrative Community Therapy circles with people who experience psychological
suffering and their families; and describe the contributions of Integrative Community Therapy to the care of these people.
Methodology: this is a qualitative, descriptive study of the experience report type. The following were used as data sources in this
study: printouts from the field notebook, minutes, videos/audios obtained from the recording of Integrative Community Therapy
circles, a recording protocol defined by the Integrative Community Therapy training center of Vitéria da Conquista, Bahia, in
addition to Integrative Community Therapy itself. Results: This study revealed that the main suffering experienced by users and
their families is related to family conflicts, dependence on alcohol and other drugs and stress. In this sense, the most used coping
strategies are: family support, seeking professional help/CAPS and self-care. Conclusion: Integrative Community Therapy is a
space of support and mutual care, where bonds are created and bonds are strengthened with the aim of instigating thinking, self-
reflection and the capacity for individual and group resilience.

Keywords: Family Relations. Mental Health. Integrative Community Therapy.
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INTRODUCAO

O processo historico da relagdo familiar com o ente
em adoecimento mental foi marcado pelo isolamento
multicausal. Dentre as causas, encontra-se o fator
geografico, pois os hospitais psiquiatricos eram
construidos longe das metropoles, o que dificultava o
acesso da familia (BORBA et al., 2011). Além disso, havia
anecessidade de protecao da familia contra a loucura, pois
acreditava-se que os entes adoecidos mentalmente eram a
representagdo da rebeldia e da desordem moral que
poderiam contagiar os outros familiares, principalmente
criangas e adolescentes (MELMAN, 2008).

A partir disso, o cuidado em saude mental vem
sendo moldado e reestruturado, desde a Reforma
Psiquiatrica (RP), para tratar e reinserir socialmente as
pessoas em sofrimento mental. Para a realizacdo desse
feito, o foco sobre a visdo biomédica hegemonica e
hospitalocéntrica ¢ redirecionado para uma atengdo
voltada para o cuidado humanizado, integral e singular por
meio dos recursos comunitarios e tecnologias da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) (BRASIL, 2015).

Para que o processo de desinstitucionalizagcdo dos
hospitais psiquiatricos e a reinser¢do social acontega ¢é
necessario o apoio familiar, pois, a pessoa em sofrimento
mental/psiquico ird voltar a conviver por mais tempo com
a familia (GRANDI; WAIDMAN, 2011). Porém, para que
isso ocorra, torna-se importante o apoio e suporte
profissional para auxiliar os familiares e a pessoa em
sofrimento mental atravessarem os desafios cotidianos que
possam surgir (CARVALHO, 2018).

Nesse interim, para ajudar a suprir lacunas
existentes no cuidado em satide mental, o Ministério da
Satde aprova, através da Portaria GM/MS n° 971, de 3 de
maio de 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares em Saude (PNPICS) (BRASIL, 2018;
BRASIL, 2020). Esta possui a finalidade de estimular os
mecanismos naturais de prevengdo de agravos, por meio
das tecnologias e recursos terapéuticos da Medicina
Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MCA)
(BRASIL, 2015).

Com isso, as Praticas Integrativas e
Complementares em Satude (PICS) complementam o
sistema de satde buscando a harmonia e equilibrio entre o
ser humano e a natureza, a autonomia no desenvolvimento
terapéutico, além de concernir e acolher os saberes da

comunidade, por meio do estimulo ao autocuidado e
entrosamento social (LEMES et al., 2020).

Dentre as PICS, os servicos de carater grupal
representam uma das grandes estruturas terapéuticas para
serem trabalhadas com o sistema familiar. A Terapia
Comunitaria Integrativa (TCI) é um exemplo de servigo
terapéutico coletivo, desenvolvido no Brasil em 1987, pelo
Professor, Doutor em Psiquiatria € em Antropologia, da
Universidade Federal do Ceara, Adalberto Barreto. Nesta
modalidade terapéutica, a intervengdo psicossocial ¢
realizada por profissionais capacitados, sendo estes
chamados de terapeutas comunitarios (BARRETO, 2008).
Dessa maneira, esta tem os objetivos de instigar o pensar ¢
o fazer com base em uma articulacdo social, cultural e
politica acerca dos desafios apresentados pelos integrantes
das rodas de TCI (CARVALHO et al., 2021).

Nessa perspectiva, a TCI traz ao sistema familiar a
habilidade de consentir a corresponsabilizagdo da mesma
no processo transformador da familia, sendo ela
responsavel pelas iniciativas de mudanga, interagdo
terapéutica e de cuidado que envolvem os membros desse
sistema. Sendo assim, compreende-se que a TCI pode ser
usada para o estabelecimento da autoconfianga, no
processo de desestruturagdo dos esteredtipos acerca da
saude mental, no auxilio aos familiares nas dificuldades
ocasionadas pela vivéncia com um ente em adoecimento
mental, além dos problemas do cotidiano e no proprio
tratamento do familiar enfermo (CARVALHO et al.,
2021).

Desse modo, este relato de experiéncia se justifica
por evidenciar a importancia do uso da TCI como
tecnologia leve, que possui carater estratégico de
empoderamento comunitario, além de ser econdmico, por
ser de baixo custo (LEMES et al., 2020), em beneficio do
bem comum e da melhoria da saude mental dos
participantes. Acredita-se que esse estudo possa contribuir
na melhora do convivio familiar com a pessoa em
sofrimento mental/psiquico ¢ na redugdo do estigma e
preconceito acerca do tema por meio dos espagos
vivenciais que vao dar voz a esses participantes das rodas
de TCI, e assim promover a saude mental dos mesmos,
uma vez que para cuidar da saude de um membro do
sistema familiar ¢ necessario, primeiramente, que
consigam cuidar de si. Além disso, espera-se que o estudo
possa colaborar para a constru¢do do conhecimento
cientifico no que se refere a tematica, pois a mesma ainda
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se mostra limitada e carece de pesquisas mais atuais.

Nessa perspectiva, este relato de experiéncia tem
como objetivo relatar a experiéncia da inser¢ao de rodas
de Terapia Comunitaria Integrativa em servicos
especializados de Saude Mental com pessoas que
vivenciam o sofrimento psiquico e seus familiares; e
descrever as contribuicdes da Terapia Comunitéria
Integrativa para o cuidado a pessoas que vivenciam o
sofrimento psiquico e seus familiares.

METODOLOGIA
Delineamento do estudo

Trata-se de um recorte do projeto de pesquisa-
extensdo intitulado “Terapia Comunitdria Integrativa no
territorio: espacos de cuidado a pessoas em sofrimento
psiquico”, por meio de um estudo qualitativo, descritivo
do tipo relato de experiéncia vivenciado pelos autores do
estudo a partir do processo de insercao da TCI em servigos
especializados de saide mental (MUSSI et al., 2021).

Local do estudo

O estudo foi realizado no Centro de Atencao
Psicossocial I (CAPS II) e Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas III (CAPS AD III) do municipio de
Vitoria da Conquista, BA, Brasil, com pessoas em
sofrimento mental e seus familiares cadastrados nos
servigos supracitados.

Periodo

As rodas de TCI foram realizadas semanalmente
pelo “Grupo Roda Vivaz” as ter¢as-feiras, alternando entre
os CAPS AD III e CAPS II, sendo que este relato de
experiéncia compreende o periodo de dezembro de 2022 a
maio de 2023.

Populagdo

A experiéncia foi supervisionada e acompanhada
pela coordenadora do projeto central - também terapeuta
comunitaria - na abordagem, juntamente com estudantes
bolsistas e voluntarios, representada pelas rodas de TCI
realizadas com pessoas com sofrimento psiquico e seus
familiares, atendidos nos servigos especializados em satde
mental citados anteriormente.

Critérios de selecdo

Foram incluidas pessoas de ambos os sexos € com
faixa etaria igual ou superior a 18 anos, que fossem
usuarios, familiares e/ou rede de apoio,
atendidos/cadastrados nos servigos de saude mental
supracitados. Quanto aos critérios de exclusdo, atribuiu-se:
perda de segmento, isto €, ndo comparecimento aos
encontros agendados previamente; ter déficit cognitivo
que comprometa a realizagao das rodas de TCI.

Instrumentos de producdo dos dados

A TCI (agao/intervengdo deste estudo) é uma
técnica inovadora de prevengdo do processo de
adoecimento e de estimulo a satde certificada pelo
Ministério da Saude (MS) e, por isso, considerada uma
estratégia de encorajamento da fala dos participantes a
partir de suas experiéncias cotidianas. Com isso, a TCI
representa uma alternativa de intervengdo que causa uma
acdo de autoconhecimento dos participantes, ao qual,
nortea processos intersubjetivos e consequente percepgao
das situagdes vivenciadas por eles (SILVA et al., 2020).

A implementagdo das rodas de TCI nos servicos de
saude mental ocorreu por meio da proposta de trabalho do
projeto de pesquisa-extensdo ‘“Terapia Comunitaria
Integrativa no territorio: espagos de cuidado a pessoas em
sofrimento psiquico”, cadastrado na Universidade Federal
da Bahia, Instituto Multidisciplinar em Satde
(UFBA/IMS), com a criagdo do Grupo Roda Vivaz. Este
foi formulado a fim de facilitar a familiarizagdo dos
participantes com o grupo, além do significado simboélico
das palavras “roda” e ‘“vivaz’, que denotam
respectivamente: momento em que a pessoa esteve
presente e inserida em uma circularidade de ajuda e
partilha mutua, numa perspectiva de trazer a tona os
conceitos de vivacidade, energia, vida longa, durabilidade,
caloroso e ainda algo dificil de destruir.

Foram utilizados como instrumentos de producao
de dados neste estudo: impressdes do caderno de campo,
atas, os videos/audios obtidos com a gravacao das rodas de
TCI, protocolo de registro definido pelo polo formador em
TCI — Movimento Integrativo de Saude Mental e
Comunitaria (MISMEC) —, além da propria TCI, enquanto
técnica que estimula a produgdo de situagdes-problema e
métodos de enfrentamento das mesmas.

Ademais, os registros utilizados compreendem o
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nome dos participantes, faixa etaria, sexo, usuario ou
familiar/rede de apoio, tematicas citadas na roda, tema
votado no dia, mote discutido, recursos de superacio e
depoimentos.

Tratamento e analise dos dados

A partir disso, a metodologia da TCI, se baseia nas
seguintes etapas: Acolhimento, Escolha do tema,
Contextualizagao, Problematizagdo e
Conclusdo/Encerramento. Destaca-se que as rodas de TCI
podem ser elaboradas mediante a atuagdo de dois
profissionais, que devem assumir a func¢do de coterapeuta
e terapeuta, respectivamente (BARRETO, 2008).

O momento do acolhimento geralmente ¢
conduzido pelo coterapeuta para recepcao dos
participantes, orientagdes iniciais, tais como as regras e
combinados para que a sessdo seja bem-sucedida,
proposicdo de momento de celebragdo da vida ou de
conquistas, como aniversarios ou uma outra data/marco
considerados importantes e, por fim, uma dinamica de
interacdo de modo que possibilite que os participantes se
sintam mais confortaveis e a vontade, através de musicas,
dindmicas e¢ mensagens de felicitagdes, elevagdo da
autoestima e valorizagdo da auto imagem.

Na etapa de escolha do tema, sob condugdo da
terapeuta do dia, inicia-se com o seguinte questionamento:
“Por que falar com a boca?”. Assim, enfatiza-se a retorica
do Dr. Adalberto Barreto (2008. p 66), a respeito do por
que € importante falar com a boca, pois “quando a boca
cala os orgdos falam, mas quando a boca fala os orgéos
saram.” E, nessa perspectiva, mobiliza o grupo a falar da
“pedrinha no sapato”, ou seja, daquilo que traz desconforto
a ponto de se desdobrar em sinais e sintomas de
adoecimento, a saber as questdes do cotidiano: educagao,
familia e seus conflitos, desemprego e dificuldades
financeiras, inseguranga, relagdes interpessoais, etc.

Na sequéncia, ocorre a votagdo para a eleigdo do
tema, ou seja, a questdo que serd trabalhada na roda com
mais profundidade, que estara sempre relacionada a
situacdo que produzira maior identificagdo com o grupo.
Apobs essa escolha, a terapeuta agradece a todos que
compartilharam suas situagdes vivenciais pela confianga e
se coloca a disposi¢do para conversar em outro momento,
caso alguém continue sentindo necessidade.

Na etapa da contextualizacdo, a terapeuta solicita a

pessoa, cujo tema foi eleito, para que fale mais sobre seu
sofrimento e orienta a comunidade (grupo) a fazer
perguntas para compreender o problema em seu contexto.
Entdo, a pessoa sera estimulada a responder as perguntas
do grupo, de modo a refletir sobre a sua propria historia,
a0 mesmo tempo em que mobilizard pessoas que
vivenciaram situagdes semelhantes a retomarem suas
angustias e ansiedades, produzindo identificagdes.

Ap6s a contemplac@o da tematica escolhida, inicia-
se a etapa da partilha de experiéncia, na qual, a terapeuta
apresenta um MOTE, que se trata de uma pergunta-chave
que facilitara a reflexdo da comunidade/grupo durante a
roda de TCI. Esse mote, referente ao tema discutido, é
considerado a alma da terapia, por direcionar a partilha das
experiéncias dos participantes da roda. Muitas vezes,
utiliza-se o Mote “coringa”, a saber: “Quem ja vivenciou
algo parecido com o problema compartilhado e o que fez
para superar ou conviver melhor?”” Ou o
simbolico/especifico: “O que vocé tem feito para se tornar
mais forte/resiliente?”.

No encerramento da roda, a terapeuta utiliza de
rituais de agregagdo e conotagdo positiva para propiciar
um ambiente de interiorizacdo e afetividade para despertar
no grupo a sensacgdo de apoio mutuo. Assim, € solicitado
aos participantes que falem sobre como estdo se sentindo
ao término da roda, mediante convite a expressarem uma
palavra que reflita o que esta levando de bom daquela
vivéncia.

Nesse estudo, as rodas de TCI foram conduzidas
pela pesquisadora e terapeuta comunitaria ja habilitada e,
posteriormente, com a colaboracdo de terapeutas
comunitarios (estudantes bolsistas e profissionais da rede),
0s quais se encontravam em processo de formacdo no
Curso de TCI, promovido pelo MISMEC, polo formador e
instituicdo parceira do projeto. As rodas de TCI duravam,
em média, duas horas e nido havia limite maximo de
participantes.

Apods a leitura das impressdes do caderno de
campo, atas, transcri¢des dos videos/audios obtidos das
rodas de TCI e o do registro do polo formador MISMEC,
foram identificados os principais eixos tematicos
(situagdes problemas) e as estratégias de enfrentamento
relatados. Inicialmente, os eixos tematicos foram
compilados em categorias com base na ficha de registro do
MISMEC e além disso, em seguida, foi realizado um
banco de dados sobre as estratégias de enfrentamento
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também citadas pelos participantes das rodas com o intuito
de descobrir quais eram as mais utilizadas pela
comunidade.

Aspectos éticos

Embora o foco deste trabalho recaia sobre a
descri¢do vivencial em forma de relato de experiéncia,
este, por se tratar de um recorte de projeto de pesquisa-
extensao, obedeceu a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que disserta sobre a ética em
pesquisas com seres humanos. Nesse sentido, o projeto
mie foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFBA, sob parecer de N° 5.948.099, CAAE:
67632723.3.0000.5556. Portanto, os aspectos éticos foram
rigorosamente observados ao longo da execugdo do
projeto, e especial atencdo foi dada quanto aos principios
da bioética, incluindo autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, conforme discriminado
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Anexo A), de maneira a assegurar o anonimato dos
participantes das rodas e a confidencialidade das falas,
através da utilizagdo de nomes ficticios.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Inicialmente, o projeto de pesquisa ao qual deu
origem este relato de experiéncia buscou criar e estreitar
lagos entre a universidade com os servigos especializados
de satide mental. Além disso, procurou ofertar a populagao
e aos profissionais uma metodologia de cuidado que
poderia ser implantada no cotidiano, devido ao baixo custo
e a possibilidade de retorno positivo em relagao a melhoria
da satide mental dos participantes das rodas (LEMES et al.,
2020).

Para a implementagdo do projeto e das rodas de
TCI nesses servigos, foi feita uma reunido no dia
23/11/2022, no CAPS AD III, com os profissionais do
servico e a coordenadora do projeto. Nessa reunido,
apresentou-se o objetivo do estudo, os beneficios das rodas
de TCI e o planejamento para a captagdo e busca ativa dos
usuarios e familiares.

Ap0s a liberacdo do CAPS AD III, realizou-se um
mutirdo com estudantes, bolsistas e voluntarios do projeto,
para contato telefonico com usuarios e familiares,
convidando-os para as rodas de TCI e explicando-lhes

sobre a metodologia. Para isso, utilizou-se o aparelho
telefonico do servico ¢ os nimeros de telefone foram
disponibilizados pelos profissionais responsaveis.

A primeira roda de TCI, chamada “roda piloto”,
ocorreu em 07/12/2022 no CAPS AD III, com o intuito de
ambientar os usuarios, familiares e profissionais a
metodologia. A coordenadora do projeto foi a terapeuta
responsavel do dia, com apoio de bolsistas, voluntarios e
enfermeiras do servigo. Participaram sete pessoas, sendo
seis usuarios ¢ um familiar acompanhante. Apos a
explicagio da  dindmica, quatro  participantes
compartilharam dificuldades em manter a abstinéncia de
drogas e/ou alcool. Entre as estratégias citadas,
destacaram-se: pratica de leitura, apoio familiar, ingestdo
hidrica, alimentagdo saudavel, fortalecimento da decisdao
pessoal e atividade fisica (como caminhadas e natagfo).
Uma participante relatou: “Quebrei os ultimos cigarros
dizendo que ele ndo tem poder sobre minha mente”
(Camélia). Ao final, todos avaliaram positivamente o
encontro ¢ demonstraram interesse em participar dos
proximos.

Devido ao recesso e férias de fim e inicio de ano,
as rodas de TCI retornaram em 28/03/2023 no CAPS AD
II1. Nesse momento, o “Grupo Roda Vivaz” j& havia sido
formado e estabelecido vinculo com o MISMEC, que
disponibilizou bolsas de formagdo de terapeutas em TCI
para profissionais dos CAPS e estudantes do projeto.

Para ampliar o alcance, criou-se um perfil no
Instagram para divulgagdo do cronograma, locais (CAPS
AD III e CAPS II) e informagdes das rodas. Também
foram realizados convites semanais nos grupos de
WhatsApp. Entre margo e maio de 2023, foram realizadas
10 rodas (seis no CAPS AD III e quatro no CAPS II),
totalizando 58 participantes, dos quais 13 frequentaram
pelo menos metade dos encontros. Esses 13 foram
considerados na andlise, sendo identificados por nomes
ficticios para preservar o anonimato. Inicialmente, as rodas
ocorreram apenas no CAPS AD III, mas a partir de
11/04/2023 passaram a alternar semanalmente entre os
dois servigos.

DISCUSSAO

A experiéncia descrita demonstra que a TCI,
aplicada em servi¢os de satde mental como os CAPS,
favorece o fortalecimento de vinculos e a criacdo de
espacos de escuta, conforme ja apontado por Lemes et al.
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(2020). A roda piloto evidenciou que estratégias simples,
como atividades fisicas, leitura e apoio familiar, podem
auxiliar no enfrentamento da abstinéncia, alinhando-se a
achados de outras experiéncias de TCI relatadas na
literatura.

O uso de midias sociais e aplicativos de mensagens
mostrou-se eficaz para ampliar a divulga¢ao e atrair novos
participantes, corroborando estudos que apontam para o
papel das tecnologias de comunicagdo na mobilizacdo
comunitaria. A parceria entre universidade e servigos
especializados contribuiu para a sustentabilidade da
intervengdo, especialmente com a formagdo de novos
terapeutas, aspecto também enfatizado em outras

pesquisas sobre metodologias comunitarias.
A “pedrinha no sapato”: sofrimento no cotidiano

A partir da experiéncia e andlise dos dados
identificamos os eixos tematicos mais discutidos,
relacionados aos sofrimentos vivenciados no cotidiano dos
participantes e partilhados nas rodas de TCI, os quais, em
nossa abordagem, costumamos correlaciona-los, de
maneira metaforica, como “aquela pedrinha no sapato”,
que dificulta e incomoda a caminhada. Assim, tais eixos
tematicos, bem como as suas respectivas repeti¢oes estdo
representados na Tabela 1, em ordem do mais
predominante.

Tabela 1 - Principais eixos tematicos relatados durante as rodas de Terapia Comunitaria Integrativa. Vitoria da Conquista,
BA, 2023.

Eixos tematicos

N° de vezes citados

Conflitos familiares 15
Dependéncias (psicoativas ou medicamentosa) 14
Estresse e emogdes negativas 12
Trabalho 7
Sofrimento psiquico e disfungdes neuroldgicas 7
Situacdes deprimentes 3
Problemas escolares 2
Abandono, discriminagdo e/ou rejeigdo 2
Violéncia sexual 1
Conflitos (outros) 1
TOTAL: 64

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Por meio da analise da tabela 1, os trés eixos
tematicos mais citados nas rodas foram: 1° Conflitos
familiares - relacionados aos integrantes do ntcleo
familiar que ocasionam algum tipo de sofrimento e
inseguranga familiar; 2° Dependéncias - seja por drogas
psicoativas ou por uso de medicamentos e inclui também
as consequéncias dessa dependéncia, tais como:
envolvimento com o trafico de substancias, furtos e
violéncia; e 3° Estresse - que engloba situagdes do

cotidiano que ocasionam sentimentos de angustia, medo,
ansiedade, nervosismo, magoa, raiva, vinganca, desdnimo,
desprezo e dores em geral.

Destaca-se que os eixos apresentados sdo
provenientes das falas e relatos dos participantes das
rodas de TCI, os quais ja possuem algum tipo de
fragilidade psicoldgica necessitando de
acompanhamento e  tratamento nos  Servigos
especializados de saude mental. A partir disso, os dados
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revelam que o sofrimento predominante dos participantes
tem relacdo com algum tipo de conflito familiar, ao qual
abarca relacionamento amoroso, separacdo, traicao,
ciimes, brigas ou qualquer outra situagdo que cause
angustia no meio intrafamiliar (BARRETO, 2008).

A familia é o primeiro ambiente ao qual a pessoa
interage, sendo responsavel pela formacao primordial da
sociedade, além de ser um dispositivo importante para a
condi¢do de um grupo social, ao qual cada integrante tem
sua respectiva fungdo e lugar socialmente estabelecido
(DE MELO NASCIMENTO, 2021).

Ademais, a familia ¢ um exemplo de sistema
proveniente de conexdes, aos quais foram adquiridas a
partir de experiéncias singulares, sendo essencial para a
sobrevivéncia e o progresso de seus integrantes,
desempenhando um papel crucial no crescimento
pessoal, na formacdo da personalidade e dos
comportamentos, além de influenciar o estilo de vida e as
interagdes com o ambiente ao seu redor (SANTOS et al.,
2022). Além disso, toda familia possui um dualismo
sobre a saude e a doenca, sendo que a tendéncia para cada
termo se da a partir de como a familia lida em relacdo a
comunicacdo, afetividade e como enfrenta as situagdes de
crise (MENDES, 2012).

A partir disso, quando o sistema familiar possui
uma dindmica conflituosa, ha uma relac¢do favoravel com
o desajuste psicoldgico e o possivel surgimento de
doencgas mentais como ansiedade e depressao (CRUZ et
al., 2014). Para mais, podemos observar essas dindmicas
nos relatos dos participantes:

“Tive depressdo pos parto e minha filha mais
velha teve que cuidar da filha mais nova e cuida
de tudo [...] me sinto preocupada porque minha
filha mais velha esta tendo crises de ansiedade
na escola.” (Ddlia),

“Meu pai me batia [...] ”. (Pietro),

“Briguei com meu marido essa semana [...]”
(Deise);

“Sai de casa porque ninguém entendia meu
sofrimento [...] eu piorei depois que meu
marido me pediu divorcio.” (Horténcia).
familiar,

O  desequilibrio no  sistema

principalmente quando ha violéncia, esta relacionado
também ao comprometimento na saude dos adolescentes
que serdo os futuros adultos formadores de novas familias.

6396

Sendo assim, existe uma associa¢ao da utilizacao de alcool
e outras drogas como maneira de fuga da convivéncia
familiar doentia (ALVES-SILVA; SCORSOLINI-
COMIN, 2019).

Dessa maneira, os conflitos familiares possuem
uma ampla ligag¢do também com o segundo eixo
temdtico mais discutido nas rodas: a
dependéncia de drogas licitas e ilicitas,
incluindo os medicamentos, como vemos nas
falas dos participantes:

“Estou tendo que ficar na casa dos meus
familiares para ndo ficar sozinha [...] os
remédios ndo fazem mais efeitos, ndo consigo
dormir [...] me sinto frustrada e triste.”
(lolanda),

“Minha mde era alcoolatra [...] comecei a
fumar aos 9 anos [...] " (Martin).

Além da ligacdo com o meio familiar, a utilizagdo
do alcool e outras drogas tem uma relagéo profunda com
questdes mais complexas como as dimensdes individuais,
sociais, politicas e econémicas (MENDONCA; JESUS;
LIMA, 2018). Dessa maneira, o uso dessas substancias €
um importante fator de risco para a saude, além de poder
ocasionar danos irreversiveis no desenvolvimento
cerebral, atingindo areas responsaveis pela cognicdo,
emocdo e interacdo social (BRASIL, 2022).

Nesse interim, o estresse e emogdes negativas,
responsaveis pelo terceiro eixo mais citado nas rodas,
fecha a relagdo causa e consequéncia dos conflitos
familiares e dependéncias quimicas, pois também esta
inserido no cotidiano desses problemas. Além disso, esse
estudo, buscou analisar o estresse de maneira
biopsicossocial, ou seja, os fatores externos (estimulos,
relagdes sociais e ambiente familiar e/ou laboral) e
internos (sentimentos, emogdes, pensamentos e fantasias)
que ocasionam os sinais e sintomas do estresse (SADIR;
BIGNOTTO; LIPP, 2010). Conforme observamos nas
falas:

“Eu sinto estresse, sabe? Quando ndo
entendem o meu ponto de vista.” (Jasmim);

“E que eu passei muito tempo com ele (pai) no
hospital, eu passava a noite la e depois eu ia
para o trabalho e a cabega doia [...] ” (Levi);
“Ndo estou conseguindo dormir por conta da
abstinéncia [...]” (Martin).
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Na literatura, o estresse possui grande relevancia
dentre os problemas de saude publica por afetar grande
parte da populacdo. A partir das falas dos participantes das
rodas de TCI, percebe-se, claramente, que o estresse pode
ser compreendido a partir de uma perspectiva interativa,
que considera a interacdo entre demandas ambientais e
caracteristicas individuais. Portanto, estes eventos ou
fatores indicam que o estresse ndo € apenas uma resposta
a fatores externos, mas também esta relacionado a forma
como os individuos percebem e interpretam esses fatores
(OCAMPO, 2022). E, nesse sentido, as consequéncias do
estresse refletem em alteracdes fisioldgicas e emocionais,
tais como: insdnia, raiva, ansiedade, dores de cabega e, por
exemplo, falta de foco, mas que diferem entre os
individuos devido as suas proprias particularidades
(ABRAHAO; LOPES, 2022).

“Vencendo um ledo por dia”: estratégias de
enfrentamento em situacoes de sofrimento

A partir da metodologia da TCI, apos a
contextualizacdo da problematica escolhida como tema do
dia e do mote (questdo que gera pensar em modos de
superar o problema), a comunidade presente enriquece a
roda ao compartilhar as estratégias pessoais de
enfrentamento da dor ou sofrimento, € trazem a tona o
sentido de lutar/enfrentar as situagdes que causam
sofrimento em busca de vencer e/ou superar os problemas
do cotidiano e, de maneira metaforica, procuram “vencer
um ledo por dia”. Na Tabela 2 estdo descritas as estratégias
citadas pelos participantes no decorrer das rodas, como
forma de autoajuda e superagdo pessoal, por ordem do
mais predominante.

Tabela 2 — Estratégias de superacdo relatadas durante as rodas de Terapia Comunitaria Integrativa. Vitoria da
Conquista, BA, 2023.

Estratégias de superagao

N° de vezes citados

Apoio familiar

6

Busca por ajuda profissional/CAPS

Autocuidado

Fé e espiritualidade

Rodas de TCI

Institui¢oes de apoio

Desabafar com outra pessoa

Relembrar momentos agradaveis

Dialogo

Meditagao

Aprender com as experiéncias de terceiros

Igreja/grupo religioso

Apoio de amigos

Leitura

Autocontrole

i B Bt Ml OS2 S I I NS I I NS (ST 8 (S 2 ROV I SN RV B (o)

TOTAL:

W
O

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Nesse interim, das 10 rodas de TCI, foram
registradas 39 estratégias de enfrentamento, sendo
agrupadas por semelhanca tematica. As principais
estratégias relatadas foram: apoio familiar, busca por ajuda

profissional/CAPS e o autocuidado. Para mais, a diferenca
numérica que foi observada entre as estratégias (39) e os
eixos tematicos discutidos (64) € resultante do perfil dos
participantes das rodas, onde estes, em maior parte,
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relatam seus sofrimentos, porém, apenas uma menor
parcela, expde estratégias para amenizar as angustias.
Percebe-se que a dualidade das relagGes familiares
que pode levar para um caminho de sofrimento, também
pode realizar o inverso e acarretar um entrosamento
familiar saudavel, trazendo beneficios para a saude mental
dos membros desse sistema (BRASIL, 2020). Nesse
sentido, os participantes das rodas trouxeram o apoio
familiar como uma das principais estratégias para superar
seus sofrimentos, como podemos ver nas seguintes falas:

“Se meus parentes estivessem aqui, eles ndo
iam gostar de me ver triste [...] " (Lilian);
“Minha familia se reuniu para me ajudar no
tratamento [...] eles estavam sofrendo também
[...] "(Martin).

Nesse sentido, podemos perceber que quando uma
familia possui uma pessoa em sofrimento mental/psiquico,
todo esse sistema e ambiente familiar ¢ afetado, podendo
acarretar também em um processo de adoecimento
parental. Assim, isso se deve ao processo cultural de
emaranhamento e proximidade que a familia brasileira
possui, ao qual pode suceder em grandes mudangas na
rotina desse sistema (FELISBERTO; SORATTO, 2023).

A partir disso, o estudo em torno do sistema
familiar, mais comumente chamado de ciéncia familiar ou
familiologia, constata que profissionais, como:
psicoterapeutas, médicos e socidlogos facilitam o modo
como a familia lida com a pessoa em sofrimento
mental/psiquico, além de criar estratégias para minimizar
o sofrimento (BROTO; GUIMARAES, 2017). Por
conseguinte, isso pode ser confirmado ao observar a
segunda estratégia mais citada pelos participantes, a busca
por ajuda profissional especializada em satide mental.

Dessa maneira, os familiares e usuarios relataram
que essa busca foi realizada em setores particulares e/ou
em servigos publicos, como os CAPS. Os profissionais
citados foram psicélogos, psiquiatras e outros tipos de
terapeutas, ao qual foram procurados com a finalidade de
manejar a dor emocional. Nesta estratégia, quando
necessario, sdo associados tratamentos farmacologicos e
ndo farmacoldgicos, além das terapias complementares
como, por exemplo, a TCIL

O autocuidado, eleito a terceira estratégia mais
relatada pelos participantes, engloba desde cuidados

basicos de higiene e beleza, até a realizacdo de exercicios
fisicos e alimentacao saudavel. Nesse sentido, a pratica de
atividade fisica regular ¢ considerada uma das melhores
estratégias ndo farmacoldgicas para prevenir e tratar
doencas metabolicas, fisicas e/ou psicoldgicas (LUAN et
al., 2019).

Dessa maneira, o exercicio fisico ¢ capaz de
promover a melhora dos sintomas de doencas psicoldgicas
como ansiedade e depressdo, como, por exemplo, a
insOnia, tristeza e irritabilidade (LUAN et al., 2019). Além
disso, manter-se ativo fisicamente ¢ capaz de proporcionar
a sensacdo de bem estar , fortalecer sentimentos
significativos, como a felicidade, e melhorar a satide fisica
(CAMARGO; CAMARGO, 2023). Como podemos
observar nas falas:

“Fiz caminhada para me ajudar a parar de
fumar [...]” (Melissa);

“Comecei a fazer caminhada hd algumas
semanas e ja consigo me sentir mais disposta.”

(Lilian);
“O que me ajudou na abstinéncia foi fazer
atividade  fisica e me alimentar

melhor.”(Camélia).

Assim como foi citado por um participante da
roda, uma alimentagdo balanceada com a quantidade de
nutrientes adequada auxilia na prevencao e tratamento de
doengas, assim como, a realizacdo de atividade fisica.
Além disso, uma alimenta¢do saudavel & capaz de
colaborar com a terapia medicamentosa, pois a ingestao de
frutas, hortalicas e legumes ajuda no bom funcionamento
do corpo e mente, devido aos nutrientes e vitaminas
contidos neles (BARBOSA, 2020).

“E do fundo do poco que se enxerga a luz acima”:
utilizagdo das vivéncias da comunidade como
fonte de saber

A TCI é descrita como uma pratica terapéutica que
adere o modelo de atencdo psicossocial, promotora de
qualidade de vida. Esse formato terapéutico visa a
valorizagdo das pessoas como um ser singular, porém com
uma visdo horizontal, baseada na ideia de que ndo existe a
superioridade de nenhum dos membros sobre os outros
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(BARRETO, 2008). Além disso, o processo terapéutico
das rodas de TCI ¢ baseado em trocas e partilhas de
experiéncias, duvidas, inquietagdes e divertimentos que
auxiliam o processo de reflexdes individuais e coletivas,
capazes de ocasionar mudangas sistémicas (CARVALHO
et al., 2021).

A partir disso, os registros e anotacdes de campo
das rodas revelam como a TCI pode ser utilizada como
uma ferramenta de cuidado, pois sua metodologia estima a
capacidade de resiliéncia presente em cada participante
(LEMES, 2020). Além disso, a terapia em grupo gera um
fortalecimento das capacidades individuais e de lagos
sociais, pois ali nas rodas, os participantes se sentem em
uma rede de apoio, onde sdo acolhidos e ouvidos.
Conforme podemos observar nas seguintes falas:

Eu estou feliz, pois no primeiro dia que eu
participei da roda eu estava muito triste, ai eu
vim a primeira vez, vim a segunda vez, hoje é a
terceira vez, e eu estou feliz que eu estou
conseguindo vir, sair de casa [...] eu estava sem
vida, desanimada, triste. Ai na semana passada
eu expus um Ssofrimento, eu melhorei nesses
quinze dias [...]. (Lilian);

“Hoje eu vou levar da roda as vivéncias de
vocés, elas me ajudaram muito [...] ”(Martin);
“Gostei da terapia, me fez bem, com certeza
vou vim na proxima [...] " (Susana).

Dessa maneira, podemos perceber o quao as rodas
de TCI foram importantes para atenuar o sofrimento dos
participantes. Cada roda de terapia ¢ tUnica, mesmo
retomando alguns temas, cada historia é singular, assim
como as estratégias de enfrentamento, isso faz com que
cada momento na roda seja enriquecedor.

Podemos observar também, que as rodas de TCI,
na maioria das vezes, € o inico lugar onde os participantes
podiam desabafar, por ndo terem alguém no seu convivio
para compartilhar as angustias ou pelo fato de que as
possiveis pessoas, as quais poderiam confidenciar, fazem
julgamentos em vez de acolher, o que ndo ocorre em
nossos encontros. Nesse sentido, o ato de descarregar tais
dores nas rodas, auxilia os profissionais dos CAPS a
entender melhor as problematicas vivenciadas de uma
maneira que ndo era possivel visualizar anteriormente, iSso
faz com que o cuidado seja mais direcionado para cada

usuario em seu tratamento tradicional.

Destarte, compreendemos que a vivéncia dos
familiares e usuarios nas rodas de TCI, juntamente com a
partilha de sofrimentos e experiéncias se faz necessario
para auxiliar na capacidade de resiliéncia e
empoderamento frente as situacdes/problemas
enfrentados. Com isso, percebemos o quanto as rodas de
TCI ¢ uma estratégia imprescindivel para o cuidado a
pessoas nos servicos especializados em saude mental,
como os CAPS, pois possibilita ao sujeito ser o proprio
protagonista de seu processo terapéutico, em busca de uma
melhor qualidade de vida e ressignificagcdes dos processos
de sofrimento-adoecimento- satude.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das leituras realizadas para esse estudo,
podemos perceber que a utilizagdo das PICS vem
aumentando no Brasil com o passar dos anos. Nesse
sentido, quando se trata de terapias grupais, a TCI € uma
ferramenta de grande relevancia, pois proporciona aos
participantes uma maneira de prevenir o adoecimento
psiquico e ainda auxiliar no tratamento e promocdo da
saude mental.

Dessa maneira, a TCI pode ser compreendida
como um investimento para toda e qualquer populacio,
devido sua repercussdo positiva, também descrita neste
estudo e pelos relatos dos participantes das rodas. Para
mais, este estudo traz & importancia de desenvolver mais
pesquisas sobre as modalidades de terapias alternativas
como complemento das terapias tradicionais, com o intuito
de fornecer um cuidado integral e humanizado a
populagao.

Este estudo revelou que os principais sofrimentos
vividos pelos usudrios e familiares dos servigos
especializados de saude mental, do municipio de Vitoria
da Conquista, estdo relacionados aos conflitos familiares,
dependéncia de alcool e outras drogas e ao estresse. Nesse
sentido, as estratégias mais utilizadas para enfrentar as
situacdes de angustia, foram: o apoio familiar, a busca por
ajuda profissional/CAPS e o autocuidado.

Ademais, os dados e falas dos participantes
confirmaram que a TCI auxilia na melhoria da qualidade
do servico prestado pelos CAPS, pois faz com que os
profissionais tenham acesso a informagdes, desconhecidas
até aquele momento. Dessa maneira, a TCI permite que
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sejam tracadas condutas especificas e personalizadas, com
maior chance de resolutividade para cada usudrio em
tratamento no servigo.

Do ponto de vista pratico, a TCI se apresenta como
uma estratégia vidvel para ser incorporada na rotina dos
servigos de saide mental. Para os profissionais, trata-se de
uma metodologia que fortalece vinculos, amplia a escuta
qualificada e favorece a corresponsabilizacdo no cuidado.
Em termos de politicas publicas, a experiéncia reforca a
importancia de ampliar o acesso a PICS nos servigos da
RAPS, garantindo formagdes e incentivos que permitam a
manutengdo e expansao de iniciativas semelhantes.

Durante a implementagdo das rodas, alguns
desafios se destacaram, como: a mobilizagdo inicial dos
usuarios e familiares, a formacdo da equipe para aplicar a
metodologia, a manutencdo da frequéncia dos

participantes e a necessidade de conciliar a dinamica da
TCI com a rotina dos servigos. Tais pontos podem orientar
outras equipes que desejam replicar a experiéncia,
mostrando que, embora seja uma pratica com facilidade de
aplicabilidade, demanda planejamento, envolvimento
interprofissional e intersetorial, além de estratégias de
engajamento continuo.

Diante do exposto, reforgamos que a TCI ¢ um
espaco de apoio e cuidado mituo, onde ha criacdo de lagos
e sdo fortalecidos vinculos com o intuito de instigar o
pensar, a autorreflexdo e a capacidade de resiliéncia de
maneira individual e coletiva. E uma estratégia de
tecnologia leve ¢ de baixo custo que possui retorno
relevante para os participantes e para os profissionais da
area da saude envolvidos no processo.
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