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Resumo

O objetivo deste trabalho foi analisar a experiéncia da Terapia
Comunitéria Integrativa no cotidiano das mulheres usuérias da atencéo
basica em saude, considerando os pressupostos dela a partir de uma
pesquisa realizada na periferia do municipio de Fortaleza, no ano de
2022, com 13 mulheres participantes do grupo de Terapia Comunitaria
Integrativa de uma unidade béasica de satde. Os dados foram coletados
em duas oficinas, gravados e receberam tratamento com uso da
técnica da analise de conteido do tipo tematico-estrutural. Foi
percebido que a felicidade e o bem-estar foram os conteldos mais
presentes nas falas das mulheres. Uma possivel explicacdo para esses
achados é que, ao se sentirem apoiadas, acolhidas e cuidadas, as
participantes experimentaram com maior intensidade esses
sentimentos. Os relatos individuais se entrelagam e potencializam
sentimentos conciliadores, fortalecendo o coletivo das participantes no
contexto social. De certo, a Terapia Comunitéria Integrativa nédo
aponta solucBes para todas as situacbes de conflitos, porém,
ressignifica, encoraja e oferece mais autonomia para lidar com muitos
dos seus dilemas. Concluiu-se que a Terapia Comunitaria Integrativa é
uma oferta potente, inovadora, factivel, com resultados muito
animadores, podendo ser utilizada como préatica integrativa e
complementar, fortalecendo a efetivagio do Sistema Unico de Sadde
no Brasil.
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Integrative Community Therapy and the production of happiness that generates health
and well-being

Geovana Maria Santana Malheiro®, Maria Rocineide Ferreira da Silva®, Kilma Wanderley Lopes
Gomes’, Vera Lucia de Azevedo Dantas®

Abstract

The objective of this work was to analyze the experience of
Integrative Community Therapy in the daily lives of women who use
primary health care, considering their assumptions based on a research
conducted in the suburban area of Fortaleza in 2022, with 13 women
whom participated in a basic health unit's Integrative Community
Therapy group. Data were collected in two workshops, recorded, and
treated using the thematic-structural content analysis technique. It was
noticed that happiness and well-being were the most present themes in
the women's speeches. A possible explanation for these findings is
that, when feeling supported, welcomed, and cared for, the
participants experienced these feelings with greater intensity. The
individual reports intertwine and enhance conciliatory feelings,
strengthening the collective of participants in the social context. Of
course, Integrative Community Therapy does not point out solutions
for all their conflict situations, but it gives new meaning, encourages,
and offers more autonomy to deal with many of their dilemmas. It was
concluded that Integrative Community Therapy is a powerful,
innovative, feasible offer with very encouraging results, and can be
used as an integrative and complementary practice, strengthening the
effectiveness of the Unified Health System in Brazil.
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Introducéo

O processo saude-doenca € influenciado por multiplos determinantes e condicionantes
sociais de saude. A salde — enquanto direito de cidadania e dever do Estado, assegurada por
meio de politicas sociais e econémicas, focada na reducdo de risco de doencas, agravos,
acesso universal e igualitario as agBes e aos servigos para sua promocdo, protecdo e
recuperacdo — compde a base constitucional que instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS)
brasileiro (Brasil, 1988).

Os servicos de Atencdo Bésica em Salde (ABS) devem ser orientados para a
comunidade e centrar-se na familia para atender as necessidades de satde de seus membros e
ter competéncia cultural para se comunicar e reconhecer a diversidade de grupos
populacionais existentes (Shimazaki, 2009). Segundo a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), a satde mental tem sido vista como um desafio que os governos latino-americanos
devem enfrentar, pois os sofrimentos psiquicos tém aumentado gradativamente, sendo que a
maioria deles pode ser prevenida (Organizacdo Mundial da Saude, 2001).

A ABS, por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), atua como uma grande
parceira no processo de desinstitucionalizacdo e reabilitagdo psicossocial. O uso de
tecnologias leves em salde na ESF é essencial, pois propicia a valorizacdo e a singularidade
do usuério, a autonomia e a autoestima, reposicionando-o como cidaddo capaz de viver em
sociedade (Mielke; Olschowsky, 2011).

No Brasil, a ABS se estruturou por meio da ESF, de acordo com os preceitos do SUS,
com foco na expansédo da cobertura populacional, territorial e de servigos. Com isso, houve a
reorientacdo do processo de trabalho, com maior potencial de aprofundamento dos principios,
das diretrizes e dos fundamentos da atencdo basica, com ampliacdo da resolutividade e do
impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma relagédo
custo-efetividade. A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) prioriza a coletividade, o
vinculo, as vulnerabilidades e a crescente modernizacdo da sociedade, que produz
significativas mudancgas no modo de vida das pessoas (Brasil, 2017).

Nesse contexto e tendo em vista a PNAB, os profissionais devem utilizar intervencdes
em salde embasadas a partir da identificacdo de problemas, necessidades, determinantes e
condicionantes de satde da populacdo. A organizacdo da atengéo e do cuidado deve envolver
as acOes e 0s servicos numa atuacdo acerca da saude e do adoecimento com um olhar para

além dos muros das unidades de saude e dos sistemas de saude, incidindo sobre modos de
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viver, estimulando escolhas saudaveis, de modo integral e intersetorial (Werneck; Faria;
Campos, 2009).

A preméncia da assisténcia em saude mental tem crescido excepcionalmente nos
ultimos anos, 0 que se percebe diante do aumento dos casos de pessoas com transtornos
mentais. De acordo com a OMS, a depressdo é uma das principais causas de incapacidade no
mundo, acometendo 322 milhdes de individuos em diversos paises. Os transtornos mentais
afetam 25% da populacdo mundial em algum periodo da vida, totalizando aproximadamente
20% da demanda da ABS (OMS, 2017).

Em 2015, a OMS estimou que 3,6% da populagédo, em todo o mundo, sofria de
transtornos de ansiedade, sendo estes mais comuns em mulheres do que em homens (OMS,
2017; Pereira; Amorim; Gondim, 2020). Esses dados estatisticos indicam a necessidade de
focar em politicas, programas e a¢c6es de prevencdo, promocao e cuidados primarios em salde
mental, tendo a ABS como porta de entrada e organizadora desses servicos.

A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) é considerada uma préatica terapéutica em
saude mental que reforca ou constréi vinculos e redes de solidariedade, resgatando a
autoestima e empoderando as pessoas. Em relacdo ao conceito, sabe-se que o vocabulo terapia
deriva do grego therapeia, que designa acolher, ser caloroso, servir e atender. O terapeuta é,
portanto, aquele que cuida dos outros de forma calorosa (Barreto, 2008; Caricio, 2010; Silva
et al., 2020).

Por sua vez, comunidade é uma palavra composta pelos termos comum e unidade, e
expressa aquilo que as pessoas tém em comum em um dado territério e as une. A Terapia
Comunitéria é integrativa porque une as pessoas, respeitando e valorizando as diversidades,
habilidades e competéncias individuais e coletivas delas em prol da luta contra a exclusdo e
fragmentacdo social (Barreto, 2008; Caricio, 2010; Silva et al., 2020).

Ainda sobre a definicdo de TCI, Barreto (2008) a considera um espaco comunitario
onde as pessoas tém a oportunidade de relatar a prépria historia de vida, dor e conflitos de
forma horizontal e circular. Cada individuo torna-se terapeuta de si mesmo, partilhando
experiéncias de vida e sabedoria. Todos se tornam corresponsaveis na procura por superacao e
solugdes dos problemas cotidianos. Ela proporciona aos participantes experimentar a ajuda do
grupo que oferece suporte e apoio.

Alguns pesquisadores da TCI ampliam essas definigdes, sem retirar, porém, o
conteddo expresso no conceito original. Por exemplo, segundo Dias, Lazarte e Ferreira Filha
(2013), ela é uma proposta terapéutica de intervengdo focada na prevencao que ocorre em um

ambiente acolhedor no qual o proprio individuo encontra a solugéo dos seus problemas. Nesse
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ambiente, discutem-se temas do cotidiano das pessoas, cada um fala por si e de sua
experiéncia de vida, sempre a partir de uma situacdo-problema que permite as outras pessoas
que as ouvem encontrar solucdes para as proprias dificuldades.

Em relacdo a TCI enquanto tecnologia do cuidado para mulheres, conforme a Pesquisa
Nacional de Amostra de Domicilio Continua (PNAD), em 2019, o nimero de mulheres no
Brasil era superior ao de homens, correspondendo a 51,8% da populacgdo brasileira (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2022). Essa informacao aponta a importancia da
priorizacdo de politicas pablicas para a promocdo e manutencdo da saude feminina no pais.
Além de representar o maior grupo populacional do Brasil, as mulheres sdo as principais
usuarias dos servicos do SUS.

Elas frequentam os servicos de salde para o proprio atendimento, mas, sobretudo,
acompanhando criancas e outros familiares, idosos, pessoas com deficiéncia, vizinhos e
amigos. S&o também cuidadoras, ndo s6 das criancas ou de outros membros da familia, mas
de pessoas da vizinhanca e da comunidade. Embora mais assiduas nos estabelecimentos de
salde, as mulheres adoecem mais frequentemente, estando os fatores etioldégicos mais
relacionados aos estigmas e as discriminacdes sociais do que especificamente a causas
bioldgicas (Diniz et al., 2013).

Este estudo é perpassado pelos aportes tedricos e metodoldgicos da TCI, no qual,
depois das técnicas de coleta e analise de dados, emergiu como categoria empirica a TCI
como producdo de felicidade que gera salde e bem-estar.

Ao avaliar a eficacia da TCI como tecnologia do cuidado, Alves (2017) observou que
a TCI representou para as mulheres uma possibilidade de descobrir um jeito novo de ver a
vida, despertando a necessidade de mudanca, a partir da autorreflexdo e do desenvolvimento
das competéncias pessoais, como autonomia, emancipacdo, empoderamento e resgate da
autoestima. A autora concluiu que a Terapia Comunitaria é uma tecnologia do cuidado
potente, capaz de ampliar o olhar das participantes, as motivando a sairem da estagnacdo na
qual suas vidas se encontravam, adotando novas posturas e jeitos de conduzir a vida,
encorajando-as a refletir e buscar respostas para as proprias necessidades subjetivas,
provocando mudangas importantes na vida delas.

Destarte, nota-se que a literatura cientifica vem apontando a TCI como uma pratica
relevante que pode fazer parte da rotina de atendimentos ofertados pela ABS (Alves, 2017,
Braga et al., 2013; Eslabdo et al., 2019). Sua utilizacdo pela ESF podera beneficiar as
mulheres usuérias dos servicos, contribuindo principalmente para a salide mental, além de

promover autoestima, autonomia e empoderamento das clientes.
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Assim, o estudo tem o objetivo de analisar a experiéncia da TCl no cotidiano das

mulheres usuérias da atencdo basica em saude, considerando seus pressupostos.

Meétodo

Todas as informacgdes coletadas acerca do estudo permanecem em sigilo, assegurando
protecdo de todas as imagens das mulheres, respeitando a privacidade, os valores morais,
culturais, religiosos, sociais e éticos delas. O trabalho obedeceu a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide (CNS) e foi submetido a aprovacdo de um Comité de Etica em
Pesquisas (CEP), sendo aprovado sob parecer n® 5.321.249 (Brasil, 2012).

Este artigo trata-se de um estudo exploratério com abordagem qualitativa. A pesquisa
exploratdria é considerada, pois se destina a investigar um campo ainda pouco explorado,
buscando descrever e compreender as experiéncias dessas mulheres e os efeitos da TCl em na
vida delas. O método utilizado incluiu a selecdo intencional dos participantes para integrarem
as rodas de conversa da TCI de uma UBS, predominando a ldgica dos seus atores, dentro do
contexto deles, e ndo apenas as suas falas, em uma narrativa teorizada, clara e concisa,
respeitando as diversidades de cada um, em um ambiente favoravel a discussao, que propicie
aos participantes manifestar as proprias percepgdes e pontos de vista (Minayo, 2014).

A pesquisa foi desenvolvida em uma UBS, pertencente a Coordenadoria Regional VI
(CORES VI) da Prefeitura Municipal de Fortaleza, no bairro Lagoa Redonda. A CORES VI é
sediada no bairro Messejana, ocupa 40,2% do territorio de Fortaleza, e é composta por 29
bairros, com uma populacéo estimada de 603.793 habitantes (IBGE, 2022). A atenc¢do basica
conta com 132 equipes ESF e 31 UBS.

O estudo foi realizado em um intervalo de oito meses, no qual a coleta de dados
ocorreu entre os meses de maio e setembro de 2022. As rodas de TCI aconteceram na sede de
uma associacdo comunitaria do bairro, localizada ao lado da propria unidade de salde
estudada. Diversos foram os temas abordados, como: ansiedade, depresséo, dependéncia
quimica, conflitos familiares, rejeicdo, abandono, desemprego, dentre outros. A participacéo
em cada encontro variou entre oito e vinte pessoas e, na maioria, foi de mulheres na faixa
etaria de 35 a 70 anos.

A pesquisa teve a participacdo de mulheres que frequentavam a TCI na UBS estudada,
em 2022. Ressalta-se que a TCI é uma pratica rotineira da UBS e foi implementada no ano de
2018. Foram incluidas as mulheres que haviam participado de oito sessdes de TCI. Foram

excluidas as mulheres que, no momento da pesquisa, ndo apresentaram condi¢cdes emocionais
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para participar do estudo. Esse critério foi estabelecido para garantir a integridade e o bem-
estar das participantes, além de assegurar a qualidade e a confiabilidade dos dados coletados.
A percepcdo dessas condi¢cBes emocionais partiu do proprio pesquisador, que, ao observar
sinais evidentes de sofrimento emocional, tomou a decisdo de ndo incluir essas participantes
no estudo. Essa abordagem foi adotada para respeitar a vulnerabilidade das mulheres naquele
momento e evitar qualquer potencial dano psicol6gico adicional.

A selecdo das mulheres constou das seguintes etapas: acolhimento da clientela e
mobilizacdo para adesdo ao estudo; explicacdo acerca da pesquisa e seus desdobramentos
quanto aos riscos e beneficios, e a garantia de sigilo sobre os resultados individuais.

Como instrumento de coleta de dados, realizaram-se, com as mulheres, oficinas
distribuidas em dois encontros, sendo a segunda um desmembramento da primeira, para
conhecer o problema pesquisado e analisar a experiéncia da TCI. Para Minayo (2014), essa
técnica de pesquisa qualitativa oferece um espaco de negociacdo de sentidos, com potencial
critico de producdo coletiva desses sentidos a partir do que se esta investigando. As oficinas
permitem a sensibilizacdo dos participantes para a tematica trabalhada, possibilitando a
negociacdo de sentidos variados, abrindo espacos para controvérsias e potencializando
mudangas.

As oficinas transformam-se intuitivamente em um lugar onde acontecem transacgoes
pessoais e onde se verificam grandes mudancas na forma de sentir, ver e perceber a realidade,
refletindo nesse espaco um verdadeiro lugar de vida (Souza, 2011).

Ressalta-se que as oficinas foram registradas em audios, videos e fotografias, com
anuéncia das participantes, para uso na andlise dos dados, bem como para o relato de
vivéncias e experimentacdo préatica dos pressupostos da TCI, enquanto tecnologia do cuidado,
aplicada a promocéo da satde de usuérias da UBS, em um territdrio periférico de uma grande
cidade do nordeste brasileiro.

A primeira oficina aconteceu no dia sete de maio de 2022, na Associacdo Comunitéria
que funciona ao lado da UBS estudada. De inicio, a pesquisadora enfermeira se apresentou
como condutora da oficina, bem como apresentou mais trés colegas que tinham formagdo em
terapia comunitaria e graduagdo em odontologia, e iriam colaborar no processo. Em seguida,
foi solicitado que as participantes se apresentassem.

Dando continuidade, foi feita uma breve explanacdo da pesquisa, mostrando o titulo,
0s objetivos e os esclarecimentos sobre o TCLE, seguindo com a assinatura de cada uma.

Apds esse primeiro momento, foi realizada a acolhida, que durou cerca de quinze minutos,
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com técnicas de respiracdo e relaxamento para que as mulheres se sentissem mais a vontade e
tranquilas para vivenciarem ao maximo o encontro.

Finalizada a acolhida, foi lancada a pergunta para reflexdo, a saber: Como a Terapia
Comunitaria tem sido compreendida por vocé no seu processo de cuidado? Logo apos, foi
pedido as mulheres que respondessem em forma de desenho, palavras ou pinturas em tecido
proprio, em um tamanho correspondente a uma folha de oficio A4. Esse momento teve uma
duracdo média de 20 a 25 minutos.

Ao final dessa etapa, realizou-se a partilha, convidando as participantes a falarem
voluntariamente sobre: vocé pode explicar melhor sua arte, alguém quer comentar melhor a
arte da outra, alguém ja se viu na fala de alguém? Para o encerramento da oficina, foi
indagado se alguém ainda queria falar. Fizemos um circulo, onde todas novamente se
expressaram e, como forma de agradecimento, finalizou-se com a musica “vou balangando,
mas nao vou cair”, usada frequentemente ao término de cada roda de TCIL.

Durante o intervalo entre as oficinas, foi pedido as mulheres que no dia combinado
para a segunda oficina, que ocorreu em 5 de setembro de 2022, elas levassem de casa algum
objeto que traduzisse o que a TCI representava para elas e suas familias. Assim foi feito.
Como na acolhida, realizou-se com as oito mulheres uma técnica de relaxamento e exercicios
de respiragéo.

Apdbs esse momento, elas foram convidadas a falar acerca de quais foram 0s objetos
trazidos e o porqué de suas escolhas. Foi um momento muito emocionante com variacoes,
durante as falas, de choro e gargalhadas, expressando um misto de sentimentos. Em seguida,
duas musicas foram cantadas ao vivo: “é preciso saber viver”, de autoria de Roberto Carlos,
sendo pedido para elas completarem a frase: de que forma precisamos saber viver? E “vou
balan¢ando, mas ndo vou cair”, de autoria de Dr. Adalberto Barreto, idealizador da TCL
Solicitou-se as participantes que falassem sobre o que acontecia em suas vidas que “balanga,
mas ndo cai ou ndo caiu”, por conta de suas participacdes nas rodas da TCI. Como resultado,
as mulheres relataram que é preciso saber viver com fé, coragem, paciéncia, resisténcia, forca
e superagdo de limites, e que nos altos e baixos e idas e vindas do balanco da vida, encontram
pessoas na TCI para segurar a mao e dar o equilibrio necessario para nao cairem.

Como encerramento, foi feita uma partilha em roda de vivéncia, na qual cada uma
manifestou de forma voluntaria o que achou daquele momento. As expressodes realizadas por
meio de falas traziam a ideia de superacdo, apoio, acolhimento e felicidade pelos momentos

compartilhados.
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A andlise dos dados foi baseada na apresentacdo dos conteldos manifestos nas
oficinas e nas gravacOes das participantes. As falas apresentadas, durante a terapia, foram
utilizadas no processo de sondagem, proporcionando maior familiaridade com o problema,
tornando-o mais explicito (Gerhardt; Silveira, 2009).

A técnica da analise de contetdo guiou a organizacdo dos dados em categorias
discutidas com base em autores apresentados na revisdo de literatura realizada, possibilitando
a reflexdo e a problematizacdo dos achados que surgiram pelos relatos das participantes da
pesquisa. A partir dessa técnica, realizou-se a categorizacdo e a contagem de frequéncia de
contetdos que apareceram na comunicacdo (Bastos, 2005). A analise de contedo é um
conjunto de técnicas de analise de comunicagdo que visa a obter procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteddo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cBes de producao/recepcao
(Minayo, 2014).

E importante destacar que a analise tematico-estrutural retine a analise tematica e
estrutural. A analise tematica busca identificar os nacleos de sentido em uma comunicacéo,
examinando a presenca ou frequéncia desses temas. Por outro lado, a analise estrutural foca
no sistema de relagdes, nas regras de encadeamento e de associacdo entre os elementos,
permitindo compreender as interagcbes que estruturam os signos e as significacbes das
mensagens (Minayo, 2014).

Dessa forma, a analise dos dados nesta pesquisa seguiu trés etapas principais: (1) pré-
analise, na qual se realizou a organizagdo inicial dos dados e a formulacdo de hipoteses; (2)
categorizacdo empirica, que envolveu a identificacdo e a classificacdo dos temas e padrbes
emergentes nos dados; e (3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdes, que
consistiu na analise detalhada e na interpretacdo dos dados categorizados, visando a

construcdo de inferéncias e conclusdes significativas.

Resultados e Discussao

Este artigo é fruto de uma pesquisa realizada no municipio de Fortaleza/Ceara no ano
de 2022 com mulheres participantes do grupo de Terapia Comunitaria Integrativa de uma
unidade basica de saide situada na periferia de uma capital do nordeste brasileiro. A partir das
falas das 13 participantes, nomeadas de M1 a M13, ao fazer a contagem dos conteldos mais
presentes, foram identificadas quatro categorias empiricas, com discursos que remeteram a

TCI como produtora de felicidade, gerando saude e bem-estar; a TClI como um caminho para
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producdo de alivio, apoio e fortalecimento da salde; a TCI revelada na forma de amor,
partilha, fé, gratiddo e paz; bem como os limites e potencialidades que surgem com a vivéncia
da TCI.

E importante notar que as participantes expressaram sentimentos alusivos a
pertencimento e ao bem-estar em relacdo a terapia, 0 que ressalta os efeitos dela como
tecnologia para o cuidado de mulheres usuérias da ABS. Esses resultados também destacam o
papel da TCI na escuta, no compartilhamento de inquietacdes, no acolhimento e na
humanizacao suscitados nas rodas da terapia, reafirmando-a como uma ferramenta relevante
na producdo de sentimentos revigorantes (Barreto, 2008).

A felicidade e o bem-estar foram 0s contetidos mais presentes nas falas das mulheres.
Uma possivel explicacdo para esses achados é que, ao se sentirem apoiadas, acolhidas e
cuidadas, as participantes experimentaram com maior intensidade esses sentimentos.

Na categoria identificada como “A TCI e a producdo de felicidade que gera saude e
bem-estar”, as falas das mulheres expressaram que a TCI produzia “felicidade que gera satde

e bem-estar”, conforme destacado nos relatos a seguir:

E essa cruz ndo € a cruz de morte; é a cruz da salde mesmo, a cruz
vermelha. E o coragdo € amor, fica mais amorosa com as pessoas, quando a
gente t& com problema as vezes a gente fala coisas que machucam a outra
pessoa... quando eu vejo um girassol, eu lembro da terapia, que foi onde
eu me senti muito bem (M1; grifo nosso).

Hoje, eu tava viajando nos problemas de casa e t6 com meu coragdo muito
bem hoje aqui... terapia é saude... 1a eu vou encontrar paz e salde (M7;
grifo nosso).

Pra mim, a terapia é muito boa, é muito bom, é muito importante mesmo,
eu td sempre aqui... quando a gente sai daqui ja é outra pessoa, ndo é mais
aquela que chegou e eu gosto bastante... eu me sinto feliz (M6; grifo nosso).

Eu fiz o girassol que é o sol que gira ao redor de nds e com essa terapia eu
aprendi muitas coisas... as amizades, o carinho de vocés que eu gosto
muito (M8; grifo nosso).

Eu gosto de t& aqui, de ajudar as pessoas... eu tive comego de ansiedade, eu
chorava muito, ansiedade, do jeito que ela falou ai foi 0 meu caso. A terapia
me ajudou muito, ndo choro mais, tenho forca pra conversar... eu tenho um
sentimento de alegria que eu guardo com o maior carinho e amor (M11,
grifo nosso).

Ao refletir sobre o conceito de saiude, Ayres (2007) discute o projeto de felicidade
como um pano de fundo que confere contornos a identidades, valores e vivéncias dos sujeitos

em relacdo as acOes de saude. De acordo com esse autor, a salide remete a procura continua e
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socialmente compartilnada de meios para evitar, manejar ou superar convenientemente 0s
processos de salde-doenca, na sua condigdo de indicadores de obstaculos encontrados por
individuos e coletividades a realizacéo de seus projetos de felicidade.

Pela concepcdo de Ayres (2007) e em consonancia aos relatos das participantes, a
felicidade foi resultado de compartilhamentos de pessoas com demandas e problemas de
saude similares. Quando MI11 refere “tenho forga pra conversar”, reafirma a poténcia
conferida apos a rotina com a TCI. Diante disso, é possivel afirmar que a TCI foi um meio
encontrado pelas mulheres na busca continua pela alegria e pelo bem-estar, auxiliando-as na
superacao de obstaculos ao projeto de felicidade.

Ademais, uma pesquisa que analisou a TCIl como tecnologia social leve para a
promocdo da saude e do bem-estar verificou que, apos as rodas da terapia, 0s participantes
sentiram-se mais felizes do que no inicio da atividade, apontando que a oportunidade de
apresentar e ressignificar ideias e experiéncias vividas em um contexto protegido possibilita a
pessoa focar e se situar melhor em situagOes de vulnerabilidades. Isso se deve principalmente
ao fato de o individuo se sentir acolhido enquanto sujeito pensante que atua em busca de
solucdes (Pascal, 2018).

Os relatos das mulheres mostram que a TCI cumpre as funcbes a que se propde,
produzindo-lhes a sensacdo de bem-estar. A esse respeito, sabe-se que a terapia comunitaria é
uma pratica de efeito terapéutico, cujo objetivo é prevenir agravos em problemas de saude e
atender grupos heterogéneos, em um contato face a face na busca de bem-estar e de alivio dos
sofrimentos (Barreto, 2008; Guimardes; Soares; Santos, 2019).

De acordo com Alves (2017), a TCI tem se mostrado como um potente recurso
terapéutico para a prevencdo em salde mental e alivio do sofrimento daqueles que procuram o
bem-estar fisico e emocional, rompendo com o modelo biologista, com enfoque na doenca e
na intervencéo curativa. E importante destacar que as sensacdes de bem-estar relatadas pelas
participantes vieram do sentimento de felicidade proporcionado pela TCI, contribuindo para o
fortalecimento da satde das usuarias.

Mourdo et al. (2016), em pesquisa sobre a TCI como novo recurso da préatica do
cuidado, afirmam que os sentimentos de alivio e alegria, 0 apoio, a troca de experiéncias e a
busca de respostas para a solucdo dos problemas sédo caracteristicas que marcam 0s encontros
de terapia comunitaria. Os mesmos pesquisadores concluiram que os participantes da TCI
melhoram a autoestima, adquirem maior seguran¢a na tomada de decisdes e fortalecem 0s

vinculos familiares, de amizade e espirituais.
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Considerac0es finais

Os resultados desta pesquisa reforcam que a TCI constitui uma rede de apoio na qual a
mulher encontra outras pessoas com problemas semelhantes, suscitando a ideia de
pertencimento. Tais pessoas compartilham tanto os conflitos quanto as formas de combaté-
los. Isso, de certo modo, mune a participante, norteando-a para a solucdo dos proprios
problemas sociofamiliares. E também uma forma de empoderamento feminino.

Conclui-se que a TCI exerce um papel fundamental para as usuarias da ABS, sendo
uma PICS que deve ser incentivada e aplicada por mais UBS do Brasil, a fim de abranger
mais mulheres e outros grupos. Recomenda-se que pesquisas sobre os efeitos e as
experiéncias da TCI sejam desenvolvidas, incluindo outros grupos de usuarios da atencao
basica. Destaca-se que a expressdo das participantes por meio do desenho demonstrou ser
uma técnica relevante, uma vez que possibilita a externalizacdo de sentimentos, unindo a
verbalizacdo a linguagem nédo verbal, podendo ser uma técnica implementada em novas

pesquisas sobre a tematica.
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