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ARTIGO ORIGINAL

Praticas integrativas impactam positivamente
na saude psicoemocional de mulheres?
Estudo de intervenc¢ao da terapia comunitdria
integrativa no Sul do Brasil

Do integrative therapies impact positively on
women s psyco-emotional health?

Study of intervention on Integrative
Communitarian Therapy in the south of Brazil

RESUMO

A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) é classificada como pratica
integrativa no Brasil e este estudo objetivou avaliar impacto psicoe-
mocional da TCI em mulheres frequentadoras de instituigéo filantrd-
pica de Curitiba-Parand-Brasil. Foi realizado estudo transversal pré e
p6s rodas de TCI com 54 participantes e a analise dos dados foi quan-
titativa. Os resultados demonstraram melhora significativa no estado
psico-emocional das mulheres depois das rodas em 88,9% das inter-
vengdes. O tema universal e estratégia de enfrentamento mais fre-
quentes nas rodas foram conflitos familiares e empoderamento pes-
soal, respectivamente. Conclui-se que a TCI ¢ uma intervengao grupal
importante para promover o bem-estar psicoemocional, especial-

mente, de populagdes vulneraveis.
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ABSTRACT

Community Integrative Therapy (CIT) is classified as na integrative practice in Brazil and this study aimed to
evaluate the psychoemotional impact of CIT on women frequenting a philanthropic institution in Curitiba-
Parand-Brazil. A cross-sectional study was performed pre and post CIT meetings with 54 participants and the
data analysis was quantitative. The results showed significant improvement in the psychoemotional state of
women after 88.9% of the interventions. The universal theme and most frequent strategies to confront prob-
lems during the meetings were family conflicts and personal empowerment, respectively. It is concluded that

the CIT is an important group intervention to promote the psychoemotional well-being, especially for vulner-

able populations.

Keywords: Integrative medicine, mental health, intervention studies, primary health care, happiness

INTRODUCAO

Segundo dados da Organizagao Mundial da Saude
(OMS), os transtornos mentais tém aumentado nos
ultimos anos, sendo que em 10 anos (2005-2015) a
depressao teve um incremento de 18,4%. Atualmen-
te, o Brasil lidera o ranking de prevaléncia de trans-
tornos de ansiedade e estd entre os cinco paises com
maiores taxas de depressiao do mundo (OMS,2017)".
Segundo pesquisa publicada por Whiteford e cola-
boradores, os transtornos mentais e uso de substan-
cias ilicitas foram a principal causa de anos vividos
com incapacidade (YLD-Years Lived with Disability)
em todo o mundo (22,9%) em 20102

Apesar da prevaléncia e magnitude destas do-
encas, muitos paises nao oferecem sistemas e ser-
vigos da satde mental adequados as necessidades
da populagio °.

No Brasil, a despeito da Politica de Satide Men-
tal, que preconiza o estimulo de praticas pautadas
no territdrio e articulagio com rede ampliada de
servicos de saude, os transtornos mentais ainda
ndo estdo inseridos na aten¢do primaria a saude *.
Como consequéncia, nota-se que a utilizacdo de
medicamentos psicoativos tem sido a principal
pratica terapéutica do Sistema de Satde Brasileiro,
em seus diferentes niveis °.

Portanto, a assisténcia em saude mental histori-
camente tem se alicercado no modelo biomédico,
com foco na biologiza¢do do processo satde-doen-
¢a, em que prevalece a medicaliza¢do da existéncia

e da vida individual®. Do mesmo modo, o paradig-
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ma médico vigente é limitado no que tange o aco-
lhimento e manejo dos Transtornos Mentais Co-
muns (TMCs), que sdo considerados como sofri-
mentos difusos que geram repercussdes subjetivas
negativas na condi¢ao de satde das pessoas, contu-
do nio se enquadram nos critérios formais para
diagndstico de depressdo e ansiedade segundo o
DSM-1V(Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders)” e CID-10 (Classificagdo Internacio-
nal de Doengas)?®.

Esta situagdo se mostra alarmante, considerando
que, em 2008, a prevaléncia de casos de TMCs na
aten¢do primadria a saude foi de 56%. Este fato de-
monstra a magnitude do problema e a urgéncia de
tecnologias terapéuticas em saude mental que sejam
mais humanizadas e resolutivas °.

Nesta perspectiva, a Terapia Comunitdria Inte-
grativa (TCI) nasceu em 1987 no municipio de For-
taleza-CE e foi criada pelo Prof. Dr. Adalberto Barre-
to, docente do Curso de Medicina Social da Univer-
sidade Federal do Ceard, com a intencéo de solucio-
nar as necessidades de saude mental daquela comu-
nidade, a partir de tecnologias leves/relacionais .

Conceitualmente, a TCI é considerada uma fer-
ramenta de constru¢do de redes sociais solidarias,
onde todos se tornam corresponsaveis na busca de
solucdes e superagio dos desafios do cotidiano, num
ambiente acolhedor e caloroso.

Como alicerces tedricos, a TCI fundamenta-se
em cinco grandes eixos: pensamento sistémico, teo-

ria da comunicagao, antropologia cultural, pedago-
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gia de Paulo Freire e resiliéncia. Assim, a TCI - além
de ser um espago aberto para a troca de experiéncias
e sabedorias — cria vinculos e resgata a autonomia
dos individuos, por facilitar a transformagao de ca-
réncias em competéncias que os tornardo capazes
de ressignificar momentos de dores e perdas .

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS),
desde 2008, a TCI tem sido classificada como pratica
integrativa e complementar de cuidado em saude,
com repercussoes positivas na satde fisica e emo-
cional de diferentes populacdes. Contudo, sdo raras
as pesquisas quantitativas realizadas sobre os desfe-
chos da TCI na saude da populagao 131415,

Considerando esta lacuna do conhecimento, 0 ob-
jetivo deste estudo foi analisar os impactos da Terapia
Comunitaria Integrativa (TCI) por meio dos resulta-
dos psicoemocionais das mulheres atendidas em uma
instituicio de assisténcia social do municipio de Curi-
tiba/PR. Como objetivos especificos, este estudo bus-
cou (a) caracterizar o perfil sociodemografico, patolo-
gias autorreferidas e uso de servigos de saude da po-
pulagdo de estudo; (b) analisar o indice de autoper-
cep¢ao da felicidade e sintomas de ansiedade do gru-
po analisado; (c) Verificar se os melhores resultados
psicoemocionais estdo condicionados a maior frequ-
éncia nas rodas de TCI e (d) Identificar as principais
queixas e estratégias de enfrentamento dos proble-
mas relatados pelas mulheres atendidas no Centro
Redentorista de Acao Social (CRAS).

METODOLOGIA

1. Contextualizacio

Curitiba é a capital do Parand, um dos trés esta-
dos que compdem o sul do Brasil. Possui, de acordo
com o senso de 2009 do IBGE, 1.851.215 habitantes,
compreendendo uma drea de cerca de 500 km?. Atu-
almente, as principais atividades economicas da ci-
dade sdo: industria, atividades comerciais e do setor
de servicos. A cidade possui um IDH de 0,823 e a
proporgao de pessoas com baixa renda é de 10,1% 6.
O coeficiente de mortalidade infantil é de 8,8/1.000
nascidos vivos e de mortalidade materna é de
59,4/100.000 nascidos vivos V.
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2. Delineamento de Estudo

O estudo teve caracteristicas quantitativas de in-
tervengao terapéutica durante 12 meses, com pré e

pOs testes em um unico grupo.

3. Populagdo de Estudo

A populagdo de estudo foi composta por maes/
avos/irmas de criangas atendidas no CRAS. O CRAS ¢
uma instituicao filantropica que desenvolve diversos
trabalhos com a comunidade, entre eles “Crianca da
Padroeira” e “Reforco Escolar”. Esses projetos sociais
atendem criancas com problemas de aprendizagem e
suas familias. Neste contexto, a TCI foi implantada
com o objetivo de oportunizar espago de escuta sensi-

vel para a melhoria da qualidade de vida das familias.

4. Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo desta pesquisa foram:
(a) ser maior de 18 anos; (b) participar das rodas de

TCI e (c) aceitar participar da pesquisa.

5. Intervengdo: Rodas de TCI

As rodas aconteceram com uma regularidade
semanal no periodo de mar¢o a novembro de 2014,
seguindo-se a metodologia proposta por Barreto
(2008). A TCI funciona com um terapeuta e um co-
-terapeuta, se necessario, que conduzem a roda e os
participantes. Geralmente, a roda segue cinco eta-
pas, dentre elas: acolhimento, escolha do tema,
contextualizacdo, problematizagdo, pergunta refle-
xiva e finalizacio.

Na etapa de acolhimento, o co-terapeuta acomoda
os participantes se apresentando e esclarecendo as re-
gras que devem ser seguidas durante a roda. Nesta
etapa, utilizam-se estratégias para redugio da ansie-
dade e estresse, como relaxamento e meditagdo.

Nas etapas de contextualizagdo e problematiza-
¢a0, 0 terapeuta informa sobre as regras que organi-
zam o processo da TCI para que todos possam se
sentir seguros. Apos isso, o terapeuta inicia pergun-
tando sobre o motivo da presenca de cada um e
quais os sofrimentos e alegrias percebidas pelos
participantes durante os dias anteriores as rodas.

O terapeuta entfo repete a fala dos participantes

do grupo para confirmar seus relatos e melhorar la-
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cunas de comunicagio. Feito isso, o terapeuta solici-
ta ao grupo que escolha qual historia os participan-
tes se identificam, propondo que formulem pergun-
tas para as pessoas escolhidas.

Este momento ¢ muito importante, jd que, ao
responder as perguntas feitas pelos outros partici-
pantes, a pessoa ¢ estimulada a reflexio a respeito da
sua propria histéria e todos do grupo que viveram
esta mesma experiéncia conversam, também, em si-
léncio com suas angustias e ansiedades.

A partir dos relatos dos participantes — sofri-
mentos e conquistas — o terapeuta, em escuta ativa,
organiza os temas narrados pela sua singularidade e
universalidade. Neste processo intersubjetivo, ¢
construida a pergunta reflexiva formulada pela
composigdo e congruéncia dos assuntos dominantes
e especificos trazidos pelo grupo.

Esta pergunta ¢ feita pelo terapeuta a todo o
grupo e cada um responde de acordo com suas vi-
véncias e reflexdes a fim de encontrar estratégias de
enfrentamento dos problemas.

A finalizagdo acontece com todos em circulo,
unidos de maos dadas, com o terapeuta agradecen-
do a presenca de todos e solicitando que digam
uma palavra que expresse a experiéncia vivida du-

rante o encontro.

6. Coleta de dados e instrumentos de pesquisa

A coleta de dados foi realizada por uma equipe
previamente treinada de terapeutas e co-terapeutas.
Foi feita por meio de entrevistas, observacio e rela-
tos do que ocorreu nas rodas — diario de campo - a
partir dai foi elencada as caracteristicas dos proble-
mas e das estratégias de enfrentamento das rodas.

Os formuldrios foram preenchidos antes das ro-
das, uma tnica vez, em que se obtiveram dados so-
cioecondmicos, de saude, de satisfacdo com a vida e
de ansiedade, a fim de entender o perfil das pacien-
tes e conduzir as rodas.

A felicidade foi mensurada através do instru-
mento Satisfaction With Life Scale (SWLS) - esca-
la de satisfacdo com a vida, elaborado por Diener
et al. (1985)'8. Esta escala visa estimar a satisfagdo

da pessoa comparando as condi¢des de vida atuais
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em relagdo ao padrdo de vida estabelecido por ele
como desejavel””. Trata-se de um instrumento uni-
dimensional de cinco itens com respostas entre
um (discordo fortemente) e sete (concordo forte-
mente), totalizando um escore minimo de cinco
(menor satisfagdo) e maximo de 35 (maior satisfa-
¢40). Sua consisténcia interna é boa (Alfa de Cron-
bach = 0,87) e a confiabilidade teste-reteste apds 2
meses ¢ de 0,82. Sua validagao para o portugués
brasileiro foi feito por Gouveia et al. (2003)%.Fo-
ram consideradas como pessoas satisfeitas aque-
las classificadas como extremamente ou muito sa-
tisfeitas e como insatisfeitas as classificadas como
razoavelmente satisfeitas, ligeiramente insatisfei-
tas e insatisfeitas.

Os sintomas de ansiedade foram mensurados
através da escala de ansiedade de Beck. Os escores
de corte utilizados foram categorizados de acordo
com o escore da sociedade brasileira da seguinte
forma: ansiedade minima (de 0 a 10 pontos), leve
(de 11 a 19 pontos), moderada (de 20 a 30 pontos) e
grave (de 31 a 63 pontos)*-*.

A presencga da dor cronica foi questionada da se-
guinte forma: nos ultimos seis meses, vocé tem sen-
tido dor continua? Para a mensura¢io da dor croni-
ca foi utilizada a escala unidimensional verbal, na
qual o entrevistado classifica a intensidade da dor
em: nenhuma dor, dor leve, dor moderada, dor forte,
dor violenta ou dor insuportével. Essa escala foi tes-
tada em idosos e se mostrou valida®.

O nivel socioecondmico foi avaliado segundo o
critério de classificagio econdmica Brasil da Asso-
ciacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP).
Séo realizadas varias perguntas quanto a posse de
itens e o nivel de instrugdo do chefe da familia e a
partir de um sistema de pontos ¢ indicada a classe
econdmica do individuo.

0 estado emocional foi avaliado com uma esca-
la likert de faces (muito infeliz — muito feliz)®. Os
usudrios preencheram a escala no inicio e no final
de cada roda de TCI. Para a anélise dos dados fo-
ram atribuidos escores as faces: muito infeliz (1);
infeliz (2); nem feliz nem infeliz (3), feliz (4) e mui-
to feliz (5).
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Com relagdo aos dados das rodas de TCI, os te-
mas abordados e as estratégias de enfrentamento re-
latados nos encontros foram extraidos do diario de

campo dos pesquisadores.

7. Andlise estatistica

As questoes dos formuldrios foram tabuladas e
analisadas pelo programa de analise estatistica
Epilnfo Versao 3.5.4. Houve nesse estudo andlise de
frequéncia absoluta e relativa com o calculo de mé-
dias e utilizagdo de gréficos.

Para anilise do estado emocional pré e pos-in-
tervencdo foi utilizado o teste de Wilcoxon compa-
rando as médias das notas atribuidas a escala de fa-
ces pelos participantes. O nivel de significancia utili-
zado foi de 5%.

Foi feita analise para verificar os participantes
com maior frequéncia nas rodas tiveram melho-
res resultados na avalia¢do do estado emocional.
Os voluntarios foram distribuidos em dois grupos
de acordo com o numero de vezes que participa-
ram das rodas. Considerou-se como corte para a
distribui¢ao dos grupos a presenca em 50% (n=9)
das rodas. Calculou-se a taxa de melhora percen-
tual de cada individuo em cada roda. Esse calculo
foi feito da seguinte forma: taxa de melhora per-
centual = {(nota final*100/nota inicial) -100}. Na
andlise da taxa de melhora percentual, os valores
ndo foram comparados roda a roda, tal como na
analise do estado emocional. As médias dos gru-
pos foram calculadas e comparadas por meio do
teste de Mann-Whitney.

8. Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo comité de ética da
UFPR segundo parecer 541.707/2014.

RESULTADOS

A populagdo de estudo foi composta por 54 mu-
lheres, com idade média de 34,5 com desvio pa-
drdo de 14,3 anos. A média de participantes por
roda foi de 14 pessoas. Todos participaram da es-

cala de faces, porém a aplicagdo dos formuldrios
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foi realizada apenas para 16 participantes, os
quais frequentaram as rodas mais de uma vez.
Das participantes que responderam o formulario,
como demonstrado na tabela 1, a maior parte ti-
nha 36 anos ou mais, possuia companheiro, era da
raga branca, tinha escolaridade (primeiro grau
completo e acima deste) e se encontrava nas clas-
ses C/D/E. Metade das que responderam o formu-

lario trabalhava fora de casa.

Tabela 1- Distribui¢do das variaveis
sociodemograficas entre mulheres participantes
das rodas de TCI. Curitiba, 2013.

Idade N %
25-35 anos 5 31,3
36 ou mais 11 68,8
Estado conjugal

Com companheiro 11 68,8
Sem companheiro 5 31,3
Raga

Branca 9 56,3
Outras 7 43,8
Escolaridade

Com escolaridade 10 62,5
Sem escolaridade 6 37,5
Situagio de trabalho

Com emprego 8 50,0
Sem emprego 8 50,0
Classificagdo ABEP

Classe A/B 5 31,2
Classe C/D/E 11 68,8

Caracteriza¢do das condi¢oes de saude e
utilizagio dos servigos de saude

De acordo com as variaveis apresentadas na Ta-
bela 2, de morbidades e utilizacdo do sistema de sat-
de, mais da metade das participantes considerou sua
saude excelente ou boa, e relatou néo ter hipertensio
(75%), diabetes (93,8%) e depressdo (81,2%). A pre-
valéncia de dor cronica foi de 37,5%, sendo que 80%
relatou sentir dor moderada. Além disso, a maioria
das participantes ndo consultou o médico nos ulti-
mos trés meses e ndo passou por uma interna¢ao

hospitalar no ultimo ano.
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Tabela 2 - Distribui¢do das variaveis associadas a
autopercep¢ao da saude e utilizagio de servicos de
satide entre mulheres participantes das rodas de
TCI. Curitiba, 2013.

N %
Saude
Excelente/boa 9 56,3
Regular/ruim 7 43,8
Hipertensao arterial
Sim 4 25
Nio 12 75
Diabetes
Sim 1 6,3
Nao 15 93,8
Depressao
Sim 3 18,8
Nao/Nao sei 13 81,2
Dor cronica
Sim 6 37,5
Nio 10 62,5
Intensidade da dor (n=5)*
Moderada 4 80
Forte 1 20
Plano de saude
Sim 2 12,5
Nao 14 87,5

Consulta nos dltimos 3 meses (n=15)*
Sim 6 40
Nao 9 60

Internagéo no tltimo ano (n=15)*
Sim 1 6,7
Nio 14 93,3

*15 dos 16 participantes responderam essas perguntas.

Quanto as questdes de ansiedade e satisfacio
com a vida, nove participantes (56,3%) apresenta-
ram sintomas sugestivos de ansiedade moderada a
grave e dez (62,5%) se consideraram insatisfeitos

com a vida.
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Grafico 1 - Prevaléncia de Sintomas de Ansiedade e
da autopercepgdo da felicidade segundo escala de
satisfagdo com a vida. Curitiba, 2013.

Impacto psicoemocional nos

participantes de rodas de TCI

Foram realizadas 18 rodas de terapia comunita-
ria nas quais houve coleta de dados relativos ao es-
tado emocional dos usudrios. Como mostrado na
tabela 3, dentre todos os encontros, em 16 (88,9%)
houve melhora significativa do estado emocional
depois das rodas comparado ao estado anterior, de
acordo com a escala Likert de faces. O valor médio
atribuido ao estado emocional antes da interven-
¢do foi de 3,76 (dp=0,96) e no final 4,57 (dp=0,62)
(p<0,05).
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Tabela 3 - Avaliacdo do estado emocional pré e
pos-intervencio das participantes das rodas de
Terapia Comunitaria Integrativa. Curitiba, 2013.

Roda Antes
(n)* da roda **

1(17) 3,65 (1,00)
2(14)  3,79(1,12)
3(18)  3,78(0,81)
4(19)  3,84(0,83)
5(11) 3,64 (1,03)
6(20)  4,10(1,02)
7(13)  3,85(0,80)
8(16)  3,56(1,09)
9(12) 3,50 (1,00)

Depois Z p

da roda**

4,88(0,33) 3,18 0,001
4,71 (0,47) 2,67 0,008
4,72 (0,46) 2,93 0,003
4,58 (0,69) 3,06 0,002
4,55(0,52) 2,52 0,012
4,55(0,83) 2,52 0,012
423(0,44) 2,02 0,043
425(0,68) 2,52 0,012
4,58(0,79) 2,80 0,005

10(16) 3,75(1,34)  431(0,95) 237 0,018
11(11)  4,00(1,00) 4,73(047) 220 0,028
12(9)  422(0,67) 4,67(0,50) 1,83 0,068
13(17)  329(1,10)  4,29(1,05) 3,06 0,002
14(15) 3,80(0,77)  453(0,64) 2,80 0,005
15(9) 3,89(1,27) 4,67(0,50) 1,83 0,068
16(11) 3,64 (0,81)  436(0,81) 220 0,028
17(12)  3,67(1,37) 4,67(049) 237 0018
18(12)  333(0,65)  4,25(0,75) 2,67 0,008

*Dados expressos como nimero da roda (numero de participantes).

** Dados expressos como média (desvio padrio)

Taxa de melhora percentual entre os
participantes das rodas de TCI

As taxas de melhora foram semelhantes entre as
pessoas que frequentaram menos (30,4%; n=46) ou
mais (34,5%, n=11) os encontros de TCI (p=0,23).
Assim, o numero de vezes que as pessoas participa-
ram das rodas ndo foi determinante para a melhora
do estado emocional dos usuarios.

Caracteristicas das rodas de TCI

Os principais temas abordados durante as rodas
de terapia comunitdria estdo listados na Tabela 4,
sendo que os mais frequentes foram: conflitos fami-
liares (20,3%), estresse (18,8%), perdas (14%) e tra-
balho (12,5%).
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Tabela 4 - Principais temas universais citados nas
rodas de TCI. Curitiba, 2013.

Niimero de Porcentagem

Temas Universais  vezes abordados 8

(%)

(n)

Conflitos familiares 13 20,3
Estresse 12 18,8
Perdas 9 14,0
Trabalho 8 12,5
Problemas fisicos 7 10,9
de saiade
Outros 15 23,4
Total 64 100

* Andlise de 16 rodas

Tabela 5 - Principais estratégias de enfrentamento
citadas nas rodas de TCI. Curitiba, 2013.

Numero

Estratégias de d Porcentagem
enfrentamento ¢ vezes (%)
abordadas (n)
Fortalecimento 14 23,3
do empoderamento
pessoal
Cuidado no 11 18,3
relacionamento
com a familia
Participagdo das 9 15,0
rodas de TCI
Autocuidado 8 13,3
Outros 18 30,0
Total 60 100

*Andlise de 16 rodas

Ja as principais estratégias de enfrentamento
para os temas abordados estdo listadas na Tabela 5,
sendo que as mais relatadas foram fortalecer o em-
poderamento pessoal (23,3%), cuidar do relaciona-
mento com a familia (18,3%), participar das rodas
de TCI (15%) e cuidar de si propria (13,3%).

DISCUSSAO

No Brasil, estudos epidemioldgicos que avaliem o im-
pacto de préticas integrativas e complementares na
satde fisica e emocional, tal como a terapia comunita-
ria integrativa sdo praticamente inexistentes, o que
dificulta comparagdes dos resultados obtidos com ou-
tras populagtes *.Neste trabalho, foi possivel analisar

o impacto psicoemocional da TCI, considerando que

39



houve melhora significativa do estado emocional das
mulheres atendidas no CRAS apés a intervencao das
rodas comparativamente ao estado anterior.

Diante disso, a metodologia da TCI se mostrou
como pratica integrativa e complementar importante
para diminui¢ao do sofrimento e aumento da resili-
éncia de mulheres, pois, nas rodas de TCI, o individuo
fala da sua dor, compartilhando a um grupo que tam-
bém sofre. Porém, nas rodas, sdo estimulados aspec-
tos que nao se limitam apenas a doenga/dor, mas que
envolvem a vida do ser humano como um todo, valo-
rizando a integralidade e humanizagao.

Outro aspecto relevante é que a Terapia Comuni-
taria Integrativa ¢ classificada como uma abordagem
grupal na atengdo primdria a saude. As intervengdes
grupais, apesar de ainda serem pouco utilizadas nos
servicos de satide?, sao inovadoras na perspectiva as-
sistencial e imprescindiveis, do ponto de vista da ges-
tdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Isto porque o
trabalho em grupo, por um lado, é um instrumento
metodoldgico eficaz na promogao e educagdo em sau-
de dos individuos além de potencializar o fortaleci-
mento de vinculos entre os participantes e desses,
com a estrutura institucional e, por outro, é uma for-
ma de manejar o elevado nimero de procura por
atendimentos em saide mental, com otimiza¢do de
recursos humanos, fisicos, financeiros e de tempo**.

Um dos achados deste estudo que reitera o ex-
posto acima, é que as taxas de melhora foram seme-
lhantes entre as pessoas que frequentaram menos
ou mais os encontros de TCI, o que representa que o
impacto positivo da TCI no bem-estar subjetivo e
emocional mesmo em pessoas que nio frequenta-
ram tdo assiduamente as rodas. Logo, a TCI vem
como uma estratégia terapéutica complementar a
abordagem clinica individual, que pode ser efetiva
na promogao, prevencao e tratamento dos transtor-
nos mentais, como depressio e ansiedade.

Neste estudo, o nivel de ansiedade observado
em mais da metade dos participantes (56,3%) foi
classificado de moderado a forte, o que pode ter
como causa os Transtornos Mentais Comuns
(TMCs) ou o popular “sofrimento dos nervos”,

como verificado por Ardca®. Esse achado provavel-
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mente se associa positivamente com a alta preva-
léncia de insatisfacdo com a vida.

Apesar da necessidade de cuidados em satde, a
maioria dos entrevistados (60%) nao tinha se con-
sultado nos tltimos 3 meses e ndo era filiado a ne-
nhum plano privado de saide (87,5%), 0 que sugere
dificuldade de acesso aos servigos de satde, ja que a
filiagao a planos privados de satde pode aumentar
em até 450% a utilizagdo dos servicos™. Esta situa-
¢do era esperada na populacio estudada conside-
rando que 68,8% das pessoas tinham nivel socioeco-
ndmico baixo (classes C/D/E).

Adicionalmente, existem diferencas significativas
de género na incidéncia, prevaléncia e curso dos trans-
tornos mentais, sendo que as mulheres tem maior vul-
nerabilidade de apresentar sintomas depressivos e an-
siosos, em especial, no periodo reprodutivo®.

Assim, além do maior risco de adoecer por trans-
tornos mentais, justifica-se a predominancia de mu-
lheres nas atividades ofertadas pelo CRAS - rodas de
TCI e reforgo escolar —, uma vez que historica e cultu-
ralmente o género feminino é quem dispensa maior
preocupagdo e tempo para cuidar das necessidades
das familias®. Este fato é corroborado pelos temas
universais “conflito familiar” e “estresse” terem sido os
mais relatados durante as rodas de TCI analisadas.

Com relacdo as estratégias de enfrentamento dos
desafios cotidianos, 0 empoderamento pessoal, 0 au-
tocuidado e cuidado com a familia e a participagio
das rodas de TCI estdo entre as mais citadas nos en-
contros. Segundo Ardca (2009), em seu estudo reali-
zado com mulheres de um municipio do Rio de Ja-
neiro, no Brasil, aponta que o empoderamento pes-
soal e as redes de apoio, tal como a TCI, sdo fatores
protetores da satde fisica e mental, com consequen-
te impacto positivo na qualidade de vida®.

Estes resultados podem ser justificados ja que a
metodologia da TCI, tal como cita Barreto (2008),
cria espacos de escuta sensivel que convida seus par-
ticipantes a sair do individual e alcan¢ar o comuni-
tario na perspectiva da autonomia, co-responsabili-
dade e competéncia, superando a dependéncia e a
caréncia, que ¢ o enfoque medicalizador hegemoni-

co sustentado pelo modelo biomédico™.
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Com relagdo as potencialidades do estudo, um pon-
to positivo foi o nimero elevado de mulheres acompa-
nhadas nas intervencdes (=14), considerando que a
participagdo era espontdnea e as rodas ocorreram du-
rante periodo longo (1 ano). Ainda, para garantir a vali-
dade interna da pesquisa, a realizacdo das rodas de TCI
foram desenvolvidas pelas mesmas terapeutas comuni-
tarias do inicio ao fim do processo, seguindo adequada-
mente a metodologia da TCI segundo Barreto (2008).

Ja como limitagdo metodoldgica, destaca-se que
nas rodas em que houve menor nimero de partici-
pantes (n=9), foram as mesmas em que nao foi veri-
ficada diferenca significativa no estado emocional
das participantes antes e apos a intervengdo. Assim,
aventa-se a hipotese de que néo foi possivel determi-
nar se realmente ndo teve diferenca estatisticamente
significativa ou se a amostra pequena néo foi sufi-

cientemente representativa para a mensuragao.
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