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RESUMO: Objetiva-se aqui descrever e analisar o processo de implantagdo da Terapia
Comunitéria Integrativa (TCI) em Volta Redonda, municipio do Rio de Janeiro. Utilizou-se
entrevista semiestruturada e observacao das Rodas de TCI no periodo de setembro-novembro
de 2019, além de analise documental. Nos documentos municipais, a TCI comegou a ser
referenciada a partir de 2009 até o momento atual (2018 a 2021), passando a ser prevista no
Projeto Centro de Praticas Integrativas da Secretaria Municipal de Saude. A andlise de
implantagdo revelou a importancia do contexto politico, ora como facilitador da implantacao,
ora como barreira para manutencao de sua oferta. Apesar da mudanga do contexto politico ter
ocasionado a diminuic¢do da oferta de rodas de TCI, houve o reconhecimento do seu potencial
na construcao de redes de apoio social assim como na atencao as demandas de satde mental,
como por exemplo, a redu¢do da medicalizacao.

PALAVRAS-CHAVES: Terapia comunitiria integrativa. Saude mental. Analise de
implantacdo. Praticas integrativas e complementares em saude.

RESUMEN: El objetivo aqui es describir y analizar el proceso de implementacion de la
Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) en Volta Redonda, municipio de Rio de Janeiro. Se
utilizaron entrevistas semiestructuradas y observacion de las ruedas de las TCI de septiembre
a noviembre de 2019, ademas del andlisis documental. En documentos municipales, TCI
comenzo a ser referenciado desde 2009 hasta el momento presente (2018 a 2021), comenzando
a preverse en el Proyecto del Centro de Practicas Integrativas de la Secretaria Municipal de
Salud. El analisis de implementacion revelo la importancia del contexto politico, a veces como
un facilitador de la implantacion, a veces como una barrera para mantener su oferta. A pesar
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del cambio en el contexto politico que condujo a una disminucion en el suministro de ruedas
de las TIC, se reconocio su potencial para construir redes de apoyo social y para atender las
demandas de salud mental, como reducir la medicalizacion.

PALABRAS CLAVE: Terapia comunitaria integradora. Salud mental. Analisis de despliegue.
Practicas integrales y complementarias de salud.

ABSTRACT: The objective is to describe and analyze the implantation process of integrative
community therapy (ICT) in Volta Redonda, municipality of Rio de Janeiro. Semi-structured
interviews and observation of ICT groups were carried out, during the period of September to
November, in addition the occurrence of documentary analysis. In municipal documents, ICT
began to be referenced since 2009 until the present moment (2018 to 2021), starting to be
foreseen in the Project Center for Integrative Practices of the Municipal Health Department
(Secretaria Municipal de Saude). The implementation analysis revealed the importance of the
political context, sometimes as a facilitator agent of implementation, and sometimes as a
barrier to maintaining its offer. Despite the change in the political context becoming a factor
that decreased the number of groups of ICT, there was recognition of its potential in the
construction of social support networks, as well as in the attention to the demands of mental
health, such as, for example, the reduction of medicalization.

KEYWORDS: Integrative community therapy. Mental health. Analysis of implementation.
Integrative and complementary health practices.

Introducio

A pos-modernidade vem trazendo mudangas no modo de vida das pessoas. De um lado,
assistimos um maior acesso aos bens e servicos produzidos pela sociedade e, de outro,
verificamos que a desigualdade — como um fendmeno socioeconémico — e a exclusdo - como
um fendmeno cultural e social - se tornam muito mais presentes nas sociedades capitalistas,
manifestando-se através da precarizagdo geral do trabalho, do aumento da criminalidade, do
abuso de drogas, da violéncia social e da miséria.

Este processo € majoritariamente marcado por situacdes de sofrimento, muitas vezes
expresso por meio de queixas somaticas inespecificas como: dores de cabega e no corpo,
insOnia, nervosismo, problemas gastricos, estado de mal-estar, dentre outros. Esses sdo
exemplos de sintomas que ndo apresentam causas organicas especificas. Assim, nao sao
facilmente classificaveis nos diagnosticos médicos e psiquiatricos, porém tém intima relagao
com fatores psiquicos e sociais. Este tipo de sofrimento foi nomeado pelo pesquisador Victor
Vincent Valla (2001) como sofrimento difuso e colocado como uma das maiores demandas de

atencao em saude nas classes populares.
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Entre as queixas somaticas inespecificas, ainda podemos encontrar o diagnostico de
Transtornos Mentais Comuns (TMC), que podem se apresentar através de multiplos sintomas,
tais como queixas somaticas inespecificas, irritabilidade, insénia, nervosismo, dores de cabeca,
fadiga, esquecimento, falta de concentracao, além de manifestagdes que podem se caracterizar
como sintomas depressivos, ansiosos ou somatoformes (FONSECA; GUIMARAES;
VASCONCELOQOS, 2008).

Como se apresentam principalmente através de queixas somadticas inespecificas, a
prevaléncia dos TMC na atencdo basica ¢ alta, por ser esta também a porta de entrada dos
servigos de saude. Porém, havendo um enfoque na queixa imediata dos usudrios, sem o
reconhecimento do mal-estar mais amplo, implicard em gastos com encaminhamentos € exames
desnecessarios.

A implementacdo de uma préatica grupal, de origem brasileira, chamada de Terapia
Comunitaria Integrativa (TCI), implantada na atengio basica no Sistema Unico de Saude, pode
ser uma proposta de acolhimento das situagdes de sofrimento, possibilitando a problematizagao
de questdes coletivas, o fortalecimento das redes de apoio social, espago de escuta, vinculo e
desmedicaliza¢do da vida (FONSECA; GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008)

Desenvolvida no Ceara em 1987, a TCI vem emergindo como politica publica em
tecnologia de cuidado e estratégia de fortalecimento do modelo comunitirio na Atencdo
Priméaria em Satde. Compde desde 2017 o conjunto de Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS), da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPICS)
(BRASIL, 2006; 2017).

A municipaliza¢io decorrente da descentralizagdo do sistema Unico de Saude (SUS),
fez do municipio o principal espago para implementar as politicas de saude, tendo cada um seu
proprio cendrio local que vai influenciar na implantagdo e na efetividade das intervencdes.

Considerando a TCI como parte da PNPIC, a realizacao deste estudo € pertinente por se
propor analisar o processo de implantacdo desta interven¢do no municipio citado, permitindo
identificar os desafios de implementagdo em diferentes Unidades de Aten¢do Basica de Saude.
Além deste fato, se torna relevante, na satide coletiva, avaliar praticas com a intengdo de
verificar sua competéncia reconhecida e compatibilidade com os principios norteadores do

SUS: universalidade, integralidade e equidade.
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Material e métodos

A pesquisa no municipio se deu por meio da andlise qualitativa do processo de
implantagdo; que ¢ um procedimento cientifico que valoriza o contexto onde a intervencao

estudada esta inserida (CHAMPAGNE et al., 2011).

Contexto do estudo

A cidade de Volta Redonda ¢ um dos principais municipios do Estado do Rio de Janeiro,
regido Sudeste do Brasil. Com uma populagio estimada em 2019 de 273 mil habitantes e indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,771(2010), possui uma area de 182,105
km?, apresentando importancia significativa para a economia regional e estadual (IBGE, 2010),
tendo o municipio papel fundamental na histéria do desenvolvimento industrial do Brasil
(MAGALHAES et al., 2012).

Embora a histéria do municipio tenha referéncias no século XIX, o grande marco esta
na década de 40, do século passado, quando foi criada a Companhia Siderargica Nacional
(CSN), quando tem inicio o processo de industrializagdo do pais, o que implicou em
desenvolvimento diferenciado dos demais municipios. Abrigando a maior usina sidertrgica da
América Latina é conhecida como a “Cidade do A¢o” e o crescimento da cidade deu-se em
torno da CSN, que representou para a populagdo residente, durante muitos anos, o grande
mercado de trabalho da cidade (PINTO et al., 2012).

A privatizagdo da CSN, em 1993, constituiu-se em um marco divisor, desencadeando
novas situagdoes € novos desafios para a cidade, inclusive no campo da saude. Esse cenario
permitiu que o poder publico assumisse seu papel de gestor da satide através da expansdo e
fortalecimento das unidades de saude de carater publico, invertendo a l6gica do modelo curativo
até entdo vigente (PINTO et al., 2012).

A Rede de Atencao em Saude (RAS) do municipio de VR € uma das mais complexas e
completas da regido do Médio Paraiba, sendo, por isto mesmo, referéncia regional para

populagdo de muitas cidades (PINTO et al., 2012).

Aspectos operacionais

Foram coletados dados primarios por meio de entrevistas semiestruturadas de base
dialogica, contendo questdes tematicas norteadoras e a observagdo do contexto das Rodas de

TCI. Complementarmente, foram analisados documentos da Secretaria Municipal de saude
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como: o Plano Municipal de Saude, a Programagdo Anual de Saude, os Relatorios Anuais de
Saude e os Relatorios das Conferéncias de Satde.

O cenario da avaliacao foram as rodas de TCI realizadas em duas Academias da Saude
e outra no Zooldgico Municipal, local onde a pratica foi iniciada no municipio. O material
empirico foi produzido a partir de dados documentais, entrevistas semiestruturadas e
observac¢ao as rodas de TCI. Foram entrevistados trés gestores, quatro terapeutas comunitarios,
nove profissionais que trabalhavam nas Academias de Satde e nas Unidades de Saude e nove
usudrios participantes das rodas. As entrevistas semiestruturadas foram gravadas e
posteriormente transcritas.

Nos Planos Municipais (2008/2010; 2011/2013, 2014/2017 e 2018/2021), na
Programacdo Anual de Satde (2014, 2015, 2016 e 2017) e no Relatério Anual de Gestao (2009
a2019), buscou-se identificar como se inserem as PICs, se ha referéncias especificas a TCl e o

que se prevé quanto a ela.

Analise dos dados

As informagdes obtidas por meio de documentos, entrevistas e observacdo foram
submetidas a andlise do contetido tematica categorial, sugerida por Bardin (2011). Esta técnica
foi dividida em trés fases: A pré-andlise; a exploragdo do conteudo; e o tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretagao.

Com base nos objetivos do estudo e a partir da Anélise de Contetido tematica categorial
(BARDIN, 2011) foram obtidas duas categorias: Implantacdo e Intervencdo, para as quais

foram identificadas subcategorias.

Quadro 1 — Categorias e subcategorias identificadas nas falas

Categorias Subcategorais
Contexto

Implantagéo Facilitadores
Barreiras

Oferta Inicial

Oferta atual

Barreiras para Manuten¢do da Oferta
Percepcdes sobre a Efetividade

Intervengao

Fonte: elaborado pelos autores
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Cuidados éticos

O projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa e as entrevistas foram
conduzidas ap0s assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido. Obteve-se anuéncia

formal para a realizagdo das entrevistas.

Resultados

Participaram das entrevistas semiestruturadas 25 pessoas: 3 gestores, 4 terapeutas
comunitarios, 9 profissionais das UBS e 9 usuarios participantes das rodas de TCI. Dentre os
gestores, 2 atuavam na Secretaria Municipal de Saiude e uma encontrava-se aposentada. Os
terapeutas comunitarios, atuantes nas rodas oferecidas pelo Municipio foram: duas terapeutas
na Academia de Satide de Nova Brasilia e outras duas no Zooldgico Municipal e na Academia
da Saude de Volta Grande. Dos profissionais que se dispuseram a dar entrevistas, pudemos
contar com dois profissionais da Unidade Basica de Saide da Familia (UBSF) de Nova Brasilia,
um profissional da Academia da Saide de Nova Brasilia; trés profissionais do Caps Nova
Esperanca; dois profissionais da UBSF de Volta Grande e uma profissional da Academia da
Satde de Volta Grande. Dentre os participantes das rodas, foram escolhidos trés de cada local.

Dentre os entrevistados, 23 eram do sexo feminino e 2 do sexo masculino, com idades
que variaram de 22 a 66 anos. As entrevistas com os gestores foram previamente agendadas;
com os terapeutas, profissionais e usudrios participantes das rodas, foram realizadas apos a
observagao, nos dias de roda de Terapia Comunitaria. Apenas um profissional foi entrevistado
com hora marcada, pela impossibilidade de horario no dia da observac¢do das Rodas. Todas as
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. Em meio a este processo 1 entrevista

com um usudrio foi perdida, por falha na gravacao.

Implantacio: Momento Inicial

A triangulagdo das informacdes captadas nas entrevistas € documentos da SMS-VR
levou a identificar o periodo 2008 até 2014 como o momento de implantacdo. Os documentos
da Secretaria de saude referem-se a implantacdo da TCI em varios momentos deste periodo,
considerando-a como meta alcangada. O periodo posterior foi considerado como da intervencao
e, como se vera mais adiante, foi caracterizado por momentos de ampliacdo seguido por

momento de maiores dificuldades, o que perdura até hoje.
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Durante esse periodo de implantagdo foram realizadas trés capacitagdes (2008, 2011 e
2013), somando um total de 25 profissionais formados.

A decisao de implantar a técnica no municipio de Volta Redonda surgiu a partir da
Capacitagao em TCI da primeira turma de 2008, pelo Ministério da Saude, apdés um primeiro
contato de uma gestora da SMS de Volta Redonda com a técnica, em um Congresso de
Medicina de Familia e Comunidade.

Entao, ap6s o Congresso, a Secretaria Municipal de Volta Redonda, assim como outras
secretarias, foi indicada pela entdo Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil (Sesdec/RJ)
pararealizar a capacitagdo de um grupo de profissionais. Foi nesse momento que a Coordenagao
de Programas e Projetos da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Volta Redonda,
indica o nome de 10 profissionais de saide da SMS/VR para processo seletivo. Dentre esses
profissionais, 8 foram selecionados para participarem do I Curso de Formacdo de Terapia
Comunitaria Sist€émica Integrativa no SUS do Estado do Rio de Janeiro, que teve seu inicio em
agosto de 2008 e encerramento em fevereiro de 2009, em Guapimirim (RJ). A Secretaria
Municipal de Saiade indicou profissionais da satide: médicos, dentistas, fisioterapeutas e
Agentes Comunitarios de Saude.

A partir deste momento, outras duas edigdes de formag¢do em Terapia Comunitaria
foram realizadas através das atividades de Educacao Permanente do Polo-Sul-RJ: uma realizada
no ano de 2011 e outra no ano de 2013, em Arrozal (RJ). No total foram capacitados 25
profissionais de saude em Terapia Comunitaria no municipio de Volta Redonda. Dentre esses
profissionais, alguns possuiam vinculo empregaticio estavel (concursados) e outros vinculo
empregaticio mais instavel (contratados).

Segundo informagdes coletadas nas entrevistas com gestores, a selecdo para a
capacitacao em TCI priorizava o perfil dos profissionais e ndo o vinculo de trabalho. Com isso,
na primeira turma de 2008, de oito profissionais, cinco eram servidores publicos. Na turma de
2011 de cinco profissionais, apenas um era servidor publico. E na turma de 2013, de 12
profissionais apenas um era servidor publico. De um total de 25 terapeutas formados, apenas
sete possuiam vinculo empregaticio estavel.

A primeira roda de Terapia Comunitaria Integrativa foi realizada no Horto Municipal,
sendo realizada semanalmente até o presente momento. Apos a primeira turma formada em
TCI, o Municipio contou com quase 16 rodas semanais espalhadas por diferentes pontos da
cidade, e chegaram a possuir uma equipe minima de trés terapeutas para rodas de TCI (Os
terapeutas tinham sua agenda exclusiva para TCI). Talvez esse tenha sido o apice da

implantacao da TCI no Municipio.
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Assim, dentre os aspectos facilitadores da implantacdo, o apoio da gestdo central do
municipio foi, claramente nesse sentido, garantindo infraestrutura, recursos humanos e outras
condigdes, como expresso por duas gestoras.

A Unica barreira sinalizada, por apenas uma entrevistada da gestao, foi a resisténcia
inicial tanto da equipe de saude quanto dos usudrios em fun¢do do desconhecimento sobre a
nova intervengdo. Como estratégia de implantagdo foi necessario realizar sensibilizagdo dos
usudrios e da equipe de saude para a nova técnica em implantagdo, o que se deu em especial no
Conselho Municipal de Satde. O estranhamento se deu pelo fato de a condugdo ndo estar
atrelada a formacao em psicologia, havendo resisténcia por parte das equipes. A estratégia foi
entdo iniciar a oferta da TCI fora do espago das unidades de saude.

Nos documentos da SMS, no momento inicial, a implantagdo ¢ programada no PMS
2011-2013. Na PAS de 2014, a Implantacdo da TCI ¢ encontrada como agdo proposta e
executada em um Territorio. Nos RAGs, a implanta¢dao da TCI em vérias unidades e equipes,
aparece dentre as agdes desenvolvidas e encontrada fazendo parte das agdes do Programa de

PICS, juntamente com a homeopatia e a fitoterapia.

Intervencio

Nesta categoria sdo abordados aspectos da organizacdo da intervengdo, tanto no inicio
quanto no momento atual. A implantagdo da TCI contou com a oferta inicial de um grande
nimero de rodas em diferentes territorios da cidade.

Quanto a oferta atual, baseado na descri¢do da oferta atual e nas entrevistas, houve uma
reducao de mais de 80% da oferta.

Como Barreiras para continuidade da Oferta foi relatado que a mudanca de governo,
acarretou mudangas também na politica e nas prioridades da gestao. Algumas demissdes foram
sendo realizadas e dentre estas constavam as de muitos terapeutas comunitérios, o que fez a
oferta da TCI ser reduzida pela falta de profissionais capacitados na técnica.

Ainda que reconhecendo as demissdes como um problema, a mudanca de prioridades
politicas também pode indicar o atual como um momento politico menos favoravel a técnica.

Onze anos depois da implantacdo da TCI, as entrevistas apontaram para a necessidade
de uma luta para permanéncia da oferta da intervencdo. Acredita-se que a resisténcia da
intervengdo se deu em virtude da existéncia de terapeutas comunitarios na gestao central ainda

nos dias de hoje e da solicitacdo da comunidade pela sua permanéncia:
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Quanto as percepgdes sobre a efetividade da técnica entre os terapeutas comunitarios,
foram mencionadas mudangas concretas nos comportamentos dos usuarios, com ganho de
autoconfianca, reducdo de medicamentos utilizados, e da necessidade de atendimentos
especializados. O reconhecimento como uma estratégia terapéutica na saude mental e a
valorizacdo do saber popular foi também percebida por um terapeuta comunitario; o que
sinaliza um potencial da TCI na aten¢do as demandas de saude mental com redugdo da
medicalizagdo. O espago de escuta e ajuda mutua por si foi resolutivo para algumas demandas,
prevenindo que se medicalizasse o sofrimento.

Entre os profissionais das UBSF a maioria vé a TCI como efetiva, uma técnica potente
e todos mencionaram fazer indicagdo para a roda. Um profissional mencionou a redugdo de
medicamentos, outro o combate a depressao e um terceiro a possibilidade ao usuario conquistar
autonomia € como um espaco de socializagdo e troca de experiéncias.

Apenas uma profissional, que nunca participou de uma roda (somente a conhece na
teoria e de ouvir o retorno dos usuarios) referiu, apesar de vé-la como recurso importante, que
lhe chama a atencdo o fato de alguns usudrios que retornaram dizendo ndo terem se adaptado.
Ao ser perguntada sobre o motivo, foi mencionada a questdo de o trabalho coletivo incomodar
alguns usuarios.

Outras mengoes por diferentes usudrios incluiram: a importancia do aprendizado (relato
pelo usuario com pouca participacdo ativa na roda observada); o bem-estar sentido ao
frequentar a roda de TCI, principalmente pela oportunidade de desabafar e falar dos problemas;
melhora em comportamento agressivo; beneficio da desmedicalizacdo e da criagdo das redes de
apoio e a importancia no respeito as diversidades que a roda proporciona.

As trés rodas observadas apresentaram caracteristicas distintas, em func¢do do perfil de
seus participantes. A roda de Vila Brasilia ¢ a com maior numero de participantes € com
participantes antigos, que ja a frequentam ha algum tempo. Os usudrios possuem uma 6otima
relagdo com a médica da UBS, que inclusive faz a indicagao para muitos participantes da roda.
Acredita-se que o fato de a médica da Unidade de Saude ser a Terapeuta Comunitaria da Roda,
facilite a adesdo de muitos usuarios. A roda de Volta Grande, estava com retorno recente, por
isso a baixa frequéncia e com usuarios ainda pouco adaptados a nova abordagem. A roda do
Zoologico foi realizada provisoriamente no CAPS de Vila Cecilia (local proximo ao original)
e estava com frequéncia de usudrios do CAPS e alunas estagiarias e professora da Disciplina

de satide Mental do curso de Técnica em Enfermagem.
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No PMS de 2014-2017 se vé o compromisso de garantir a TCI na Atencao Basica, por
meio das Unidades de Atencdo Basica e também nos servigos de Média Complexidade e nos
de Saude Mental.

No PMS de 2018 a 2021 permanece o compromisso de oferta da TCI nos Servigos de
AB e média complexidade, além de fazer parte do PROJETO CENTRO DE PRATICAS
INTEGRATIVAS, coadunando com a PNPIC de 2017, que incorporou a TCI no SUS
(BRASIL, 2017).

No relatorio da 10° Conferéncia de Saude de 2015, entre as propostas aprovadas estava
a de garantir a TCI entre as Unidades de Satde. Ja no da 11° Conferéncia, de 2017, como
proposta para a rede de atencdo a satude estava a de Implantar Centro de Praticas Integrativas e
Complementares e descentralizar o atendimento das Praticas Integrativas na Rede de Atencdo

a Satude que referenciem os pacientes quando necessario.

Discussao

A implantacdao da TCI em Volta Redonda foi facilitada pelo momento politico do pais,
que estava passando pelo segundo mandato do Presidente Luis Indcio Lula da Silva, do Partido
dos Trabalhadores (PT), eleito pela primeira vez em 2002.

A TCI converge de forma importante com a ESF, dentro desta proposta de
reorganizacao das praticas assistenciais e dos processos de trabalho, em substituicao ao modelo
classico de atencdo a saude, entendido também como médico hegemonico, voltado para a
consulta médica, individual. Entende também o usuario no seu contexto ampliado,
considerando o conceito de familia e os aspectos da promogao da satde.

Com isso, a TCI desponta como uma tecnologia de trabalho, a qual as equipes da ESF
podem se utilizar no cotidiano dos servicos e na comunidade, ao se depararem com o sofrimento
difuso e enfrentarem a vulnerabilidade das condi¢des de satide mental das populagdes em
situacdo de desvantagem econOmica e social, abrindo espaco para a constru¢do de redes
solidarias

No municipio de Volta Redonda, o apoio da gestdo central tanto na capacitagdo como
no inicio da oferta das rodas, foi fundamental para o €xito da implantacao.

A tnica barreira percebida para implantagdo pode ser vista como resisténcia comum da
equipe de profissionais e dos usudrios a uma nova proposta de trabalho, em particular com

abordagem grupal.
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A resisténcia inicial dos usudrios e profissionais a trabalhos grupais como a TCI, pode
ser vista como uma caracteristica atribuida a predominancia de um modelo biomédico
hegemonico que orienta as praticas de saude, refletindo na expectativa por atendimento
individual. Além desse fato, ha um desconforto diante da equipe em trazer pra ESF uma nova
técnica que auxilia na promogao da saide mental, se apresentando como mais uma demanda de
trabalho. A sobrecarga de trabalho pode ser vista como um ponto de resisténcia, ja que a TCI
precisa ser agregada as varias demandas profissionais. E a questdo da TCI nao exigir do
terapeuta uma formagao em nenhuma area académica, pode trazer estranhamento e desconforto
aos profissionais especializados da saide mental.

No Municipio de Volta Redonda, a sensibilizagdo aos profissionais e aos usudrios nas
Unidades e nos Conselhos de Satude foi utilizada como estratégia de enfrentamento desta
barreira, levando ao entendimento que a dificuldade foi apenas inicial, com pouca resisténcia a
intervengdo ao longo do tempo.

O contexto econdmico e politico do pais mergulhou em uma instabilidade e crise a partir
de 2014, no segundo mandato da Presidenta Dilma Roussef, também do partido dos
trabalhadores (PT). A politica de satde entrou numa fase de indefini¢des e instabilidade com o
agravamento da crise politica em 2016, que culminou com o impeachment da presidente. Diante
desse contexto, novas propostas foram lancadas vindo a desestabilizar ainda mais a base
financeira do SUS e favorecer o fortalecimento dos mercados em saude (MACHADO; LIMA;
BAPTISTA, 2017).

Assim, ap6s o momento inicial da implantagdo da TCI no municipio, pode-se identificar
um segundo momento (a partir de 2015), ao que denominamos momento de intervengdo, que
também pode ser entendido como momento da implementacdo. Novas dificuldades foram
verificadas pelos gestores para a continuidade da oferta. Com a troca de governo e consequente
mudanca de prioridades, algumas rodas foram sendo extintas e outras prioridades sdo colocadas
para a saude de seus usuarios.

Com mudangas de governo no pais, na gestao local e consequente mudangas na politica,
a partir de 2016, os profissionais capacitados em TCI no municipio de Volta Redonda foram
sendo demitidos, juntamente com outros profissionais contratados pela prefeitura, pois ndo
apresentavam vinculos empregaticios estaveis.

A questdo das demissOes em massa de funciondrios com contratos terceirizados de
trabalho na prefeitura, levando a reducdo da equipe de terapeutas comunitarios, foi visto como
uma barreira para continuidade da oferta inicial de rodas de TCI. Muitos entrevistados se

remeteram a redugdo drastica da oferta de TCI no municipio devido a essas demissoes, assim
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como ao clima de inseguranca dos trabalhadores, tanto da gestdo como da assisténcia. Além
das demissdes, os profissionais que ainda continuaram tiveram que fazer outras atividades e
deixar de priorizar a roda de TCI.

Este cenario no municipio de Volta Redonda remonta a discussao sobre o processo de
precarizagdo do trabalho que vem ocorrendo no servigo publico como um todo, com destaque
aqui ao servigo publico de saude. A precarizagdo do trabalho pode ser vista como a perda aos
direitos trabalhistas ocorridas diante do mundo do trabalho e do retorno as ideias liberais de
defesa do estado minimo, surgidas nos paises capitalistas desenvolvidos a partir da terceira
década do século passado.

Foi percebido no estudo que muitos profissionais sem vinculo empregaticio estavel
foram capacitados em terapia comunitaria integrativa desde 2008, uma vez que se preferiu
priorizar o perfil profissional e ndo o vinculo empregaticio.

Pode-se dizer, que o fato de ainda hoje gestores com formagao em TCI pertencerem a
gestao, ¢ visto como um ponto de resisténcia da oferta da interven¢ao. Porém, este fato também
se apresenta como um risco para sua continuidade. Com uma mudanca de gestdo e politica,
esses mesmos profissionais, em um tempo futuro, podem ndo mais fazer parte da gestdo,
arriscando a continuidade da oferta atual.

Outro ponto de resisténcia da oferta da intervencao relatado por gestores e verificado
nos documentos da Secretaria de sauide do municipio foi a presenca de uma area técnica
programatica. Gestores argumentaram ser este um ponto de diferenciacdo de outras
intervengdes por esta ter um local, estar inserida no Programa de Praticas Integrativas e
Complementares; este fato possibilita reunido perioddica, discussdo, onde o profissional — o
terapeuta comunitario — tem um lugar para se dirigir e falar sobre a sua pratica e dificuldades.

Com as observagdes as Rodas de TCI, pdde ser percebido que hd um respeito aos
recursos da estrutura da técnica, com local privativo e apropriado para grandes grupos. Os
terapeutas comunitarios respeitaram as etapas sem novas adaptagdes a técnica. Porém, a
respeito do uso dos recursos culturais, foram pouco explorados, sendo utilizados somente na
etapa do acolhimento.

Ha algumas regras necessarias para o bom andamento da terapia: fazer siléncio, ndo dar
conselhos, nao julgar, falar de si (usar a primeira pessoa do singular), propor musicas, poemas,
contos, histéria, fabula ou parddias que estejam relacionadas com o tema em questao.

De acordo com a regra das manifestacdes culturais, estas podem ser implementadas
pelos terapeutas ou sugeridas pelos participantes em qualquer etapa da terapia. A

implementagdo dos recursos culturais na TCI tem como objetivo uma maior participacao da
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comunidade, integracdo entre os participantes, um melhor desenvolvimento das sessdes bem
como o fortalecimento de vinculo e resgate cultural. A musica, por exemplo, com sua letra e
som, tem a capacidade de acolhimento e permite compartilhar, nesta outra forma de linguagem,
emogdes, percepgdes € sensagdes que as vezes sO com as palavras ndo damos conta
(BARRETO, 2008; FIX; LEITE; GALVANI, 2007; OLIVEIRA; FERREIRA FILHA, 2011).

O local da Academia da Saude foi visto como um local ideal para a oferta de TCI; ndo
apenas pela sua estrutura fisica, mas principalmente por sua proposta. O Programa Academia
da Satde ¢ uma estratégia de promog¢ao e produg¢dao do cuidado com a saude, a partir da
implantacao de espacos publicos, langado pelo Ministério da Satide em 2011 para os municipios
brasileiros (BRASIL, 2011). O Programa adota uma concepc¢ao ampliada de saude e estabelece
como ponto de partida o reconhecimento do impacto social, econdmico, politico e cultural sobre
a saude. Por isso, apesar do nome, o Programa ndo se restringe a realizag¢do de praticas corporais
e atividades fisicas e promog¢ao da alimentagdo saudavel.

Apesar da oferta inicial de TCI ter diminuido, conforme relato dos entrevistados, os
gestores consideraram que a oferta atual cobre trés pontos estratégicos da cidade: As duas
Academias da saude, que dao acesso a duas partes distintas da cidade e 0 Zoooldgico Municipal,
que esta situado em uma 4area mais central. Eles consideram que o objetivo principal € que
algumas areas da cidade fiquem cobertas, independentemente do niimero de rodas; e também
consideram que ter uma equipe minima de trés terapeutas (como foi realizado no inicio da
implantagdo), exclusivos para a TCI, seria a melhor forma de cobrir os territdrios da cidade,
sem problemas de sobreposicao de tarefas, sem acimulo de fun¢do, como ocorre atualmente.

Em relacao as Percepcoes sobre a efetividade da TCI, foi visto ao longo do estudo que
a TCI cumpriu com seus principais objetivos (BARRETO, 2008). A visdo dos entrevistados ¢
que a TCI € uma técnica simples, porém potente, capaz de proporcionar a troca de experiéncias
e estratégias de enfrentamento das dificuldades, do sofrimento, do adoecimento psiquico,
possibilitando o fortalecimento das redes sociais de apoio, além da legitimacdo do
conhecimento popular, produzido a partir das experiéncias de vida, resultando na restauracao e
no refor¢o da autoestima individual e do grupo. Sua importancia foi também reconhecida para
que cada individuo redescubra seus valores e potenciais, tornando-se mais autbnomo € menos
dependente.

Nas entrevistas, a maioria dos usudrios colocou a oportunidade de redimensionar seus
sofrimentos através da escuta de outras historias de vida e contribuir para efetuar mudangas em

suas vidas com vistas a sociabilidade. Os usudrios tiveram a oportunidade de criar um espago
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compartilhado de partilha de sofrimentos do cotidiano e o intercdmbio das experiéncias,
transformando aquele espaco em parte importante das suas redes sociais.

A TCI pode ser considerada um instrumento de construg¢do de redes sociais, como uma
rede de apoio, solidaria, trazendo suporte emocional, ja que os participantes da roda se colocam
em circulo para falarem de suas dificuldades e das respectivas estratégias de enfrentamento,
possibilitando a partir dai a constru¢do de novas redes. Nas entrevistas, foi percebido que nos
locais onde a roda esta implantada ha mais tempo e sem interrupgdes (na Academia da Saude
de Nova Brasilia e no Zooldgico), os usuarios se referiram a grupos de Whatsapp entre os
participantes, inclusive com usuarios que ja nao frequentam mais a roda, criando novas redes a
partir da TCIL.

Ainda sobre as percepgdes sobre a efetividade dos diferentes entrevistados, pdde ser
visto o destaque no potencial da TCI na atencdo as demandas de satide mental como a redugao
da medicalizacdo.

Medicalizar seria entendido como medicar, “cuidar-se por meio de medicamentos”, ou
também “exercer a medicina” (FREITAS; AMARANTE, 2017).

Ha em nossa sociedade contemporanea uma exigéncia de um bem-estar constante, a
crenga de que toda forma de sofrimento e mal-estar deve ser evitado, remediado, onde as
adversidades a existéncia devem ser evitadas. Vivemos em uma época caracterizada pela ideia
de que “problemas mentais podem e devem ser tratados por drogas”. Logo, a medicalizagdo ¢
uma resposta ao sofrimento, mesmo que muitas vezes seja uma resposta equivocada e com
efeitos nocivos.

Percebemos atualmente como o tratamento farmacologico faz parte da vida cotidiana.
O uso de psicotropicos vai desde a regulagdo das mudancas de humor, melhora da performance
no trabalho, como resisténcia a situagdes estressantes, a tristeza provocada pela perda e
consequente luto, aos efeitos traumaticos de determinadas experiéncias, até ao tratamento das

alteragdes associadas aos transtornos mentais graves.

Consideracoes finais

Os resultados deste estudo mostram a importancia do contexto politico ao longo do
processo de implantacdo, ora facilitando-a, ora dificultando a manutencdo da oferta da
intervencdo. As barreiras encontradas no momento inicial da implantagao foram transponiveis
ao longo do tempo. O sucesso da implantacdo e da permanéncia da oferta da intervengao na

atencao basica do municipio de Volta Redonda foi determinado pelas estratégias adotadas pelos
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atores envolvidos na cena organizacional e por sua reacdo as barreiras encontradas ao longo
dos 11 anos desde a implantag@o desta técnica grupal.

Com as diferentes mudangas no cenario da politica do pais e consequente mudancas no
municipio, a oferta da técnica hoje se encontra reduzida a trés pontos estratégicos da cidade,
comparada ao inicio da implantagdo. Verificou-se que este fato ndo interferiu na qualidade da
técnica oferecida, nem em seus beneficios. A presenca de atuais gestores com formagdo em
TCI, em conjunto com o engajamento social de usudrios nos conselhos de saude, intercedendo
pela continuidade da oferta inicial apresentou importante papel de resisténcia dessa oferta; o
que também pode ser visto como resultado dos beneficios trazidos pela roda de TCI no
municipio.

Os beneficios trazidos pela técnica reforgam a politica publica existente e que
compreende uma diversidade em um contexto social abrangente. Outro fator ¢ que o baixo
custo, a alta efetividade e a busca de solugdes participativas promovem uma politica adequada
no atendimento das diversas e complexas demandas presentes no contexto social.

Potencializar esse tipo de pratica seria avangar na perspectiva da inclusdao da saude
mental orientada para a (des)institucionalizacdo na aten¢ao basica em saude. Pensar uma saude
mental para atengdo basica ¢, sobretudo, valorizar uma perspectiva que busca compreender,
aproximar e abordar o que acontece com as pessoas € entre as pessoas dentro de um territdrio
geografico e subjetivo sempre em transformagao.

Com base nos resultados obtidos, percebeu-se o quanto ¢ importante avaliar as
implantacdes dessa técnica em diferentes contextos, com vistas a dar seguimento a técnica e
fortalecé-la em distintas realidades institucionais, além de contribuir para evidéncias cientificas
desta PIC na APS.

Vale ressaltar que a TCI foi vista como uma tecnologia de cuidado, em grupo, de baixo
custo e com acdes de promogado de saude mental e prevencdo do sofrimento emocional para as
comunidades, além de possibilitar a inclusdo social pela rede de apoio psicossocial que ela ajuda
a construir, ndo deixando duvidas quanto a sua legitimidade como instrumento de

transformacao.
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