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RESUMO

MOURA, Samilla Goncalves de. Representacfes Sociais sobre Terapia Comunitaria
Integrativa construidas por idosos e profissionais de saude. 2015. 82f. Dissertagdo
(Mestrado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba,
Jodo Pessoa, 2015.

O estudo baseado em dados secundarios € ancorado no aporte estrutural da Teoria das
Representacdes Sociais. Objetivou conhecer e comparar as representa¢des sociais dos idosos e
profissionais de salde sobre a Terapia Comunitaria Integrativa. Envolveu 263 idosos e 247
profissionais da rede de servigos do SUS de Jodo Pessoa-PB. Os dados foram coletados
através do Teste de Associacdo Livre de Palavras (TALP) mediante o termo indutor terapia
comunitéria e tratados através do software EVOC. Entende-se que tanto os idosos como 0s
profissionais de saude ddo a TCI o significado de uma reunido de pessoas, que desenvolvem
atividades em grupo gque garantem através da comunicacdo o desabafo dos seus problemas e
obtencgéo de ajuda para sua resolucdo e restabelecimento da alegria na vida. Reportando-se ao
sistema periférico, percebe-se que os idosos reforcam o sentido da TCI como espaco de troca
de experiéncia e desabafo daquilo que lhe traz preocupacdo, promovendo a salde. Para eles,
na TCI, os profissionais desenvolvem as rodas utilizando recursos da arte para construir
momentos de distracao e, proporcionar uma profunda viagem a introspecc¢do, despertando o
Autoconhecimento e 0 amor a si e ao outro. Para os profissionais, o problema gerador de
tristeza e sofrimento, consiste em um desafio a ser enfrentado, exigindo para isso, animo e
conhecimento das capacidades intrinsecas e coletivas para solucéo destes. Para isso, atribuem
a TCIl o significado de importante ferramenta de cuidado facilitada por terapeutas
comunitarios, que atraves de atividade em grupo cria um espaco terapéutico e de tratamento,
promovendo melhoria do estado fisico ou mental. Assim, resultou-se na representacéo coesa e
bem estruturada entre os elementos periféricos e centrais das RS dos idosos e dos
profissionais de salde, refletindo um sentido de aceitacdo da TCl como prética de salde
mental comunitaria. Apesar do maior nivel de escolaridade e status socio-ocupacional, a
representacdo dos profissionais de salde ndo diferiu muito daquela expressada pelos idosos,
que apresentaram um background socioeducacional inferior. A semelhanca notavel, mas nédo
identidade absoluta, entre os nicleos centrais mostra que os elementos comuns evocados
pelos dois grupos, ndo devem portanto, ter sua origem no ensino formal, nem em praticas
ocupacionais especializadas. Trata-se, provavelmente, de elementos representacionais de
entranhamento mais profundo e de confirmacdo mais constante na vida cotidiana dos sujeitos.
Quanto ao que distingue, o nucleo central das RS dos profissionais apenas compactou 0s
elementos retidos na representacdo dos idosos; por sua vez, o sistema periférico ampliou.
Nesse sentido, surge uma “teoria popular” do que seja a TCI, entendida desde a idealizacdo de
uma saber académico a ramificacdo de um saber artistico. Por fim, conhecer as RS da TCI
consistiu em uma conduta de fortalecimento dessa ferramenta de cuidado.

Descritores: Terapia; RepresentacOes; ldoso; Profissionais de Salde; Enfermagem; Saude.
Mental.



ABSTRACT

MOURA, Samilla Gongalves de. Social Representations about Integrative Community
Therapy built by seniors and health professionals. 2015. 82 sheets. Dissertation (Master's
Degree in Nursing) - Center for Health Sciences, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa,
2015.

The present study is of exploratory type based on structural contribution of the Theory of
Social Representations. It aimed to knowing the structure of social representations of the
elderly and health professionals about the Integrative Community Therapy and to compare. It
involved 263 elderly and 247 professionals of service network of SUS in Jodo Pessoa-Paraiba.
Data were collected through the Word Free Association Test (TALP) by the term inducer
community therapy and treated through the EVOC software. It is understood that the elderly
and the professionals give to TCI the meaning of a gathering of people who develop group
activities to ensuring through communication the outburst of their problems and getting help
for their resolution and restoration of joy in life. Reporting to the peripheral system, we can
see that the elderly reinforce the sense of TCI as an experience exchange space and outburst
of what brings you concern, promoting health. For them, in TCI, the professionals, in the
case, the therapists, develop wheels using art resources to build distraction moments and
provide a deep introspective journey to awakening the Self and the love of self and other.
Professionals represent the problem as sadness generator and suffering, and a challenge to be
faced, requiring for it, mind and knowledge of intrinsic and collective capacities to solving
these. To do so, attach the TCI the meaning of important care tool facilitated by professionals,
in this case the community therapists; who, through group activity, creates a therapeutic and
treatment space, promoting improvement of the physical or mental condition by awakening to
love of self and other. Thus, resulted that the cohesive and well-structured representation of
the peripheral and central elements of the RS of the elderly and the professionals, reflected the
presence of elements that assert the acceptance of ICT as a practice of community mental
health. Despite the higher level of education and socio-occupational status, representation the
professionals did not differ much from that expressed by the elderly, who had a lower social
and educational background. The striking resemblance, but not absolute identity between the
central cores shows that the common elements evoked by the two groups, should not therefore
have its origin in formal education or in specialized occupational practices. It is probably of
representational elements of deeper entrainment and more constant confirmation in the daily
life of the subjects. As for what distinguishes the core of RS the professional only compressed
the matter retained in the representation of the elderly; in turn, the peripheral system
expanded. In this sense, there is a "popular theory" of what the TCI, understood from the
idealization of an academic scholarship to the branch of knowledge artistic. Finally, knowing
the RS of TCl is a strengthening of conduct of this care tool.

Descriptors: Therapy; Representations; Elderly; Health Professionals; Nursing; Mental
Health.



RESUMEN

MOURA, Samilla Gongalves de. Representaciones Sociales acerca de la Terapia
Comunitaria Integrativa construidas por idosos y por los profesionales de la salud. 2015.
82 hojas. Tesis de Maestria (Maestria en Enfermeria) — Centro de Ciencias de la Salud,
Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2015.

Este estudio es de tipo exploratorio y en base a la contribucion estructural de la Teoria de las
Representaciones Sociales. Tuvo como objetivo conocer la estructura de las representaciones
sociales de los de la tercera edad y de profesionales de salud acerca de la Terapia Comunitaria
Integrativa y comparar. Se trataba de 263 ancianos y 247 profesionales de la red de servicios
del SUS de Jodo Pessoa-Paraiba. Los datos fueron recolectados a través de la prueba de la
asociacion de la palabra libre (TALP) por el termo inductor la terapia comunitaria plazo y
tratados a través del software EVOC. Se entiende que los ancianos y profesionales dan a la
TCI el significado de una reunién de personas que desarrollan actividades en grupo para
asegurar la comunicacion a través de la explosion de sus problemas y obtener ayuda para su
resolucion y la restauracion de la alegria en la vida. La declaracion al sistema periférico,
podemos ver que los ancianos refuerzan el sentido de la experiencia TCI como espacio de
intercambio y estallido de lo que trae preocupacion, la promocién de la salud. Para ellos, en la
TCI, los profesionales, en el caso los terapeutas desarrollan ruedas utilizando los recursos del
arte de construir momentos de distraccion y proporcionar un profundo viaje introspectivo a
despertar el autoconocimiento y el amor de si mismos y del otro. Los profesionales
representan el problema como generador de tristeza y sufrimiento, y un desafio a enfrentar,
requiriendo para ello, la mente y el conocimiento de las capacidades intrinsecas y colectivas
para resolver estos. Para ello, conecte el TCI el significado de la herramienta del cuidado
importante facilitado por los terapeutas de la comunidad, que a través de la actividad del
grupo crea un espacio terapéutico y tratamiento, promoviendo la mejora de la condicion fisica
0 mental, despertando al amor de si mismo y del otro. Por lo tanto, se tradujo en la
representacion coherente y bien estructurada entre los elementos periféricos y centrales de las
RS de los profesionales y de los ancianos, lo que refleja un sentido de aceptacion de la TCI
como préctica de la salud mental de la comunidad. A pesar del mayor nivel de educacion y la
situacion socio-laboral, la representacién de los profesionales de la salud no diferia mucho de
la expresada por los ancianos, que tenia un fondo social y educativo mas bajo. El asombroso
parecido, pero la identidad no absoluta entre los nucleos centrales muestra que los elementos
comunes evocadas por los dos grupos, no deben, por tanto, tienen su origen en la educacion
formal o en las practicas laborales especializados. Es probable que de los elementos
figurativos de arrastre profundo y confirmacién més constante en la vida cotidiana de los
sujetos. En cuanto a lo que distingue el nicleo de RS profesionales s6lo comprimido los
elementos retenidos en la representacion de las personas mayores; a su vez, el sistema
periférico expandido. En este sentido, existe una "teoria popular” de lo que la TCI, entendida
desde la idealizacion de una beca académica para la rama de conocimiento artistico. Por
ultimo, conocer las RS de la TCI es un fortalecimiento de la conducta que herramienta de
precaucion.

Descriptores: Terapia; Representaciones; Ancianos; Profesionales de la Salud; Enfermeria; La
Salud Mental.
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APRESENTACAO

O estudo voltado a Terapia Comunitéria Integrativa (TCI) iniciou-se em 2008, quando
fui bolsista do Programa de Iniciacdo Cientifica e, naquele momento, foram identificados
aspectos fundamentais e enriquecedores acerca do desenvolvimento da TCIl nas diversas
instituicdes e contextos populacionais. Mais tarde, em 2012, enquanto enfermeira da Atengédo
Bésica do municipio de Jodo Pessoa; e preocupada com a salde mental comunitéria realizei o
curso de formacdo em terapeuta comunitario. A partir disso, passei a realizar rodas de TCI no
grupo de idosos, na Unidade de Saude da Familia (USF) onde trabalhava. Ali, surgiram
inquietacGes acerca das representacGes sociais que o0s idosos e os profissionais de salde
tinham sobre aquela intervencéo terapéutica - a TCI.

Com a oportunidade de ingresso no mestrado, construi um projeto de pesquisa com a
referida tematica, mesmo vislumbrando a natureza complexa do tema, o qual ndo se constituia
num exercicio de facil tratamento. Porém, havia o desejo de contribuir para a aproximacéo da

ciéncia e da vida; pensar sobre seus objetivos, procurar conhecer a sua dimenséo.

Este estudo, que conjuga a TCI e as representacGes sociais, consistiu em um recorte de
uma investigacdo mais ampliada. Sendo assim, inserido no Projeto: CondicGes de Saude,
Qualidade de Vida e Representacdes Sociais de Idosos e no Projeto: Tecnologias Assistivas
para Idosos em Unidades de Saude da Familia do convénio UFPB/FNS do Ministério da
Saude, financiado pelo FNS/Ministério da Saude - MS.

Entende-se que, como numa colcha de retalhos, cada idoso, cada profissional de satde
é um pedacinho no grande conjunto e, todos pensam, sentem e agem diferentemente. Ai esta a
riqueza da diversidade, das identidades, dos valores. Todos podem ser diferentes e construir
algo com o mesmo objetivo. Desse modo, poderdo se sentir parte da grande teia da vida.

Precisa-se de pesquisadores que comunguem esse pensamento de que € necessario
“Entender para respeitar” as concepgdes para quem trabalhamos e compartilhamos parte da
nossa vida. Assim, esse é estudo ndo é uma perfeicdo epistemoldgica, mas uma condicéo de
possibilidade. O que nele aparecera serdo, no espago do saber, os reflexos de uma “colcha” de

inquietacOes que aqueceu momentos de dedicacao.

Nessa perspectiva, 0 estudo estrutura-se em 6 secdes. Inicialmente, na Introducéo
explana-se como se deu a construcdo do objeto de estudo, relevancia e justificativa da

pesquisa. No Referencial Tedrico, trouxemos uma apresentacdo da Terapia Comunitéaria
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Integrativa, Teoria das Representacdes Sociais e Teoria do Nucleo Central, com o cuidado de
apresentarmos 0s principais conceitos acerca das tematicas. Assim feito, pois o entendimento
das representacdes sociais do imaginario e do cotidiano constituem-se no primeiro passo para
interpretacdo da realidade foco do estudo. Em seguida, através da Metodologia, delimitaram-
se as caracteristicas do estudo. Nessa secdo, fazendo referéncia as consideragdes de Serge
Moscovici acerca das pesquisas orientadas pela teoria das representacdes sociais. Apds isso,
trouxemos os Resultados do estudo onde investigamos a existéncia e as caracteristicas de
representacfes sociais sobre TCI construidas por idosos e profissionais de salde. Para
compreender o fenébmeno da TCI, através de uma minuciosa Discussao utilizou-se o aporte da
Teoria das RepresentacOes Sociais para a comparacdo entre o0s elementos centrais e
periféricos das RS de ambos os grupos. Por fim, as ConsideracGes Finais acerca das

contribuigdes do estudo, fatores limitantes e potencializadores.
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1 INTRODUCAO
1.1 Construcéo do objeto de estudo

A descentralizacdo da atencdo a satde no Brasil, ocorrida nos ultimos anos desde a
constituicdo de 1988, promoveu modificacdes no setor de atencdo a saude mental. Nesse
contexto de mudangas surgiu também uma nova modalidade terapéutica a Terapia
Comunitéria Integrativa - TCI. Consiste na criacdo de um espaco de partilha de experiéncias
de vida e de sofrimento onde os participantes em circulo, sentados lado a lado, falam sobre
suas dores, seus sofrimentos e buscam acolhimento para expressdo dos seus sentimentos. Um
método de intervencdo simples para grupo de pessoas em vulnerabilidade social (BARRETO,
2010; FERREIRA FILHA, 2013).

No cenario da Atencdo Béasica em Saude (ABS), a TCI foi oficialmente incorporada
em 2008, através da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC).
Posteriormente, em 2013, a TCI foi recomendada pela Politica Nacional de Saude Mental -
como uma intervencdo psicossocial avancada que visa a ampliacdo do cuidado para grupos
em situacdo de vulnerabilidade social.

Pela localizagdo estratégica da atencao béasica, porta de entrada preferencial do SUS, é
comum que os profissionais se encontrem a todo 0 momento com pacientes em situacdo de
sofrimento psiquico. No entanto, apesar de uma politica bem estruturada, ainda observa-se a
fragilidade desse nivel de atencdo no sentido de oferecer propostas de intervencfes grupais
para grupos populacionais em situacdo de sofrimento emocional.

Isso se deve a alguns fatores, dentre eles: boa parte da formacéo dos profissionais tem
orientado o seu foco de trabalho na doenca, o que gera a expectativa de cura (BRASIL, 2013).
Entretanto, no ambito da salde mental, muitas vezes ndo se consegue corresponder a esta
expectativa, o que acaba gerando nos profissionais o entendimento desse campo do saber
como inacessivel.

Ao contrario do que eventualmente pode ser considerada, a salde mental ndo exige
necessariamente um trabalho para além daquele demandado. Trata-se, sobretudo, da
incorporacdo ou aprimoramento de competéncias de cuidado em saide mental na préatica
diaria dos profissionais, de tal modo que suas intervencbes sejam capazes de considerar a
subjetividade, a singularidade e a visdo de mundo do usuério no processo de cuidado integral
a satde (BRASIL, 2013).
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Em se tratando da temética da TCI com profissionais, podemos citar o estudo de
Damasceno et al (2011) com depoimentos de profissionais da atencéo basica sobre a TCI que
resultou no reconhecimento dessa intervencdo como experiéncia que aperfeicoou a
socializagdo, promoveu a atenuacao de sofrimentos e potencializou o bem-estar.

No estudo de Sobreira (2011), revelaram-se os significados que possuem sobre as
mudancas no processo de trabalho dos profissionais de saude, sujeitos do estudo, a partir da
implantacdo da TC, sendo evidenciados que a mudanca deu-se no ambito de uma postura mais
acolhedora por parte dos profissionais; a relacdo entre os membros das equipes ndo teve
mudancas significativas, explicadas pela pouca adesdo dos membros das equipes a TC; na
relacdo frente ao usuario, o vinculo foi fortalecido, sendo esse fortalecimento associado ao
papel do terapeuta comunitario.

Corrobora com isso, os resultados do estudo de Rocha et al (2013) que identificou
elementos associados a mudancas pessoais e as praticas profissionais dos terapeutas através
da TCI, dentre elas, a formacéo e o fortalecimento de vinculos. Somado a pesquisa de Caricio
(2013), que apreendeu diversas mudancas no cotidiano dos profissionais através da TCI,
dentre elas: melhor compreenséo de si e do outro, aditivo de autoestima e fortalecimento de
vinculos.

Em relacdo aos idosos, estudos como os de Rocha et al (2009); Andrade et al (2010);
Moura et al (2012), por exemplo, analisaram as repercussées da TCI e comprovaram a sua
eficacia como estratégia de cuidado para os idosos usuarios da ABS. Moura et al (2012) traz
que estes frequentam com maior assiduidade a TCI, resultado comprovado, mais tarde no
estudo de Silva et al (2013) que apontou os idosos como 0s mais participantes das rodas,
seguido das pessoas acometidas com transtornos mentais e usuarios de substancias
psicoativas, que, por sua vez, participam de rodas nos CAPS. Ainda o estudo de Andrade et al
(2010) revelou que a Terapia Comunitaria representa uma estratégia de enfrentamento de
desafios vivenciados no cotidiano dos idosos que frequentam os encontros, possibilitando
uma significativa melhoria da autoestima e construcdo da teia de solidariedade na
comunidade.

Rocha et al (2009), ao trabalharem com idosos, apresentaram a TCI como instrumento
de promocao a saude, tendo em vista que os beneficios proporcionados refletiram diretamente
no estado de saide dos mesmos.

Contudo, optou-se trabalhar com idosos, por ser esse 0 grupo de pessoas que mais
frequentam a TCI, fortalecendo um aspecto a ser considerado em estudos de Representagédo

Social: a amostra significativa. Além disso, conhecer o que os profissionais de saude pensam
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sobre a TCI é relevante para o seu reconhecimento através das politicas publicas de salde e
despertar os gestores para garantir a manutencdo dessa tecnologia leve na atencdo basica em
salde, inclusive o cuidado dispensado ao idoso e ao profissional de saude, como rege as
politicas de salde.

Dentre tais, podemos citar o Pacto em Defesa da Vida, o qual estabelece prioridades,
sendo trés delas relacionadas a sadde da populacdo com 60 anos ou mais: a saude do idoso, a
promocdo da salde e o fortalecimento da Atencdo Basica (AB). Nesse contexto, a Politica
Nacional de Atencdo ao Idoso vem reafirmar a atencdo primaria como meio de inser¢do do
idoso nos servicos de satde do Sistema Unico de Satide (SUS), e contar com a referéncia da
rede de servicos especializados de saude, envolvendo a média e alta complexidade (BRASIL,
2006).

A Politica Nacional de Promocédo da Saude, dispde de estratégias de implementacédo
que deverdo nortear as agdes planejadas pelos profissionais da AB com o intuito de melhor
assistir os idosos, em particular. E, a Politica Nacional de AB informa, sobretudo, que as
acOes deverdo ser desenvolvidas atraves de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e
participativas. Nesse sentido, a TCI ganha status de “intervenc¢do apropriada” por ser uma
pratica grupal para promover a vida e prevenir o adoecimento (BRASIL, 2010, 2012).

Dentre as recomendac6es da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em
2010, destaca-se o desenvolvimento de estratégias especificas para acompanhar e tratar da
satde mental dos trabalhadores de saude. Ainda a Politica Nacional De Humanizacao no SUS
aponta para a construcdo de redes solidarias e interativas, participativas e protagonistas. Para
isso, urge a criacdo de mecanismos de expressao de angustias no desenvolvimento com o
trabalho, como grupos terapéuticos, grupos de vivéncias, grupos focais, etc. Pode-se citar
ainda a Politica Nacional de Salde do Trabalhador que assevera a promocdo de condicBes
para cuidados fisicos e mentais dos profissionais - convénios, servicos de salde (BRASIL,
2001).

Entre as responsabilidades gerais do gestor municipal do SUS pode-se destacar a
atencdo integral a satude dos municipes. Nesse contexto, 0s municipios deverdo assegurar
acOes de saude integrais desenvolvidas sob um carater interdisciplinar, de modo a promover
equidade nas agdes de atengdo a saude, contemplando as diversidades individuais assim como
de grupos populacionais, através do ajustamento entre a oferta de servi¢os de salde e as
demandas, partindo do principio de justica social e ainda ampliar as possibilidades de insercao
de grupos em situacgdes desiguais, considerando as diversidades de cada localidade (BRASIL,
2006; RODRIGUES et al, 2007).
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Dessa forma, faz-se urgente e indispensavel que os gestores do SUS e formuladores de
politicas publicas para a pessoa idosa conhecam a TCI, bem como as representacGes desse
publico sobre a mesma, pois isso pode fortalecer decisdes de inclusdo da TCI nos espacos,
inclusdo social para o idoso e reformulacdo daquelas ja existentes, que buscam oferecer
tecnologias de baixo custo para grandes grupos populacionais e com excelentes niveis de
resolubilidade. Assim como a elaboracdo de novas estratégias de cuidado para aqueles que
cuidam, os profissionais de saude.

Partindo do exposto, investiguei as representacbes sociais dos idosos e dos
profissionais de salde a respeito da Terapia Comunitaria Integrativa a fim de responder aos
seguintes questionamentos feitos: Quais as representacdes sociais dos idosos e dos
profissionais de salde sobre a TCI? H& consensos ou dissensos entre as representacdes sociais
dos idosos e dos profissionais de satde?

Essas questbes foram norteadoras do estudo e apontaram para a necessidade da
construcdo de um referencial tedrico que contribuisse para a compreenséo e interpretacdo de
elementos linguisticos que estabelecessem conexdo sobre o significado e sentido que os
profissionais de saude e idosos atribuiram a TCI e, também para o delineamento do objeto de
estudo, haja vista a necessidade de coeréncia e consisténcia tedrica que remeta a compreensao
da tematica, como fendmeno social, a partir de seus dominios epistemoldgicos e contextos
sociais.

Na esteira dessa concepcdo, através de levantamento realizado na literatura cientifica,
observou-se que a TCI ocupa papel de destaque nas pesquisas nacionais como evidenciou o
estudo de Azevedo et al (2013) com artigos publicados em periddicos nacionais e também
como retratou uma gama de estudos publicados em eventos nacionais da TCI, objeto do
estudo de Aguiar et al (2013) que possibilitou visualizar o aumento no nimero de publicacdes

que abordou a TCI em todas as regibes do pais.

A aplicacdo da TRS como aporte tedrico tem se expandido pelas varias areas do
conhecimento cientifico, por se mostrar Util nas analises referentes as politicas sociais e ao
planejamento de intervengdes de &mbito social, principalmente no campo da saide. Todavia,
mesmo com o grande nimero de publicacfes, a maioria baseia-se na investigacdo da TCI com
outros aportes tedricos, gerando uma caréncia de investigacfes com aplicabilidades da TRS,
conforme comprovamos em um levantamento feito esse ano, na base de dados da Biblioteca

Virtual da Satde/BVS, onde foram encontradas apenas trés pesquisas nos Gltimos dez anos.
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Somado a isso, 0 estudo contribuiu para o campo profissional e social, uma vez que
produziu novas evidéncias relativas a TCl como uma pratica de cuidado que vem se
consolidando macicamente na sadde mental comunitaria, inclusive sendo incorporada ao

saber/fazer de profissionais de saude e ao contexto de vida de idosos.

Diante da transversalidade das acGes de salde para a pessoa idosa, devido a nédo
valorizagdo do sentido e significado, acredita-se que através do conhecimento das RS torna-se
mais facil trabalhar e lidar com as pessoas, ou seja, entender melhor o que acontece ao seu
redor e assim garimpar nessas pessoas 0 entendimento acerca de determinada situacdo ou
objeto, destacando que as representacdes sociais sdo modalidades de conhecimentos
particulares que tém por funcédo a elaboracdo de comportamentos e a comunicacdo entre 0s
individuos (TURA & MOREIRA, 2005).

A despeito desse fato, o conhecimento das representacdes sociais dos profissionais de
salide e idosos sobre a Terapia Comunitaria apontou pistas importantes para o entendimento
de acbes de saude que sdo oferecidas e o planejamento de novas praticas de salde,
configurando-se assim, uma temaética relevante, do ponto de vista social, por contribuir com a
qualidade da atencdo a salde da pessoa idosa e dos profissionais de saude. Do ponto de vista
cientifico e profissional, o estudo trouxe, através de uma breve sintese do conhecimento
produzido com relacdo a alguns aspectos que tangem a salde mental comunitaria, uma
atualizacdo dos profissionais de salde e da comunidade académica e o fomento de novas
pesquisas nesta area.

1.2 Objetivos

v Conhecer as representacfes sociais sobre a Terapia Comunitaria Integrativa
construidas por idosos e profissionais de saude;
v Comparar as representac@es sociais sobre a TCI entre os idosos e os profissionais de

saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Terapia Comunitaria Integrativa como ferramenta de cuidado
2.1.1 Bases conceituais e objetivos.

Terapia é uma palavra de origem grega que significa acolher e a palavra comunidade,
composta por comum e unidade, ou seja, 0 que as pessoas tém em comum. Integrativa, pois a
terapia integra saberes oriundos dos mais diferentes contextos socioculturais. A TCI consiste
na partilha de experiéncias de vida e sabedorias, de forma horizontal e circular, em que cada
pessoa se torna terapeuta de si mesmo, a partir da escuta das historias de vida. E comparada
com a teia de aranha, pois acredita que a melhor prevencao é manter o individuo ligado a seu
universo cultural e relacional (BARRETO, 2010; HOLANDA et al, 2007).

A Terapia Comunitaria, criada e implementada pelo professor Adalberto Barreto,
surgiu ha 29 anos, na favela de Pirambu, em Fortaleza- Ceara. Hoje existem mais de 27.000
terapeutas comunitarios, formados pelos 42 polos de formacdo em TCI, atuando em 25
estados brasileiros, segundo o Movimento Integrado de Salde Comunitaria do Distrito
Federal - MISMEC-DF. Além do exterior que tem implantado nos ultimos 10 anos essa
tecnologia social, como por exemplo, Franca, Suica, Alemanha, Mocambique, Argentina,
Chile e México. Em cada cultura, novas formas de abordagens tém sido usadas para facilitar a
linguagem e o desenvolvimento de cada grupo (MISMEC, 2012).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Salude (PNPIC)
contempla as praticas no &mbito da Medicina Tradicional Chinesa - Acupuntura, Homeopatia,
Fitoterapia e Medicina Antroposoéfica. E, incorporou no ano de 2008 a TCI ao seu projeto,
com intuito de capacitar novos terapeutas comunitarios para potencializar as ac6es
complementares na atencdo basica (BUZELI, 2012).

Durante a realizacdo da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, em Brasilia, no
ano de 2010, foi aprovada uma proposta que visa garantir a continuidade da implantagéo,
ampliacdo e fortalecimento da Terapia Comunitaria como estratégia integrativa e intersetorial
de promocéo e cuidado em satde mental (BRASIL, 2010).

A TCI tem como objetivos reforcar a dindmica interna de cada individuo; a autoestima
individual e coletiva; redescobrir e reforcar a confianca em cada individuo; suscitar os
sentimentos e unido das pessoas e comunidade; favorecer o desenvolvimento comunitario;
promover e valorizar as instituigdes e préaticas culturais tradicionais; facilitar a comunicagédo

entre o saber popular e cientifico; estimular a participacdo popular (BARRETO, 2010).
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Através da valorizacdo das histdrias de vida de cada sujeito, a restauracdo da
autoestima e da confianca em si, a ampliacdo da percepc¢do dos problemas e possibilidades de
resolucdo a partir das competéncias locais, tornando o individuo independente e autbnomo
(MORAES, 2014).

A autoestima pode ser entendida como um sentimento de crenga em si mesmo, a
capacidade de ultrapassar as dificuldades, que a priori parecem insuperaveis, através do uso
da criatividade. Desse modo, ela se configura como a chave tanto para a felicidade como para

a infelicidade, encorajando ou desencorajando sentimentos (BOFF, 2008).
2.1.2. Bases teoricas

Estd fundamentada em cinco pilares, a saber: Pensamento Sistémico, Teoria da
Comunicacéo, Resiliéncia, Antropologia Cultural e Pedagogia de Paulo Freire. Esses pilares
estdo imbricados numa inter-relagdo consistente e indissociavel para a compreensdo da
metodologia da TC (HOLANDA, DJAIR, FERREIRA FILHA, 2007).

Discutir sobre Pensamento Sistémico nos remete a uma reflexdo sobre os sistemas
humanos que sdo formados por pessoas em interacdo imensa, de modo tal que o
comportamento de um membro afeta e é afetado pelo comportamento do outro. A abordagem
sistémica € sempre interativa. Como exemplo de um sistema temos a familia.

O Pensamento Sistémico foi desenvolvido pelo bidlogo Ludwig Von Bertalanfy, no
final da década de 1930, através da Teoria Geral dos Sistemas, buscando compreender a inter-
relacdo existente entre as partes e o todo (BARRETO, 2010).

A Pragmatica da Comunicacdo, outro alicerce teérico da TCI, considera que a
consciéncia que se tem de si é fruto de uma relacdo de comunicacdo com o outro. Os
principios de esse pilar, aplicados na Terapia Comunitaria, indicam que todo sintoma tem
valor de comunicacdo. Isso significa que as queixas e 0s problemas apresentados estdo
comunicando um desequilibrio familiar ou social (FERREIRA FILHA, 2007).

A historia de cada individuo, seja ela familiar ou pessoal, quando expostas ao grupo —
a terapia comunitaria, por exemplo — fortalecem o espirito de cada um, pois ha uma
estimulacdo para enfrentar o problema. A TCI fundamenta-se na resiliéncia por acreditar que
a superacao de um problema e transformada em sabedoria e conhecimento (BORGES, 2010).

Resiliéncia é entendida como um processo, um caminho a ser seguido, no qual o
individuo, levado pelas torrentes da vida, pode vencer, gragas ao seu esforco resiliente e ao

apoio e estimulo que alimentam a autoconfianga e autoestima. A Resiliéncia, termo utilizado
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para significar a capacidade dos individuos, familias e comunidades de superar as dificuldades
contextuais. Nesse sentido a TC pode ser considerada como um espaco de promoc¢do da
resiliéncia, tendo em vista que, com a partilha de experiéncias de vida, os individuos reforcam
a autoestima (opinido que cada um tem de si) e fortalecem os vinculos (BARRETO, 2010).

A resiliéncia é “acionada” nos momentos de crise, € nesses momentos a TCI se faz
relevante, no sentido de ajudar o individuo no enfrentamento da crise e no seu fortalecimento
apos a mesma, entendendo a crise como uma ocasido Unica para avaliar certezas e habitos e
transformar o caos em matéria-prima de criacdo, crescimento e desenvolvimento humano e
social (CAMAROTTI, 2005).

Sob o ponto de vista da Antropologia Cultural, entende-se que os significados que 0s
individuos atribuem a seu comportamento sdo relevantes para a vida cotidiana, para seus
desafios, suas alegrias, habitos, valores e crencas, uma vez que, especificamente, os valores e
as crencas sao os fatores importantes na formacdo da identidade do individuo e do grupo,
contribuindo para a diversidade cultural (BARRETO, 2010).

Segundo a Pedagogia de Paulo Freire, 0 ato de ensinar consiste no exercicio do
didlogo, da troca, da reciprocidade, em que a informacdo é compartilhada, e a educagdo tem
mdao dupla — quem ensina aprende. Para haver uma aprendizagem efetiva, é preciso que o
educador — na TC sera o terapeuta comunitario- faca associacGes entre a teoria e a realidade
(familiar, comunitaria, escolar, dentre outros), revelando que é preciso haver um espaco de
expressao dos problemas vivenciados pelo educando (FREIRE, 2000).

Para que haja a transformacdo social, € necessario considerar o conhecimento
cientifico e o saber popular. O “saber cientifico” e o “saber popular” sdo formas de saber que
admitem uma perspectiva complementar, sem que seja necessario romper com a tradi¢do ou

negar as contribuigdes da ciéncia moderna. No saber popular, tem-se a influéncia da cultura.
2.1.3 O Método da Terapia Comunitaria Integrativa

A roda de TCI contempla algumas etapas a serem seguidas. Para conduzir as rodas, a
equipe de terapeutas e coterapeutas seguem cinco fases, quais sejam: o acolhimento, a escolha
do tema, a contextualizacdo, a problematizac¢ao e o encerramento.

O coterapeuta coordena o Acolhimento, ele acomoda os participantes, dar-lhes as boas
vindas e deixa-0s a vontade, de preferéncia, em grande circulo para que todos possam olhar
para a pessoa que estd falando. A terapia é iniciada com o clima de companheirismo.

Comumente esse momento é dinamizado por todos, através de masicas, onde todos celebram
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a vida contando e, caso haja alguém fazendo aniversario na semana ou no més, esse momento
¢ compartilhado e comemorado Em seguida, sdo informadas as regras da terapia: fazer
siléncio, falar da prépria experiéncia, ndo dar conselhos e nem julgar, respeitar a historia de
cada pessoa (BARRETO, 2010).

Na fase seguinte, Escolha do tema, o terapeuta estimula os participantes a falar sobre
aquilo que os esta fazendo sofrer. Logo apds, ¢ feita uma sintese dos problemas apresentados
para que o grupo escolha o tema a ser aprofundado, através de votacdo entre 0s membros.

Posteriormente, vem o momento da Contextualizagdo do tema, quando o participante
tem a oportunidade de falar acerca da sua preocupacgédo e disponibilizar mais informacdes.
Para facilitar a compreensdo é permitido lancar perguntas para maior esclarecimento do
problema para que se possa compreendé-lo no seu contexto. Essas perguntas ajudam a pessoa
que esta falando da sua inquietacdo a refletir sobre a situacdo vivida.

Prosseguindo, vem a etapa da Problematizacdo, em que o terapeuta comunitéario
apresenta 0 MOTE, pergunta-chave que vai permitir a reflexdo do grupo e a pessoa que expos
o0 problema fica em siléncio. As pessoas que vivenciaram situacdes que tem a ver com o tema
do mote passam a refletir a experiéncia vivida e como superou tal situagdo, emergindo as
estratégias de enfrentamento usadas pelas pessoas evidenciando o processo resiliente e a
pessoa que teve seu problema escolhido elege as estratégias mais adequadas a serem
utilizadas na resolucéo de seu problema.

Em interpretacdo acerca desse momento, Ricarte (2005, p.36) comenta que, nesse
momento: “quem pensava estar isolado em sua angustia percebe que muita gente também
passou pela mesma dificuldade”. Isso reafirma que a TC busca a inclusdo social e a
coexisténcia com a diferenca e a diversidade. A pessoa € estimulada a ser agente da sua
propria saude e da saude da comunidade que integra (GUIMARAES; FERREIRA FILHA,
2006).

Finalizando, quando o terapeuta percebe que a problematizacéo atingiu seu objetivo,
realiza o Encerramento, que se desenvolve com todos dando-se as mdos em um grande circulo
com rituais proprios como cantos religiosos ou populares, oragdes, abracos e o relato de cada
um da experiéncia adquirida naquele encontro. E a partir desse momento que se constroi e
solidifica as redes sociais, a teia que une cada individuo da comunidade. O término da sessdo
€ 0 comego para a utilizagdo dos recursos que a comunidade dispde para a resolucdo dos seus
problemas (BARRETO, 2010).
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2.2 Representag0es sociais: um saber que se insere na interface da ciéncia e do senso
comum

O periodo de 1982 até 1987 marcou o surgimento de pesquisas sobre representacdes
sociais no Brasil (S& & Arruda, 2000). Uma das grandes areas de aplicacdo - a area da saide -
passou a utilizar a teoria das representacdes sociais, mais especificamente a medicina social, a
enfermagem e a salde coletiva (Tura, 1998; Oliveira, 2000; Arruda 2002). No cotidiano da
atencdo a salde e promocdo de qualidade de vida, a utilizacdo de conhecimentos
especializados passou a considerar o conhecimento ndo especializado, o conhecimento leigo
do paciente, do cliente, como forma de lidar com a complexidade do problema (CAMARGO
et al, 2007).

O estudo das representacGes sociais, na perspectiva tedrica de Moscovici, teve inicio
nos anos 1960 e mostrou-se capaz de explicar a natureza e transformacéo do senso comum e
de diversos processos comunicacionais e comportamentais ligados a grupos sociais
(WACHELKE et al, 2008).

Moscovoci (2003) define representacdo social como um:

Sistema de valores, de nocbes e de praticas tendo uma dupla
tendéncia: antes de tudo, instaurar uma ordem que permite aos
individuos a possibilidade de se orientar no meio-ambiente social,
material e de domina-lo. Em seguida, de assegurar a comunicacdo
entre 0s membros de uma comunidade propondo-lhes um codigo para
suas trocas e um codigo para nomear e classificar de maneira univoca
as partes do seu mundo, de sua histéria individual e coletiva. Elas
podem até mesmo ser vistas como uma versdao contemporanea do
Senso comum.

Nesse sentido, 0 conhecimento é produto e processo de constru¢cdo do homem e, como
tal, se transforma através do tempo. Da mesma forma que existem resisténcias para a
aceitacdo de novos conhecimentos nos circulos fechados de especialistas, também existem em
dominio publico mais amplo. Por ser produto histérico, a representacdo social, varia de uma
sociedade para outra, no interior das quais sd@o forjadas ou mantidas, consequentemente,

relagdes biunivocas com a organizacédo social (TURA, MOREIRA, 2005).

Como processo, “¢ uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada,
com um objetivo pratico, e que contribui para a construgdo de uma realidade comum a um
conjunto social”. O processo de representar resulta em teorias do senso comum, elaboradas e
partilhadas socialmente, ligadas a insercdes especificas dentro de um conjunto de relagcdes

sociais, isto é, a grupos sociais, que tém por fungdes explicar aspectos relevantes da realidade,
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definir a identidade grupal, orientar praticas sociais e justificar acbes e tomadas de posicao
depois que sdo realizadas (DOISE, 1985 apud WACHELKE et al, 2008; VALSINER, 2003).

As representacOes sociais apresentam dois aspectos indissociaveis: o figurativo e o
significante. A figura ndo se refere a um reflexo ou uma reproducdo da realidade, é "a
expressdo de uma producdo do sujeito”. Sob o ponto de vista do estudo da dindmica das
representacdes sociais, esse aspecto figurativo situa-se em nivel do processo de objetivacao,
que transforma nocdes abstratas, tais como loucura, saude, envelhecimento, em elementos
quase tangiveis e visiveis no ambito da vida quotidiana (MOSCOVICI, 2003; JODELET,
2001).

Conforme Jodelet (2001), a objetivacdo envolve certas operacfes simbdlicas e
estruturantes, pelas quais se da uma forma a esse conhecimento pratico acerca da realidade
que é objeto da representacdo. E a operacdo que permite a materializacio da palavra e a
reabsorcdo do excesso de significados pelos quais uma realidade € representada.
Consequentemente, de todas as palavras que representam um assunto, aquelas fragcdes que
melhor o descrevem por imagens constituem os nucleos figurativos. Como observa Moscovici
(2003):

Um enorme estoque de palavras, que se referem a objetos especificos,
esta em circulacdo em toda a sociedade (...) mas nem todas as palavras
gue constituem esse estoque podem ser ligadas a imagens, seja porque
ndo existem imagens suficientes facilmente acessiveis, seja porque as
imagens que sdo lembradas sdo tabus. As imagens selecionadas pela
sua capacidade de ser representadas sdo integradas ao que
denominamos 'nicleo figurativo', um complexo de imagens que
reproduz visivelmente um complexo de ideias (pp.38-39).

Enquanto a objetivacdo consiste em transformar um sentido em uma figura, ou seja,
dar materialidade a algo abstrato, a ancoragem faz o inverso, transforma uma figura em um
sentido, no intuito de tornar interpretavel o objeto. (MOSCOVICI, 2003). Para o referido
autor:

Ancorar significa classificar e dar nome a alguma coisa. Classificar
algo significa confiar a um conjunto de comportamentos e regras que
estipulam o que é, ou ndo é permitido, em relacdo a todos 0s
individuos pertencentes a essa classe. A ancoragem consiste
fundamentalmente na classificacdo, nomeacéo e na integracdo do nao
familiar aquilo que faz parte da nossa compreensdo do mundo.

A producéo de esquemas figurativos, que sdo oriundos da naturalizacdo do conceito, e

a ancoragem estdo inscritos na conversa, no uso das palavras, sobretudo, naquilo que elas

representam: seus referentes (objetos fisicos ou simbdlicos). As palavras e a estruturacdo que
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as mesmas tém entre si, nas situagdes de compreensdo do mundo pelo "pensador amador", sdo
um indicador importante das representacdes, na medida em que exprimem sistemas de
assercOes morais e de saber pratico do senso comum. Os campos lexicais associados a um
objeto de comunicacdo sdo bons indicadores de representagdes sociais sobre o mesmo.
(VELOZ, 1999).

O estudo das representacGes sociais pode ser compreendido ainda a partir de trés
dimensbes: 1) a dimensdo do campo da representacdo ou imagem; 2) a dimensdo da
informacdo; e, 3) a dimensdo da atitude. A dimensdo do campo remete-nos a estrutura interna
dos contetidos das proposi¢des atinentes a um determinado objeto da representacdo. A mesma
permite constatar que uma representacdo é sempre uma unidade de elementos ordenada,
estruturada e hierarquizada. A informacéo, enquanto segunda dimensao refere-se a quantidade
e a qualidade de informacdes que 0 grupo possui a respeito de determinado assunto social, ou
seja, tudo aquilo que a pessoa conhece acerca do objeto da representacdo. A atitude, por
ualtimo, reflete as orientacBes positivas ou negativas em relagdo ao objeto socialmente
representado, seja uma atitude favoravel, desfavoravel ou neutra (MOSCOVICI, 2003).

A Teoria das Representagdes Sociais, acima discutida, consiste na “grande teoria”.
Todavia, nesse estudo enfatizaram-se as elaboragdes feitas mais tarde acerca da Teoria do
Nucleo Central (TNC), a “teoria complementar”, proposta em 1976 por Jean Cloude Abric,

pesquisador da Universidade de Aix-em-Provence, no sul da Franca.

A esta Gltima foi atribuido o papel de proporcionar descri¢bes mais detalhadas de
certas estruturas hipotéticas, bem como as explicacdes do seu funcionamento que estejam de
acordo com a teoria geral. A Teoria do Ndcleo Central formula a organizagdo de uma
representacdo social a partir de uma caracteristica especifica, a de ser organizada em torno de
um ndcleo central e elementos periféricos. Conforme Abric (2003), a organizacdo de uma

representacdo social apresenta uma caracteristica particular:

[...] ndo apenas os elementos da representacdo sdo hierarquizados,
mas, além disso, toda representacdo & organizada em torno de um
nucleo central, constituido de um ou de alguns elementos que dao a
representacdo o seu significado [...].

O ndcleo central — ou nucleo estruturante — de uma representacdo é determinado, de
um lado, pela natureza do objeto representado, de outro, pelo tipo de relagcbes que o grupo
mantém com este objeto e, enfim, pelo sistema de valores e normas sociais que constituem o

meio ambiente ideoldgico do momento e do grupo. O nicleo central assume duas fungdes
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fundamentais: 1. Uma funcdo geradora: é através dele que os outros elementos ganham um
sentido, um valor; 2. Uma funcéo organizadora: é o nucleo central que determina a natureza
dos elos, unindo entre si os elementos da representacdo, ou seja, ele € o elemento unificador e
estabilizador da representacdo. Neste sentido, tem como propriedades: a estabilidade, a

conexidade e o poder de combinar elementos diversos (ABRIC, 2003).

Ainda, segundo o autor acima, em torno do nucleo organizam-se 0s elementos
periféricos. Eles constituem o essencial do contetudo da representacdo: seus componentes mais
acessiveis, mais vivos e mais concretos. Eles respondem por trés fungdes primordiais: 1.
Fung&o de concretizagdo: constitui a interface entre o nudcleo central e a situacdo concreta na
qual a representacdo € elaborada; 2. Funcdo de regulacdo: face a estabilidade do ndcleo
central, os elementos periféricos constituem o aspecto mével e evolutivo da representacéo; 3.
Funcdo de defesa: protege o nucleo central, ou seja, € no sistema periférico que poderédo

aparecer e ser toleradas contradigdes.

As representacdes sociais e seus dois componentes, o ndcleo central e os elementos
periféricos, funcionam exatamente como uma entidade, onde cada parte tem um papel
especifico e complementar da outra parte. Suas organizagdes, assim C€OmoO Seus

funcionamentos, sdo regidos por um duplo sistema, expresso no quadro 1 abaixo:

Quadro 1 — Caracterizacdo do sistema central e sistema periférico de uma representacdo
social.

SISTEMA CENTRAL SISTEMA PERIFERICO
e Ligado & memoria coletiva e a historia e Permite a integracdo de experiéncias e
do grupo. histdrias individuais
e Consensual e Tolera a heterogeneidade do grupo

= Define a homogeneidade do grupo

e Estavel o Flexivel

e Coerente e Tolera as contradi¢des

¢ Rigido

e Resiste as mudancas e Evolutivo

e Pouco sensivel ao contexto imediato e Sensivel ao contexto imediato

e Funcoes: e Funcoes:
= Gera o significado da representagao = Permite a adaptacgdo a realidade concreta
= Determina sua organizagao = Permite a diferenca de contetdo.

Fonte: Abric, 2003.
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O sistema central (o ndcleo central) tem papel imprescindivel na estabilidade e
coeréncia da representacdo. Além do mais, ele é relativamente independente do contexto
imediato dentro do qual o sujeito utiliza ou verbaliza suas representacdes; sua origem esta no
contexto global — histdrico, social, ideoldégico — que define as normas e os valores dos
individuos e grupos. O sistema periférico: mais associado as caracteristicas individuais e ao
contexto imediato e contingente. Tal sistema permite uma adaptacdo, uma diferenciacdo em
funcdo do vivido, uma integracdo das experiéncias cotidianas. Permite integracdo de
informac&o, de praticas diferenciadas e também certa heterogeneidade de comportamentos e
de conteudo (ABRIC, 2003).

Segundo 0 mesmo autor, € a existéncia deste duplo sistema que permite compreender
uma das caracteristicas basicas das representacdes, que pode parecer contraditoria: elas sdo
simultaneamente, estaveis e mdveis, rigidas e flexiveis. Ao mesmo tempo, sdo consensuais e
marcadas por diferencas individuais. O estudo das representacbes sociais permite
compreender 0s processos que intervém na adaptacdo sociocognitiva dos individuos a

realidade cotidiana e as caracteristicas do meio social e ideoldgico.

Tomando por base a proposicao tedrica de que uma representacdo social é sempre de
alguém (o sujeito) e de alguma coisa (0 objeto), na construcdo do objeto de pesquisa esses
dois elementos devem ser considerados. Assim, o objeto desse estudo consiste nas
representacfes sociais sobre a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI). Sobretudo, as RS
servem como principal veiculo para estabelecer as relacGes sociais, pois se constituem num
trabalho mental do sujeito que tem como resultado a formacdo de uma imagem do objeto.

A Teoria das Representacdes Sociais e Teoria do Nucleo Central contribuiu com o
estudo, pois permitiu a apreensdo do entendimento dos sujeitos justamente acerca dos
objetivos da TCI e promoveu uma valorizagdo dos mesmos, uma vez que todos séo vistos
como dotados de potencial, em um contexto social. Além disso, permitiu inovagdo nas

pesquisas sobre TCI a partir da utilizacao de tal aporte tedrico.
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3 ENFOQUE METODOLOGICO
3.1 Tipo de estudo

Estudo exploratorio, em base de dados secundarios, seguindo os procedimentos
metodologicos relativos a abordagem estrutural das representacdes sociais, que enfatiza os
contetdos cognitivos das representacfes, com o objetivo de identificar sua estrutura e
organizacdo do seu conteldo, pois considera-se como elemento indispensavel a ser
considerado nos estudos de analise de varias questdes relativas as ciéncias sociais, dentre elas,

a compreensao das mentalidades e a acdo sobre as atitudes e opinides dos sujeitos do estudo.

Consistiu em um recorte de uma investigagdo mais ampliada, sendo inserido no
Projeto: Condicdes de Saude, Qualidade de Vida e Representacdes Sociais de ldosos e no
Projeto: Tecnologias Assistivas para Idosos em Unidades de Salde da Familia do convénio
UFPB/FNS do Ministério da Salde, financiado pelo FNS/Ministério da Saude - MS.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba - Brasil, o qual tem uma
area geografica de 211,47 km2 e uma populacdo de aproximadamente 723. 514 mil habitantes,
conforme dados do censo de 2010. A economia gira em torno de bens de servico (BRASIL,
2011).

A capital esta localizada na porcdo mais oriental da Paraiba, limitando-se, ao norte,
com o Municipio de Cabedelo, pelo Rio Jaguaribe; ao sul, com o Municipio do Conde, pelo
Rio Gramame; ao leste, com o Oceano Atlantico; e a oeste, com 0s Municipios de Bayeux,
pelo Rio Sanhaud, e Santa Rita, pelo Rio Mumbaba (OLIVEIRA, 2008).

Os idosos foram entrevistados no domicilio onde residiam, nos bairros do Grotao e
comunidade Maria de Nazaré, a qual estd inserida no bairro dos Funcionarios Ill, locais
situados no setor sul da cidade, area resultante do crescimento expansivo, iniciado na década
de 1970, através de politicas habitacionais do Estado. Atualmente o bairro do Grotdo possui
transporte urbano, farmacias, feira livre, mercearias e algumas areas de saneamento basico,
coleta de lixo, igrejas catolicas e evangélicas, escolas. Expandiu-se em relacdo ao

desenvolvimento geografico, econémico, social e politico, servindo de referencial para areas
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vizinhas, promovendo nesse enfoque um espago de desenvolvimento e construgdo da busca

dos direitos de cidadaos e seres ativos na sociedade.

A comunidade Maria de Nazaré tem como limites, ao Norte, Leste e Oeste, 0 bairro
dos Funcionarios e ao Sul o bairro do Grotdo. Ao contrario do bairro do Grotdo, a
comunidade ndo possui projeto de pavimentacdo, assim as vias de acesso sdo dificeis e

desorganizadas.

Por sua vez, os profissionais de satde residiam em bairros diversos do municipio e
foram entrevistados nos servicos da rede de salde onde trabalhavam, que séo eles: Centro de
Atencdo Integral a Satde do Idoso (CAISI), localizado no centro da capital Jodo Pessoa-PB;
os profissionais dos Nucleos de Atencdo a Salude da Familia (NASF) e das Estratégias Saude
da Familia (ESF), trabalhadores do Distrito Sanitario Il e 111.

A cidade é demarcada territorialmente sob a forma de Distritos Sanitérios (DS), com o
objetivo de organizar a rede de cuidado em salde e garantir a populacdo acesso aos servicos
basicos, especializados e assisténcia hospitalar. Sdo 5 distritos: DS |, localizado no bairro
Cruz das Armas; DS Il, no Geisel; DS Ill, em Mangabeira; DS IV, no bairro dos Estados e o
DS V, em Miramar.

O Centro de Atencdo Integral a Satde do Idoso (CAISI) consiste em um servigo onde
sdo desenvolvidas atividades voltadas para as necessidades dos idosos, as quais englobam o
atendimento diério de idosos de todos os bairros de Jodo Pessoa. Dentre estas, destacam-se 0S
grupos de convivéncia e atendimento especializado, os quais consideram as particularidades
da senescéncia (BRASIL, 2012).

3.3 Populacdo e amostra

A pesquisa abrangeu duas populacgdes, os idosos e os profissionais de saude. Fizeram
parte da amostra 247 profissionais da Atengdo Bésica em Salde/ABS, residentes em diversos
bairros e 263 idosos, residentes nos bairros Grotdo e Comunidade Maria de Nazaré, ambos 0s

grupos do municipio de Jodo Pessoa-PB.

Para os idosos, os critérios de inclusdo foram: ter idade superior a 60 anos, conforme

preconiza a OMS; sexo masculino e feminino; residir no setor censitario do municipio ha
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mais de 6 meses; possuir no ato da entrevista condi¢cGes cognitivas para responder ao

instrumento e concordar em participar da pesquisa.

Para os profissionais de saude, os critérios de inclusdo foram: trabalhar na rede de
salde do municipio; sexo masculino e feminino; possuir no ato da entrevista condicdes

cognitivas para responder ao instrumento e concordar em participar da pesquisa.
3.4 Aspectos Eticos

O estudo atendeu a Resolucdo 466/2012/MS/Conselho Nacional de Saude/ Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa e as Diretrizes e Normas que regem pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012).

Foi inserido em um projeto previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB, Protocolo CEP/HULW n° 261/09, FR:
294027 (Anexo C). Os idosos e os profissionais de saude participaram voluntariamente da
pesquisa. Preencheram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE
(Anexo A).

3.5 Instrumentos e Procedimentos para coleta de dados

A fim de atender os objetivos propostos no estudo, aplicou-se o Teste de Associacao
Livre de palavras (TALP) e o questionario com dados sobre o perfil s6cio-demografico. O
primeiro de uso frequente nesse tipo de abordagem. Os instrumentos foram aplicados no
domicilio dos idosos e nos servicos da rede de saude do municipio: ESF e CAISI para os
profissionais (CROMACK, et al, 2009; TURA, et al, 2008; SANTOQOS, et al, 2011).

No momento da pesquisa, 0s idosos e profissionais de salde foram esclarecidos acerca
da TCI. A aplicagéo do TALP consistiu em solicitar aos sujeitos que falassem cinco palavras
ou expressdes que lhes ocorriam imediatamente a mente em relacdo ao termo indutor “terapia
comunitaria”, sendo as mesmas imediatamente registradas em impresso proprio. Vale
ressaltar que os participantes foram previamente esclarecidos sobre o teste, por exemplo,
solicitando-lhes associagdes para estimulos verbais totalmente desvinculados do objeto
representacional em questdo (por exemplo, “quando penso em férias, lembro-me de”). Em
sequida, foi solicitado aos sujeitos que analisassem a palavra que considerasse mais

importante.
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Segundo Abric (2003, p.67):

O carater espontaneo — portanto menos controlado — e a dimenséo
projetiva dessa producdo deveriam, portanto, permitir o acesso, muito
mais facil e rapidamente do que em uma entrevista, aos elementos que
constituem o universo semantico do termo ou do objeto do estudo. A
associacdo livre de palavras permite a atualizacdo de elementos
implicitos ou latentes que seriam perdidos ou mascarados nas
producdes discursivas.

Ap0s isso, iniciou-se a fase de tratamento dos dados, onde se coletou as evocagbes dos
instrumentos e construiu-se o diciondrio, ou seja, 0 documento inicial com todas as palavras
evocadas passou pelo processo de categorizacdo. Assim, de posse do material, elaborou-se um
banco de dados no programa Excel.

Seguiu-se com a verificacdo das frequéncias (f) dos elementos evocados em cada
posicdo e a média de frequéncia (Fm). Nessa investigacdo, adotou-se como corte de
frequéncia minima de palavras: 14 para idosos e 10 para profissionais de saide. O préximo
passo consistiu no célculo da ordem média de evocacdao (OME) dos diversos elementos e as

médias das ordens médias de evocacdo (OME).
3.6 Andlise dos dados

Realizou-se uma analise estrutural das representacBes sociais da TCI, a partir dos
resultados apreendidos nos 510 Teste de Associacdo Livre de Palavras, os quais formaram o
corpus que foi analisado com o auxilio do software EVOC (VERGES, 2002), apds
constitui¢do do banco de dados.

Tal software constitui um instrumento auxiliar de analise de dados, principalmente
guando se trata de analisar grande quantidade de material textual proveniente de questionarios
e documentos escritos. O mesmo permite a realizacdo de calculos estatisticos, construindo
matrizes de co-ocorréncias, 0s quais serviram de base para a constru¢cdo do diagrama de
guatro quadrantes ou quadro de quatro casas, a partir da analise lexicografica. Assim, os
dados dos diagramas foram apresentados em tabelas. Com base nesse processamento
chegamos ao provavel nucleo central e sistema periférico da representagdo social de Terapia

Comunitéria entre idosos e profissionais de satde.
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A andlise dos dados levou em consideracdo as dimensdes individual (ordem de
evocacdo) e coletiva (frequéncia) envolvidas no processo de evocacdo, possibilitando

identificar, assim, os contetdos da estrutura da representacdo em estudo.

Logo em seguida, realizou-se a discussao embasada em estudos sobre a tematica, afim
de destacar os aspectos cognitivos que tangem as RS dos sujeitos, contemplando seus

consensos e dissensos.

Partindo do pressuposto de que toda representacdo social é de alguém (sujeito) sobre
algo (objeto), faz-se necessario conhecer o contexto socio-demogréafico desses sujeitos. Para
IS0, no sentido de caracterizar a amostra estudada, tragou-se o perfil dos sujeitos, ou seja, od
idosos e profissionais de salde.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Perfil dos idosos

No sentido de caracterizar a amostra, tragcou-se o perfil dos sujeitos do estudo, pois
entendemos que para apreender a representacdo social € necessario entender o contexto de
vida dos mesmos. O grupo estudado foi constituido por 263 idosos, com amplitude de idade
entre 60 e 100 anos, média igual a 70,08 e mediana de 84 anos.

Observou-se que a maioria dos idosos entrevistados era do sexo feminino 190, ou

seja, 73,07%, sendo o restante 73 homens idosos, ou seja, 26,92% dos sujeitos da coleta.

Um percentual de 52,9% de idosos era casado ou mantinha unido consensual; 33,8%

era viuvo; 8,3% eram solteiros e 5% eram separados.

Os idosos, em sua maioria 72,1% séo catélicos, 22,5% evangélicos / protestantes e,
por sua vez, 0 menor quantitativo 0,4% espiritas e 5 % ndo professaram religido alguma.
Dados também resultantes no estudo de Pereira (2008), onde também trabalhou com a
estrutura dos RS, sendo a maioria dos participantes idosos eram do sexo feminino, 65%;

catolicos, 70%:; casados, 52%.

Sobre a renda familiar, esta variou de R$ 400,00 a R$28.000,00, com um valor
médio de R$ 1.020,00, 12,9% dos idosos possuia uma renda abaixo de um salario minimo, a
maioria recebe entre 1 e 3 salarios minimos (40,4%), e os demais possuem renda de 4 a 9
salarios minimos (27,1%), com uma renda superior a nove salarios minimos (14,6%) e apenas

5% né&o quiseram informar quanto recebiam.

Em relacdo a escolaridade, observa-se que 20% eram analfabetos. No que concerne
ao tempo de estadia na escola, a maioria dos idosos se concentrou na faixa de 0 a 5 anos
(27,5%), e o restante tinham de 6 a 10 anos (24,6%) e com mais de 10 anos de estudo
(27,9%).

Todas essas informagdes podem ser visualizadas na tabela 2 abaixo.

Tabela 1: Distribuicdo dos idosos segundo as variaveis sociodemogréaficas. Jodo Pessoa, PB.
2015.

Idosos %

Sexo

Feminino | 190 73,07%




41

Masculino 73 26,92%
TOTAL 263 100%
Estado civil
Casado 139 52,9%
Vilvo 89 33,8%
Solteiro 22 8,3%
Separado 13 5%
TOTAL 263 100%
Religido
Catdlico 190 72,1%
Evangélico 59 22,5%
Agndéstico 13 5%
Espirita 01 0,4%
TOTAL 263 100%
Renda mensal
> 1 sal&rio minimo 34 12,9%
1-3 salarios 106 40,4%
4-9 salarios 71 27,1%
>9 salarios 38 14,6%
Nao informado 14 5%
TOTAL 263 100%
Escolaridade
Analfabetos 53 20%
0-5 anos 72 27,5%
6-10 anos 65 24,6%
>10 anos 73 27,9%
TOTAL 263 100%

Fonte: Pesquisa em banco de dados secundarios.

Diante dos graficos acima, considera-se nesse estudo que o perfil do grupo de idosos,
em sua maioria, era do sexo feminino, casados, catolicos - o que aponta para a influéncia
macica da crenca em um ser superior. Possuiam renda familiar de 1 a 3 salarios minimos e
baixo nivel de escolaridade, até 5 anos de tempo na escola, consequéncia das precérias
condicdes a que eram expostos que dificultavam a frequéncia escolar, uma vez que educacao

ndo era prioridade, principalmente para as mulheres.

Residiam em uma regido periférica com grande concentracdo de populacdo de baixa
renda, com baixa oferta de servicos de salde e distantes de equipamentos sociais de salde
mental comunitaria, convém destacar que na implantacdo da TCI no municipio, tais areas néo

foram priorizadas, fator limitante para o acesso deles a tal ferramenta de cuidado.

Os dados em relacdo ao sexo sdo semelhantes as informacdes apresentadas em
estudos sobre demografia populacional brasileira, onde se observa um maior nidmero de

mulheres idosas em relacdo aos homens.
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Isso, leva-nos a inferir que o nimero superior de mulheres se deve a fatores tais
como protecdo cardiovascular pelos horménios femininos, a ado¢do de condutas menos
agressivas no seu dia a dia e a menor exposi¢do a riscos no trabalho, além de terem uma
preocupacdo maior com a saude (BRAGA; LAUTERT, 2004).

Considerando a baixa renda familiar dos idosos, a maioria recebem de 1 a 3 salérios
minimos, pode-se inferir que essa realidade limita o acesso a bens e servigos de consumo,
como alimentacdo e moradia adequadas, e se agrava quando pesquisas apontam que grande

parte dos idosos sao provedores de suas familias.

Os resultados do perfil acima descrito evidenciam a necessidade do fortalecimento
da rede de saude mental, especialmente a preventiva. Além disso, refletem o contexto de vida
desses idosos e a TCI reconhece as influéncias que o macrocontexto socioecondmico,
politico, cultural, étnico, de género e espiritual, possui no microcontexto familiar e nas

organizagcfes comunitarias.

Pode ser considerada como indispensavel a contribuicdo da participacdo popular na
melhoria das condicGes de salde, mais que isso, da iminente necessidade de espacos de escuta
da comunidade. Mesmo que esses ndo sejam os unicos fatores responsaveis a ndo melhoria da
qualidade da satde mental comunitaria, existe algo mais complexo a ser destacado, o espirito
de militdncia da comunidade, através dos movimentos sociais, que apesar de presentes
historicamente e da inegavel importancia na luta pelos direitos a saude, atualmente carecem
de “for¢a humana”. Um fato a ser destacado, ¢ que no bairro onde residiam os idosos dessa

pesquisa existia um Conselho Comunitario, porém com timida participacdo dos mesmaos.

4.2 Representacdes Sociais sobre TCI construidas por idosos

Para a apreensao dos dados referentes a estrutura das representagdes sociais sobre a
terapia comunitaria, realizado na analise de duas dimensdes: individual e coletiva, traduzidas
na frequéncia e na ordem média de evocaces, aplicaram-se com o0s 263 idosos, o Teste de
Associacdo Livre de Palavras com o termo indutor — terapia comunitaria. Os dados
processados pelo EVOC 2002, a partir da analise lexicogréafica, apontaram 1315 evocacoes,
com 400 palavras diferentes. Foram realizados os calculos de todas as frequéncias e as médias
de cada evocacdo; a distribuicdo e a frequéncia das evocagbes; somado a isso foi determinado
a ordem meédia das evocacbes (OME) das categorias em 3 e a frequéncia média das evocagoes
(FM) das categorias em 39, como estad demonstrado na tabela 1 abaixo.
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Tabela 2. Resultados obtidos do Teste de Evocacéo dos idosos

NUmero de sujeitos 263
Numero de palavras diferentes evocadas 400
NUmero total de evocagoes 1315
Média das ordens médias de evocacdo (OME) 3
Média das frequéncias de evocagdo (F) 39

A anélise combinada da ordem média de evocacdo (OME) dos diversos elementos e
as meédias das ordens médias de evocacdo (OME), possibilitou a distribuicdo dos diversos
elementos em um gréafico de dispersdo em que o cruzamento das linhas relativas a Fm e OME
permite a construcdo do diagrama de quatro quadrantes. Esse procedimento facilita a
distribuicdo dos resultados no eixo horizontal, aqueles referentes a ordem média de evocacao
(valores menores do lado esquerdo) e o vertical, referentes a frequéncia de evocacao (valores

maiores para a parte superior), conforme visto no quadro 2 abaixo.

Quadro 2 — Distribuicdo dos elementos segundo frequéncia de evocacdo e ordem média de

evocacdo realizadas pelos idosos, Jodo Pessoa, PB. 2015.

Fm Elementos F Ome <3 | Elementos F Ome >=3
>= 39 GRUPO 123 2,382 AMIZADE 102 3,147
AJUDA 81 2,556
COMUNICACAO 76 2,789
ALEGRIA 52 2,904
ATIVIDADES 51 2,922
REUNIAO 43 2,093
PROBLEMA 40 2,800
< 39 BOM 38 2,158 TROCA 36 3,194
DESCONHECE 24 1,292 ARTE 27 3,074
TRATAMENTO 22 2,864 DESABAFO 24 3,042
DIVERSAO 19 2,842 DISTRACAO 23 3,304
CONVIVENCIA 14 2,643 CONHECIMENTO | 21 3,286
VIAGEM 21 3,667
SAUDE 19 3,263
AMOR 18 3,611
EXPERTENCIA 18 3,278
PROFISSIONAIS | 16 3,375

Legenda: Fm: média de frequéncia; f: frequéncia; Ome: ordem média de evocacao.
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Os elementos que apresentaram atributos de centralidade foram: Grupo (123), Ajuda
(81), Comunicacdo (76), Alegria (52), Atividades (51), Reunido (43), Problema (40),
enguanto os que compdem o sistema periférico foram: Troca (36), Arte (27), Desabafo (24),
Distracdo (23), Conhecimento (21), Viagem (21), Saude (19), Amor (18), Experiéncia (18),
Profissionais (16), conforme quadro 2, abaixo. Constatou-se que as dez mais correspondiam a

42,53%, ou seja, quase metade do total do material evocado.

Na busca de outros indicios de centralidade, foi solicitada a indicagdo de uma palavra,
dentre as cinco evocadas, que 0 sujeito julgasse mais relevante. Observou-se que a frequéncia
dos elementos Ajuda, Alegria, Atividades, Comunicacéo, Grupo, Problema e Reunido foram
maiores. Comparando-se as duas frequéncias, de evocacao e de importancia, verificou-se que
a diferenca era maior que 80% para Grupo e Problema. Assim, esse conjunto de evocacdes

ampliou o nucleo central.

Com isso, entende-se que os idosos ddo a TCIl o significado de uma reunido de
pessoas, que desenvolvem atividades em grupo que garantem através da comunicacdo 0
desabo dos seus problemas e obtencdo de ajuda para sua resolucéo e restabelecimento da

alegria na vida.

Para tais sujeitos, a TCI é um espaco de troca de experiéncias e desabafo daquilo que
Ihe traz preocupacdo, promovendo a salde. Nas rodas, 0s profissionais, no caso 0s terapeutas,
utilizam recursos da arte para construir momentos de distracdo e, proporcionar uma profunda

viagem a introspecc¢do, despertando o autoconhecimento e 0 amor a si e ao outro.
4.3 Perfil dos profissionais de saude

O grupo estudado foi constituido por 247 profissionais, com amplitude de idade

entre 22 e 69 anos, média igual a 41,62 e mediana de 54,89 anos.

A maioria é do sexo feminino 217, ou seja, 87,85%, sendo o restante 30 homens, ou

seja, 12,15% dos sujeitos da coleta.

Um percentual de 62,34% de profissionais de saude era casado ou mantinha unido
consensual; 23,07% solteiros; 12,55% eram separados e 2,04% era vilvo.

Os sujeitos do estudo foram profissionais inseridos na rede SUS, em todos 0s niveis,
tanto da atencdo basica como dos servicos de media e alta complexidade. Em relagdo a

formacdo académica, pertenciam a 14 nucleos especificos, sdo eles: enfermeiro, odont6logo,
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agente de salde, médico, técnico de enfermagem, fisioterapeuta, assistente social, psicélogo,
farmacéutico, educador fisico, fonoaudiologo, nutricionista, auxiliar de consultério dentario,

terapeuta ocupacional.

Assim, considera-se nesse estudo o perfil do grupo de profissionais de saude, em sua

maioria enfermeiros do sexo feminino e casados.
Todas essas informacgdes podem ser visualizadas na tabela 4 abaixo.

Tabela 3: Distribuicdo dos profissionais de saude segundo as varidveis sociodemograficas.
Jodo Pessoa, PB. 2015.

Proﬂsspnars de %
salide
Sexo
Feminino 217 87,85%
Masculino 30 12,15%
TOTAL 247 100%
Estado civil
Casado 154 62,3%
Solteiro 57 23,07%
Separado 31 12,55%
Vilvo 05 2,08%
TOTAL 247 100%
Profisséo %
Enfermeiro 53 21,45%
Odontologo 44 17,81%
ACS 36 14,57%
Médico 27 10,93%
Técnico de Enfermagem 18 7,28%
Fisioterapeuta 16 6,47%
Assistente Social 13 5,26%
Psic6logo 11 4,45%
Farmacéutico 06 2,42%
Educador fisico 06 2,42%
Fonoaudidlogo 05 2,02%
Nutricionista 04 1,61%
Aux. de consultério dentério 06 2,42%
Terapeuta Ocupacional 02 0,88%
TOTAL 247 100%

Fonte: Pesquisa em banco de dados secundarios.

Quanto a profissdo, os enfermeiros também foi a categoria mais encontrada no estudo
de Santini et al (2011). No tocante ao sexo dos profissionais de saude, o estudo confirma a
tendéncia de feminizacdo das equipes, pois houve predominancia do sexo feminino.
Corrobora com esse resultado aqueles apontados nos estudo Cotta et al (2006) e Zanetti et al

(2010), onde a partir da analise das caracteristicas do perfil dos profissionais das equipes de
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Saude da Familia, observou-se uma predominancia de profissionais do sexo feminino

(85,54%, no primeiro citado e 57%, no seguinte e 85,54% mulheres no terceiro).
4.4 Representacdes Sociais sobre TCI construidas por profissionais de satde

No TALP aplicado com 247 profissionais de satde, usando o0 mesmo termo indutor
— terapia comunitéria, totalizou 1235 evocagdes, com 290 palavras diferentes. Foram
determinadas a ordem média das evocacGes (OME) das categorias em 3 e a frequéncia média

das evocacOes (FM) das categorias em 32, conforme tabela 3 abaixo.

Tabela 4. Resultados obtidos do Teste de Evocacdo dos profissionais de satde

NUmero de sujeitos 247
Numero de palavras diferentes evocadas 290
NUmero total de evocagoes 1235
Média das ordens médias de evocacdo (OME) 3
Média das frequéncias de evocagdo (F) 32

Da mesma forma, a analise combinada da ordem média de evocacdo (OME) dos
diversos elementos e as médias das ordens médias de evocacdo (OME) apreendidas dos TALP
dos profissionais, possibilitou a construcdo do diagrama de quatro quadrantes. Os elementos
com frequéncia igual ou maior que 32 e OME menor do que 3 encontram-se no quadrante
superior esquerdo. Aqueles com frequéncia igual ou maior que 32 e OME maior ou igual a 3
encontram-se no quadrante superior direito. Por sua vez, os elementos com frequéncia menor
que 32 e OME menor que 3 foram enguadrados no inferior esquerdo. Enfim, no quadrante
inferior direito localizou-se os elementos com frequéncia menor que 32 e OME maior ou

igual a 3.

Os elementos que apresentaram atributos de centralidade foram Ajuda, Comunicac&o,
Grupo, Partilha, Convivéncia e Reunido, enquanto os que compdem o sistema periférico séo
Problema Tratamento, Cuidado, Animo, Atividade, Conhecimento, Solu¢do, Profissionais,

Importante, Melhoria, Tristeza, Amor, conforme quadro 3 abaixo.

Quadro 3 — Distribuigdo dos elementos segundo frequéncia de evocagdo e ordem média de

evocacao realizadas pelos profissionais de saude, Jodo Pessoa, PB. 2014.



47

Fm Elementos F Ome < 3 | Elementos F Ome >=3

>= 32 Ajuda 109 2,514 Amizade 56 3,482
Comunicacéo 101 2,861 Discusséo 39 3,590
Grupo 98 2,245 Escutar 33 3,061
Partilha 89 2,921
Convivéncia 73 2,767
Reunido 52 2,346

< 32 Alegria 29 3,000 Problema 22 3,273
Acolhimento 28 2,714 Tratamento 22 3,136
Cultura 28 3,000 Cuidado 21 3,286
Saude 26 2,769 o L
Distracéo 15 2,867 Animo 19 3,158
Diversao 12 2,917 Atividade 16 3,125
Encontros 12 2,500 Conhecimento 16 3,563
Tranquilidade | 12 2,583 Solugao 16 3,813
Afinidade 11 2,909 Profissionais | 15 3,667
Aprendizagem | 11 3,000 Importante 13 3,077
Sentimento 10 3,000 Melhoria 12 3,833

Tristeza 12 3,667
Amor 10 3,300

Legenda: Fm: media de frequéncia; f: frequéncia; Ome: ordem média de evocacdo.

Observou-se que a frequéncia dos seis elementos: Ajuda (109), Comunicacéo (101),
Grupo (98), Partilha (89), Convivéncia (73), Reunido (43), - correspondiam a 42,26%, ou
seja, quase metade do total do material evocado. Comparando-se as duas frequéncias, de
evocacdo e de importancia, verificou-se que a diferenca era menor do que 50% para ajuda,
comunicacdo, grupo, partilha e convivéncia e, principalmente os dois primeiros elementos.
Assim, esses elementos agregam mais um indicio de que sejam componentes do sistema

central.

A partir do estudo, evidenciou-se que os profissionais de saude representam a TCI
como uma reunido de pessoas que através da convivéncia em grupo tem um espaco de fala,
ou seja, comunicacao e partilha de suas experiéncias de vida, dores e sofrimentos, obtendo

assim ajuda para o enfrentamento dos seus problemas.

Para os profissionais a TCI tem importante significado por ser uma ferramenta de
cuidado facilitada por profissionais, no caso, 0s terapeutas comunitarios, que através de
atividade em grupo cria um espago terapéutico e de tratamento, promovendo melhoria do
estado fisico ou mental, através do despertar para 0 amor a si e ao outro e enfrentamento do
problema gerador de tristeza e sofrimento, exigindo &nimo e conhecimento das capacidades

intrinsecas e coletivas para solucédo destes.
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Ao examinar de forma mais atenta a composicdo do sistema periférico das RS dos
profissionais, foi possivel formar subconjuntos que apontam aspectos por vezes distintos, mas
também complementares, relacionados a terapia comunitaria. Os elementos de descricdo
subjetiva foram os mais frequentes no sistema periférico. Incluem o que os sujeitos levam
para a, ou da roda de TCI- animo, conhecimento, solucé@o, importante, melhoria, tristeza e
amor- refletindo as transformac@es na introspecdo dos sujeitos, reforcando, principalmente,
dois objetivos da TCI, reforcar a dindmica interna de cada individuo e suscitar os sentimentos
e unido das pessoas e comunidade. A palavra problema pode estar relacionada a condi¢des de
sofrimento fisico ou mental, frequentemente observadas nas rodas de TCIl. A evocacdo
solucdo se refere aquilo que os sujeitos sdo despertados a desenvolver ou construir em

coletividade.
4.5 Comparativo das RS sobre TCI entre idosos e profissionais de satde

No sentido de contextualizar a discussédo e tendo em vista cumprir os objetivos do
estudo, analisou-se as evocagOes manifestas pelos idosos e aquelas verbalizadas pelos
profissionais de salde e destacou-se as convergéncias e divergéncias entre elas. Visando
explorar mais profundamente a composicéao prototipica do nucleo central e sistema periférico,
optou-se pela verificacdo de consensos significativos na estrutura das representacfes sociais
dos dois grupos estudados, os quais podem ser visualizados na figura a seguir:

Ajuda,
Comunicacdo

Grupo
Reunido

Conhecimento
Amor

Figura 1: Consensos das RS de idosos e profissionais de saude sobre a TCI.

Observa-se que os dois elementos mais evocados refletiram uma frequéncia
aproximada no grupo dos profissionais e ndo tdo aproximada no grupo dos idosos. Porém

ambas, Grupo e Reunido, seguidas das evocacdes Ajuda e Comunicagdo foram elementos
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consensuais nos dois grupos. Essas caracteristicas especificam conteldos presentes em

subconjuntos de significados, em sua maioria compartilhados entre 0s grupos.

Tal achado reforca o entendimento dos sujeitos justamente acerca dos objetivos da
TCI, onde segundo seu criador, sdo eles: suscitar os sentimentos e unido das pessoas e
comunidade; favorecer o desenvolvimento comunitario; promover e valorizar as instituicdes e
praticas culturais tradicionais; facilitar a comunicacdo entre o saber popular e cientifico;
estimular a participacao popular (BARRETO, 2010).

A categoria Grupo compreendeu 123 evocacdes e Reunido, 43 no grupo dos idosos, ja
no grupo dos profissionais a categoria Grupo teve 98 evocacGes e Reunido, 52, sendo assim
agregadas na mesma discussdo no estudo, uma vez que reunido é o agrupamento de pessoas,
que na TCI é em roda, para participar de um espaco de escuta e partilha, um encontro, um
coletivo de pessoas que tem algo em comum, uma rede social de fortalecimento. Esse
resultado mostrou que ambos compartilnam, através da TCI, o sentimento de pertencimento a
um grupo, uma comunidade.

Agregado a isso, entende-se a relevancia da realizacdo de um trabalho de satde mental
preventiva, em que todos os elementos culturais e sociais da comunidade se voltam para dar
énfase ao trabalho em grupo e a criacdo gradual da consciéncia social, suscitando acGes
terapéuticas transformadoras, apoiadas nas competéncias e na formacdo de uma teia de apoio
(FERREIRA FILHA, 2013; CARVALHO et al, 2013).

Comunga com esse apontamento, o pensamento coletivo dos profissionais, sujeitos do
estudo de Padilha & Oliveira (2013) que apontaram para 0 terapeuta comunitario como
alguém que promove a humanizacdo das relacGes interpessoais no setor satde, ndo limitando
sua funcdo ao grupo de TC, uma vez que os aprendizados advindos dessa pratica sdo
aplicados de forma mais abrangente no cotidiano de trabalho.

Apesar desse entendimento, os profissionais da Atencdo Primaria sdo legatarios de um
modelo de préatica grupal menos horizontalizado que os profissionais da Aten¢do Secundaria,
no caso do estudo de Albuquerque & Stotz (2004), representada pelos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), os autores destacam ainda que:

[...] no dia-a-dia dos servigos de saude, porém, pouca ou nenhuma
importancia é dada as agOes educativas. Trabalhos em grupo sdo
muitas vezes marginalizados, os profissionais envolvidos séo
desacreditados e desestimulados, a infraestrutura necesséria é escassa
e de dificil acesso aos profissionais.
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Por outro lado, tal resultado é contraposto ao encontrado no estudo multicéntrico de
Escorel et al (2007) que asseveraram que entre as novas praticas incorporadas pelas equipes
de salde da familia destacam-se as atividades de grupo com pacientes em atendimento na
unidade de saude da familia, realizadas por proporc¢des semelhantes de médicos e enfermeiros
(de 26 a 54%).

Os estudos de Holanda (2007) e Fernandes (2011) convergem para resultados de
utilizacdo da TCI na Atencdo Baésica a Saude como metodologia inovadora por possibilitar a
organizacao do trabalho com grupos, favorecendo a ampliagdo do vinculo entre profissional e
comunidade e contribuindo para que os trabalhadores da salde conhecam com mais
propriedade a sua populacao.

Dai a relevancia desse estudo, que abrangeu profissionais ndo somente da atencédo
basica — Estratégia Salde da Familia/ESF e Ndcleo de Atencdo a Salde da Familia/NASF,
mais concentrados no Distrito Sanitario Il e Il do municipio de Jodo Pessoa, como também
da atencdo secundaria — o Centro de Atencdo a Saude do ldoso/CAISI, dando assim
magnitude aos resultados. Nesse sentido, a TCI veio fortalecer o trabalho em rede de saude.

Tal intervengdo vem para garantir no grupo, um espaco de fala e escuta de sofrimento,
com o intuito de favorecer o resgate da autoestima e uma melhor forma de enfrentamento do
problema (FERREIRA FILHA, 2007).

A pratica da TCI, além de fomentar as grupalidades, contribui para a valorizacdo dos
sujeitos que conformam o grupo, uma vez que todos séo vistos como dotados de potencial e
solicitados a ajudar. Dessa forma, estimula-se a coparticipacdo e a construcdo de redes
solidarias. A horizontalidade das relacdes entre os profissionais que conduz o grupo e 0s
demais participantes e o0 resgate da subjetividade e das experiéncias de vida auxiliam a
vinculacéo e a construcdo da clinica ampliada (PADILHA & OLIVEIRA, 2013).

A introducdo da TCI nos cenarios de pratica dos profissionais de satde possibilitou a
formacdo de grupos de convivéncia, uma poderosa ferramenta de intervencdo das equipes de
salde na comunidade.

Mais que isso, a TCIl foi representada pelos sujeitos como espaco de Ajuda.
Considerando a metodologia dessa intervencdo, na etapa de problematizacdo, as pessoas
compartilham suas experiéncias, falam suas estratégias de enfrentamento e veem que néo
estdo sozinhas. No encerramento da roda, existe um ecumenismo de sentimentos e rede de
apoio, onde os sujeitos entoam a cangdo, dentre outras: “estou balangcando, mas nao vou cair”.

Diante do exposto, um dos pilares tedricos da TCI, o pensamento sistémico diz que as

crises e os problemas podem ser entendidos e resolvidos quando os percebermos como partes
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integradas de uma rede complexa, com ramificacdes, que interligam as pessoas num todo. A
abordagem sistémica, por seu turno, possibilita entender a pessoa na sua relacdo com a
familia, com a sociedade, com seus valores e crencas, colaborando para a compreensao e a
transformacéo do individuo.

Observou-se, principalmente entre os profissionais, 0 entendimento que o terapeuta
comunitario é concebido como alguém que proporciona ajuda. Certamente, esse € um aspecto
que deve ser levado em consideracdo. O terapeuta ajuda sim, atraveés de funcbes que Ihe sdo
especificas: coordenar, conduzir, acolher e mediar o grupo, onde como diz Barreto (2010)
procura manejar os instrumentos para o tecer da rede social solidaria, de acordo com o0s
codigos culturais dos sujeitos em questdo. Portanto, o terapeuta ndo assume o papel de
especialista em saude mental (psicologo, psiquiatra), fazendo interpretacdes ou analises; ele
procura trabalhar a competéncia das pessoas no sentido de realgcar e valorizar o saber
produzido pela vivéncia do outro.

O estudo de Padilha & Oliveira (2012) asseverou que a preocupacdo dos profissionais
seria em ajudar, através da execucdo de determinadas acdes para garantir o efeito terapéutico
do grupo, baseado naquilo que eles percebem como necessidades dos usuarios. Por outro lado,
0 estudo mostrou que os profissionais, ao facilitar as rodas de TCI, sentem-se aliviados de
uma cobranca por resolutividade do servico de saude, pois naquele espago 0 grupo é soberano

e muitas vezes € o proprio grupo que transmite ensinamentos.

Nesse sentido, a TCl serve como estratégia de cuidado da saude mental dos
profissionais de saude, que pelo proprio ambiente de trabalho estdo diante de sofrimentos e
dores, e, por sua vez, também sdo acometidos por tais mazelas, potencializando doencas
advindas dessa situacdo como a Sindrome de Burnout, por exemplo, dado investigado no
estudo de Pascoal (2008). Dado esse, encontrado no nosso estudo, onde a evocacao Ajuda, no

grupo dos profissionais, foi a mais frequente, atingindo f 109.

Em virtude do exposto acima, cabe ressalvar que a capacidade de ajuda, ndo deve ser
delegada ao terapeuta na roda de TCI, que nesse espago é apenas um facilitador. Mas, o grupo
deve sentir-se coparticipe nesse processo, onde todos séo ajudados, tanto o terapeuta como 0s

participantes.

As RS acontecem através da Comunicacao, inclusive tal elemento consiste, sendo, um
dos pilares teoricos da TCI - a Pragmatica da Comunicacao - que desvela que a consciéncia

que se tem de si e fruto de uma relagdo de comunicagdo com o outro. Além disso, o elemento
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evocado nos remete a Antropologia Cultural e & Pedagogia de Paulo Freire - outros pilares
tedricos da TCI. Entende-se que os sujeitos do estudo se referem ao espaco de fala e escuta
que a TCI garante, através da exposicdo dialogada, diferente, por exemplo, de uma palestra e
em alguns casos, de uma consulta, onde nem sempre 0s sujeitos tém espago para expressar

suas experiéncias. Ao contrario, nas rodas todos falam, cantam, dancam.

Os principios da Pragmatica da Comunicacdo de Watzlawick, aplicados na Terapia
Comunitéaria, indicam que todo comportamento tem valor de comunicacao, assim como todo
sintoma tem valor de comunicacao. Isso significa que as queixas e os problemas apresentados
estdo comunicando um desequilibrio familiar ou social. Segundo tal pragmatica a
comunicagdo é composta de cinco regras, sdo elas: 1. Todo comportamento é comunicacao; 2.
Toda comunicacdo tem dois componentes: a mensagem ou conteudo e a relacdo entre os
interlocutores; 3. Toda Comunicacao depende da pontuacéo; 4. Toda Comunicacédo tem duas
formas de expresséo: a comunicacdo verbal (palavra escrita ou falada) e a comunicagéo néo-
verbal (anal6gica); 5. A Comunicagdo pode ser simétrica — baseada no que é semelhante- e
complementar- baseada no que é diferente (BARRETO; LAZARTE, 2013).

Destaca-se como uma das func@es psicossociais das RS, a orientacdo na comunicacao.
Desse modo, comunicagfes e comportamentos podem orientar o processo de interacdo social.
De acordo com Moscovici (2003) a RS pode ser entendida como uma modalidade do
conhecimento, que tem por finalidade dimensionar comportamentos e guiar a comunicacao
entre individuos. Elas sdo sustentadas pelas influéncias sociais da comunicacdo constituindo
as realidades de nossas vidas cotidianas e servem como principal veiculo para estabelecer as
associaces que nos ligam. Nessa perspectiva, as RS é o conjunto de explicacBes que se
originam por meio das comunicagdes interindividuais da vida cotidiana. Elas se constituem
num trabalho mental do sujeito que tem como resultado a formacdo de uma imagem do

objeto.

Para Barcelos e Nascimento-Schulze (2002), as representagdes sdo construidas por
individuos em suas acdes e dialogos cotidianos. E por meio das conversacdes e dialogos que
homens e mulheres atribuem significados a um determinado objeto que desejam conhecer e
com o qual querem se relacionar. Tal elaboragéo faz com que certo objeto venha a tornar-se
‘realidade social’, por representacdo que a comunidade em questdo faz dele. As RS
desempenham na sociedade, seja ela qual for, importante contribuicdo para a formagédo de

condutas, orientando relagdes e comunicages.
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Retratou-se, nesse estudo, especialmente uma, dentre as célebres obras de Foucault
(2000) intitulada “Les Mots et les choses” - A palavra e as coisas, em que ele enfoca a
espistémé pelas formas que nos permitem o0 acesso ao conhecimento num dado momento
histérico, ou, por outras palavras, as condi¢cBes discursivas que constituem uma
epistemologia. A histéria do saber que nos propfe €, entdo, uma histéria dinamica,

descentralizada e ndo unitaria.

Seu pensamento corrobora com o de Moscovici (2003) quando este enfatiza que: “Em
certo sentido, 0 mundo das representaces é 0 mundo das palavras”. Ele ainda acha “esquisito
que as pessoas ndo tenham consciéncia disso”. Em se tratando do nosso estudo, observamos
que os idosos e profissionais, ao evocar a palavra “Comunica¢do” mostraram que tinham

consciéncia de que a TCI era significado de Comunicacao.

Além do exposto, Focault (2000) nos propde- considerando que em toda cultura, entre
0 uso do que se poderia chamar os cddigos ordenadores e as reflexdes sobre a ordem, ha a

experiéncia nua da ordem e de seus modos de ser - a analisar e mostrar, como ressalta o autor:

“O que tal experiéncia veio a se tornar, no meio de uma cultura como
a nossa: de que maneira, refazendo, como que contra a corrente, 0
percurso da linguagem tal qual como foi falada, dos seres naturais, tais
como foram percebidos e reunidos, das trocas, tais como foram
praticadas, nossa cultura manifestou que havia ordem e que as
modalidades dessa ordem deviam as permutas sua lei, 0s seres vivos
sua regularidade, as palavras seu encadeamento e seu valor
representativo.”

As categorias Problema e Atividades, embora ndo consensuais entre os dois grupos
estudados no mesmo quadrante, foram porém evocados pelos idosos no nucleo central e
profissional, no sistema periférico. Dessa forma, interessa-nos, nesse estudo discutir tais

achados.

Entende-se que para o idoso a TCI permite o desabafo dos seus problemas, para os
profissionais, ndo tdo concretamente, uma vez que desfrutam de um espaco para isso, mais
especificamente, o Cuidando do Cuidador. Um espaco de aprofundamento do auto-
conhecimento e resgate da autoestima, através da articulacdo do potencial humano e cultural
com o conhecimento técnico e cientifico possibilitando a ampliacdo do campo de intervencéo.
Assim, promovendo a saude e a qualidade emocional dos cuidadores (SOARES et al, 2014;
FERREIRA FILHA et al, 2013; DAMAS et al, 2004).
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Com a proposta de “Cuidar de quem cuida para cuidar melhor”, tal curso iniciou-se
apenas direcionado aos terapeutas comunitarios, que, por sua vez, enfrentam, durante o
desenvolvimento das rodas, situacdes de intenso desgaste emocional, em que fortes emoc6es
vém a tona, sendo responsaveis por conduzir essas emogOes para 0 bem-estar dos
participantes da terapia. Diante desta realidade, sentiu-se a necessidade de um cuidado
direcionado para tais terapeutas. Desta necessidade nasceu a proposta do curso Cuidando do
Cuidador, um curso ampliado aos profissionais de saude da rede de servigos do municipio de

Jo&o Pessoa e facilitado por terapeutas do Polo Misc-PB.

Essa representacdo permite criar a concepcdo de que todos sdo responsaveis por
encontrar solugdes para os problemas, todos contribuem. Tal achado corrobora com a
proposta idealizada por Barreto (2010), quem concebe a TCIl como espaco de promoc¢édo da

corresponsabilidade do grupo pela busca de solugdes e de superacdes dos problemas.

A TCI parte de uma situacdo-problema vivenciada no cotidiano. Na escolha do tema,
0s participantes apresentam suas inquietacdes — problemas. Ali, percebe-se que o olhar para a
comunidade revele os problemas e crises enfrentados por ela, que possuem consequéncias de
ordem bioldgica, social e psiquica. SituacGes desse tipo fomentam a busca por formas
alternativas de lidar com os agravos vivenciados pela populacdo, ou seja, que evocam a

procura por novas formas de cuidado, aqui implicado por Ayres (2007) como:

..forma de assumir que a objetualidade, inerente a qualquer
acdo de salde, ndo deve ser o produto de um saber exclusivamente
instrumental, provido pelo arsenal cientifico-tecnoldgico de um
profissional ou servico que se aplica sobre um substrato passivo, o
usuario ou a populacdo. A objetualidade deve produzir no encontro
entre 0s sujeitos auténticos que buscam solugdes convenientes, sob o
ponto de vista de ambos, para a prevencdo, superacdo e/ou
recuperacao de processos de adoecimento. O objeto nesse caso ndo € o
individuo ou a populagdo, mas algo que se constroi com esses sujeitos,
a partir deles.

Assim, confirma-se um dos principios da TCI, o de trabalhar com a dor da
comunidade, a fim de resgatar nos individuos a autoestima, a tomada de decisGes e o
compartilhamento das emocdes (SOBREIRA, 2009).

Outro ponto que reforga a estrutura da representacdo aqui estudada, é que para 0s
sujeitos do estudo, a TCI representa a diversidade de Atividades que fazem parte do rol das

acOes preventivas em saude. Pode-se frisar ainda que o uso de tais recursos como atividades
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desenvolvidas nas rodas, estimulam o interesse na participacdo das rodas e o resgate e

fortalecimento de valores, saberes, competéncias individuais e comunitarias dos participantes.

A Partilha e Troca foram elementos consensuais. Na categoria Troca, 0S 1dosos
relacionaram as palavras: trocas, mutua, partilhar, dividir, compartilhar. Por sua vez, no grupo
dos profissionais, troca apareceu como evocacdo incluida na categoria Partilha, onde também

somou as palavras: compartilhamento, divisdo, bem comum.

Como dito anteriormente, a TCI € um espaco de partilha de experiéncias, dores e
sofrimentos, como corrobora os estudos de Ferreira Filha (2007), Barreto & Lazarte (2013),
Carvalho (2013). Nosso estudo confirmou essa concepcdo, aqui tratada como representacao
social dos sujeitos acerca do objeto, a Terapia Comunitaria.

A respeito da categoria Amor relacionado a afago, afeto, carinho, apreco, gosto, pode-
se destacar um recente estudo realizado com usuérios do CAPS de Barbalha, que explorou a
influéncia da Terapia Comunitaria no tratamento desses pacientes. Giffoni et al (2008)
identificaram a percepc¢do dos participantes da TCI como potencializadora de um estado de
conforto fisico e emocional, quando evoca sentimentos de paz, amor, felicidade, dos quais
deriva um sentimento funcional de bem-estar. Tais resultados, corroboram com os apontados

Nno nosso estudo.

Segundo os sujeitos do estudo, a TCI representa Conhecimento, relacionado a novos
conhecimentos, aprendizado, saberes. Assim sendo, tem a perspectiva de desenvolver o
autoconhecimento e a superacao dos bloqueios e entraves, a interiorizacdo da incapacidade e

da descrenca em si proprio.

O desenvolvimento de acdes e servi¢os de saude implicados com as demandas que
chegam aos servicos, vai aléem do espaco de consultas, atendimento, de terapéutica clinica,
mais que isso, 0 processo de producdo de saude perpassa pelo conhecimento e sensacdo de

cuidado, assim como pela autonomia (CECCIM, 2005).

Pode-se citar ainda o estudo de Rocha (2013) que nos discursos dos colaboradores,
revelou mudancgas pessoais e contribui¢do para o conhecimento pleno de suas préprias vidas,

pois cada sujeito iniciou um processo de descoberta do seu verdadeiro “eu”.
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Tais achados confirmam o importante papel das representagfes sociais para a
instituicdo de realidades consensuais, apresentando uma funcdo sociocognitiva que integra o0s
acontecimentos ou coisas pouco conhecidas e orientam as comunicagdes e nossa conduta em
relacdo a essas novidades (JODELET, 2001).

Sobretudo, foram identificados alguns dissensos que podem ser visualizadas na figura

a sequir, lado esquerdo, dos idosos e lado direito, dos profissionais de saude:

Tratamento,
Arte, Saude, Cuidado,
\ Experiéncia Solugéo,
\ Melhoria
N
N
\\ Idosos Profissionais

Figura 2: Dissensos das RS sobre a TCI entre idosos e profissionais de salde.

Especialmente na composicdo do sistema periférico, foi possivel formar subconjuntos
gue apontam aspectos por vezes distintos, mas também complementares, relacionados a
terapia comunitaria. Nesse sistema poderdo aparecer e ser toleradas contradi¢cdes. Nele, os

elementos da descricdo subjetiva foram os mais frequentes.

Na categoria Arte, os idosos relacionaram as evocacdes: arte, teatro, danca, musica,
cantar; observa-se nas rodas de TCI, que esse é um aspecto bastante valorizado. Os terapeutas
comunitarios podem utilizar uma gama de recursos como ferramentas em suas acles, a
exemplo das atividades ludicas, como confirmou Oliveira et al (2011), onde as dindmicas
utilizadas com maior frequéncia nas pesquisas analisadas foram a musica, seguido por oraces
e jogos, dinamicas folcloricas, alongamento, proverbios, relaxamento corporal, desenhos e

piadas.

Mais que isso, a arte desperta o significado na TCI da cultura, sendo, inclusive um dos
pilares tedricos dessa intervencdo, a antropologia cultural. Sob esse prisma, Brandao (2002)
alerta que nao ha existéncia de grupo humano estavel que além de ter a sua vida social, a sua
sociedade, ndo tenha também a sua memoria, a sua historia, a sua cultura. A complexa teia e
trama daquilo que em tudo o mais: a vida social, a memoria, a historia, a experiéncia de uma

cultura, de sua partilha reciproca e de seu aprendizado esta contido. As formas humanas de
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“ocupar o planeta”, de “socializar a natureza” e de criar um “modo de vida” peculiar, sdo
muitas. S&o multiplas ao longo da longa histéria humana e sdo maultiplas na geografia da

atualidade.

Assim, Geertz (2008), um dos antropologos mais conhecidos e controvertidos de
nossos dias, diz o seguinte sobre a cultura:

O conceito de cultura que eu defendo, e cuja utilidade os ensaios
abaixo tentam demonstrar, € essencialmente semidético. Acreditando,
com Max Weber, que o homem é um animal amarrado a teias de
significados que ele mesmo teceu, assumo a cultura como sendo essas
teias e a sua analise.
No sentido de contextualizar o elemento Saude, podemos enfatizar que a TCI previne
0 adoecimento mental, sendo assim promotora da saude. A implantacdo na rede SUS da TCI
acompanha a mudanca de uma politica assistencialista para uma politica de participacéo
solidaria, que objetiva a promocdo da salde e o desenvolvimento comunitario e social da

populacéo.

As primeiras mudancas nas politicas de satde no Brasil, parece ter sido consequéncia
direta da Conferéncia de Alma Ata, posto que, todos os paises membros sairam com a tarefa
de desenvolver estratégias eficientes para garantir Saude para todos até o ano 2000. Assim,
consagraram-se as medidas preventivas e valorizou-se o conhecimento popular sobre como
evitar e tratar as doencas, como também se enfatizou a salde como direito humano. Isso
significa dizer que o conceito de salde para todos passou a se basear nos principios de

integracdo, equidade, eficiéncia e participacao.

Essa concepgdo veio ao encontro dos principios doutrinarios da atual politica de satde
brasileira, o SUS, instituido pela Constituicdo Federal de 1988, trata-se de um modelo de
salde voltado para as reais necessidades da populacdo, com o objetivo de resgatar o
compromisso do estado para o bem-estar dos individuos e coletividades, integrando e

coordenando as agdes de saude nas trés esferas do governo (REIS, 2012).

Nesse sentido, os servicos de salde devem atuar de modo a promover uma atengédo
integral a satde dos seus cidadaos, através do desenvolvimento de agdes interdisciplinares e
equitativas, sempre levando em consideracdo as particularidades de cada localidade
(ANDRADE, 2010).
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A mudanca de uma visdo da salde mental passou da curativa para a preventiva, onde
se valorizou a familia e comunidade como indispensaveis para o cuidado e a saude
comunitaria. Essa logica foi instituida desde o movimento da reforma psiquiatrica, ainda no
final da década de 1970. O principal ponto desse processo, foi a criacdo da Lei n°® 10216 de
2001, de Paulo Delgado, que aborda os direitos das pessoas portadoras de transtornos
psiquicos e sua protecdo, bem como a reorganizacdo dos servigos de atencdo em satude mental
(BRASIL, 2006).

Assim como descreveu os estudos de Tenorio et al (2002), as estratégias e programas
atualmente existentes como alternativa a0 modelo hospitalar e destacou as mudangas

ocorridas na transi¢do do paradigma asilar para o extra-institucional.

Saliento ainda, que tal medida estimulou a criacdo de intervengfes psicossociais de
salide mental comunitéria, dentre elas - a TCI — implantada em Jodo Pessoa.

N&o obstante, a representacdo da TCIl como Saulde, justifica-se também, por ser um
dos principais focos de atuacdo dessa intervencdo, em particular na area da satde mental e
inclusdo social de grupos marginalizados, em que através dela a comunidade pode expressar
seus sentimentos e angustias causadoras de estresse, e adoecimento psiquico. Aqui nesse
estudo, os idosos estavam incluidos em um contexto de exclusdo social, podendo ser

considerados como marginalizados.

Além disso, percebe-se que as orientacdes da Politica Nacional de Promocéo da Saude
(PNPS) também estdo contempladas pela TCI, uma vez que ao ampliar o espaco para praticas
de salde, a terapia contribui para a autonomia e o desenvolvimento do senso de
corresponsabilidade dos individuos, o que tanto assegura o principio da equidade, como
favorece a participagéo social e 0 empoderamento (FERNANDES, 2011; PADILHA, 2012).

Devido essa sinergia com as politicas nacionais de saude, a Terapia Comunitaria
Integrativa vem sendo préatica de grande repercussdo nao apenas para a saude mental, como

também para saude coletiva.

Resta compreender as limitacGes das politicas publicas, bem como das estratégias de
intervencdo comunitarias, a exemplo da TCIl. Entende-se que a mesma ndo consegue
solucionar todos os problemas sociais instantaneamente, o que ndo justifica por completo a
falta de agdo de alguns governos. Percebe-se que muito foi construido e que muitos ideais

foram conquistados, porém ainda ha muito a se fazer e melhorar, sobretudo, nas politicas
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publicas que mesmo apo6s longos anos, ndo atuam sobremaneira como deveriam na

perspectiva da resolutividade e do cuidado integral.

Para os profissionais, a TCI representa Cuidado. Entende-se, com isso, a necessidade
de serem olhados pelas politicas publicas, uma vez que, em suas atividades laborais estdo
predispostos a tensdes, estresses. Schuck et al (2007) afirma em seu estudo com aplicacdo de
TCI junto aos profissionais, que cuidar de quem cuida é condi¢cdo sine qua non para 0
desenvolvimento de projetos e acBes em prol da humanizacdo da assisténcia de quem
assisténcia. O contato direto com os seres humanos coloca o profissional diante de sua prépria

vida, satide ou doenga, dos préprios conflitos e frustracoes.

No modelo de salde mental comunitaria, adotando-se a TCI, as pessoas ao
participarem das rodas de TCI, elas podem ser acompanhadas, tanto pelo terapeuta como
pelos demais participantes, aspecto esse que fortalece a TCI como rede de cuidado.

Para os idosos, este € um espaco de partilha de Experiéncia de vida. O estudo de
Carvalho et al (2013) apontou as contribuices positivas dessa ferramenta de cuidado para
usuarios de um CAPS e mostrou que estes a reconhecem como um universo utilizado para
socializar os sentimentos do cotidiano e o intercambio de experiéncias. Por meio das falas, os
autores perceberam sinais de melhorias no estilo de vida e modificagBes em seus habitos que
contribuiram para a sociabilidade e para novas leituras acerca do lidar com o adoecimento

mental em sua convivéncia social e familiar.

A Melhoria na qualidade de vida é expressa nas falas como sendo uma evolugdo no
processo a que estas pessoas estdo inseridas, e ao representarem assim a TCI, percebe-se 0
grande avanco desses sujeitos na direcdo de acreditar em si, desenvolver a autoestima, e

focarem sempre em suas capacidades e potencialidades em detrimento de suas fraquezas.

Tomando-se por base a categoria Solucgdo, através das rodas, o sujeito se insere em um
ambiente que Ihe da condicdes de ser responsavel por encontrar solu¢es que se adequam e se
caracterizam como sua forma particular de enfrentamento e, portanto ideal para sua realidade.
Essa participacdo traz grandes evolugdes, funcionando como agente propiciador de busca da

propria independéncia e sentido na vida.

Todo aquele que tem problema, tem solugdo. Nesse sentido, a Terapia Comunitaria

Integrativa estimula o individuo para o desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento
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dos problemas e sua consequente solugdo. Todo esse processo suscita 0 empoderamento e a

resiliéncia.

Como bem observa Camorotti et al (2005), a resiliéncia pode ser entendida a partir das
seguintes caracteristicas: valorizacdo da experiéncia pessoal e estimulacdo da capacidade de
aprendizado das pessoas; interacdo entre o individuo e seu ambiente; espirito construtivo e
senso de humor como forma de transformar o trdgico em lddico; valorizagdo da competéncia

dos individuos e da comunidade.

Emerge-se a concepc¢do da resolutividade da TCI. Inclusive, um estudo realizado em
12 estados brasileiros, onde a TCI foi implantada, aplicou-se doze mil questionarios, por meio
de 800 terapeutas comunitarios, para avaliar a repercussdo da TCI nos grupos que dela
participavam, obteve-se como resultado 88,5% dos sujeitos encontravam na TCI acolhimento
e apenas 11,5% necessitavam de encaminhamentos para outros servicos (BARRETO et al,
2011).

Cabe a reflexdo da historica e, infelizmente, apesar de muito rebatido, vigente
concepcao do Tratamento médico como um meio de curar o adoecimento mental. Mesmo
ainda hegemonica na nossa sociedade, para alguns participantes a cura passou a depender
também da eficacia da Terapia Comunitaria, principalmente para aqueles que demonstraram
maior vinculo com o novo tratamento. Corrobora com essa afirmacdo a concepcdo de
Amarante (2003), onde afirma que a configuracdo das praticas em salude mental da Reforma
Psiquiatrica orienta-se em epistemologias que rompe com o paradigma médico-naturalista

classica.

Por sua vez, o Tratamento ora evocado pelos idosos, pode ser comparado a TCI, como
um espaco para cuidado da satde mental do idoso. Essa & uma preocupacéo inclusive posta no
estatuto do idoso, no seu Artigo 3° e 15°, este Gltimo correspondente a se¢do “Do Direito a
Saude” onde legalmente assegura a atencdo integral a satde do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Salde — SUS. Destarte, vimos que nas rodas de TCI, os idosos expressam
seus sofrimentos e dores consequentes de varios fatores que acabam afetando sua saude
mental. Assim sendo, a TCI é considerada como uma pratica terapéutica poés-moderna critica
(BRASIL, 2003; BRAGA, 2009).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Assim como numa colcha onde se costura retalhos a fim de formar uma imagem,
pode-se verificar que as evocacdes dos idosos e profissionais de salde, nesse estudo, foram
como “retalhos” na construcdo das representacdes sociais sobre a Terapia Comunitaria

Integrativa.

Mostrou-se que a TCI vem sendo veiculada pelos servigos de salde, profissionais,
midia, facilitando a difusdo da salde mental comunitaria. Entretanto, apesar da grande
mobilizacdo de informacdes, o estudo apontou que um grande namero de participantes ainda
desconhece essa tecnologia leve de cuidado a salde, evidenciando a necessidade de mais

difusdo e incorporacdo da TCI nos contextos e grupos sociais.

Dessa forma, fica um alerta a necessidade de fortalecimento dessa tecnologia leve de
cuidado, por parte dos formuladores de politicas em salde e os gestores, pois apesar das
conquistas, existe ainda a necessidade de investimentos na politica de salde mental em

parceria com a de saude do trabalhador.

Através da abordagem estrutural, ressaltou-se que a representacdo coesa e bem
estruturada entre os elementos periféricos e centrais das RS dos idosos garantiu a estabilidade
e ao mesmo tempo a flexibilidade tdo necessaria para a fluidez da representacdo. Mais que
isso, essa coesdo de sentidos refletiu a presenca de elementos que asseveram a aceitacdo da

TCI como prética de salde mental comunitaria.

Contextualizando este estudo a luz do aporte tedrico das Representacbes Sociais, €
possivel afirmar que tanto os idosos como os profissionais entrevistados partilham um
conhecimento sobre a TCI, para estes, um guia para suas praticas no ambito social e da salde.
Os profissionais de salde, na TCI, levam aprendizados advindos dessa pratica e serdo
aplicados de forma mais abrangente no cotidiano do seu trabalho. Assim, a pesquisa traz uma
nova concepcdo, a de que conhecer as RS da TCI é uma conduta de fortalecimento dessa

ferramenta de cuidado, através, principalmente da identidade social.

Apesar do maior nivel de escolaridade e status sécio-ocupacional, a representacéo dos
profissionais de saude nédo diferiu muito daquela mantida pelos idosos, que apresentaram um

background socioeducacional inferior.
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A semelhanca notavel, mas ndo identidade absoluta, entre os nlcleos centrais e 0s
sentidos formadores dos contetdos mais flexiveis as caracteristicas do contexto imediato, ou
seja que compdem o sistema periférico, mostra que os elementos comuns evocados pelos dois
grupos, nao devem portanto, ter sua origem no ensino formal, nem em préticas ocupacionais
especializadas. Trata-se, provavelmente, de elementos representacionais de entranhamento
mais profundo e de confirmacdo mais constante na vida cotidiana dos sujeitos dos estudo. A
identificacdo das suas inumeras fontes estdo aléem do alcance dos recursos mobilizados na

presente pesquisa.

Ainda no sentido convergente, de acordo com o estudo pode-se atentar para a
afetividade como uma dimens&o que integra essa construcao representacional, sendo expressa
por algumas evocacGes nos dois grupos, apenas ressaltando maior complexidade na
construcdo de sentidos atribuidos a Terapia Comunitaria Integrativa pelo grupo dos

profissionais de saude.

Quanto ao que distingue, o ndcleo central da representacdo dos profissionais apenas
compactou os elementos retidos na representacdo dos idosos; por sua vez, o sistema periférico
ampliou os elementos. Nesse sentido, parece razodvel supor que 0s conjuntos de elementos da
representacdo dos idosos afloram uma “teoria popular” do que seja a TCI, entendida desde a
idealizacdo de uma saber académico - quando evocam Profissionais — a ramificacdo de um

saber artistico — representado pela palavra Arte.

Nessa perspectiva, entende-se que os significados que os individuos atribuem a TCI
sdo relevantes para a vida cotidiana, para seus desafios, suas alegrias, habitos, valores e
crengas, uma vez que sao os fatores importantes na formacéo da identidade do individuo e do
grupo, contribuindo para a diversidade cultural.

Sobretudo, a identificacdo das representagdes sociais sobre a TCI foi fundamental, no
sentido de reforcar os aspectos positivos dessa intervencdo. Uma pesquisa com esse perfil é

capaz de indicar o que, efetivamente, é necessario mudar e o que é preciso reforcar.

Ao associar representacdes sociais e praticas de prevencao, alerta-se para o fato de que
uma estratégia racional de prevencdo — nesse estudo prevencdo do adoecimento mental,
através da TCl — ou de criacdo de atitudes positivas em relacdo a prevencdo ndo pode
desconsiderar todo este complexo de emocdes, elaboracbes mentais, teorias préaticas e

explicativas do cotidiano, que se inserem na constituicdo das representacfes sociais e atuam
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concretamente nas escolhas e alternativas elaboradas pelos individuos diante da incerteza e

ameaca que a Doenca mental provoca.

Destarte, abstrair as RS das praticas terapéuticas, a exemplo da TCI é essencial para se
conhecer a concepcgao de grupos sociais com as quais se trabalha ou ira trabalhar, fortalecendo
0 campo da salde preventiva, area de atuacdo de grande parte dos profissionais de saude.
Propde-se a formacdo de profissionais terapeutas comunitarios para assim, dispensarem aos
idosos e populacdo, a realizacao de rodas de TCI, pois segundo levantamento retrospectivo do

estudo, ndo existia terapeuta nos bairros referidos, no periodo da coleta.

A pesquisa € inédita e contributo para a literatura cientifica relacionada ao tema, tendo
em vista a escassez de estudos sobre o tema, sendo, inclusive esse um fator limitante em
vistas ao didlogo dos resultados aqui encontrados. Investigar uma temaética nova e ainda
pouco explorada, como Terapia Comunitaria Integrativa e suas RepresentacGes Sociais,
mediante tdo poucas publicacdes existentes, foi um desafio. Contudo, consistiu no processo
de aprendizado constante o delineamento de um objeto pouco explorado dentro de um campo

que vem sendo permeado de novos saberes e olhares como € o caso da saude mental.

Por fim, como perspectiva futura de anélise, considera-se relevante a continuidade do

estudo para apreensdo das RS sobre a TCI a partir da concepg¢do de outros grupos sociais.
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Anexo A. Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP

CERTIDAO

Com base na Resolugdo n° 196/96 do CNS/MS que regulamenta
a ética da pesquisa em seres humanos, 0 Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderiey, da Universidade
Federal da Paraiba, em sua sesséo realizada no dia 29/09/2009, apds
anélise do parecer do relator, resolveu considerar APROVADQ o
projeto de pesquisa intitulado CONDICOES DE SAUDE, QUALIDADE
DE VIDA E REPRESENTACOES SOCIAIS DE IDOSOS NAS
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA. Protocolo CEP/HULW n? 261/09,
FR: 294027, da pesquisadora responsavel prof? Dr2 ANTONIA
OLIVEIRA SILVA,

Solicitamos enviar ao CEP/HULW um resumo sucinto dos
resultados, em CD, no final da pesquisa.

Jo3o Pessoa, 27 de abril de 2009.
LORMS 2 £EGH em Pesyuisa

m i’am:islm Lauro Wonderigy
o . dade Federal da Paraiba
g ¢ '\:
ponka 0012 55 ot
el e

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW

Wanderiey-HUL 7 f
Bairro: Castelo Branco - Jo50 Pessoa - PB.  CEP: 58051-900 CNP): 24D98477/007-05
Fone: (83) 32167302 — foneffax: (083)3216752. E-mail - cephulw@hotmail.com
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Anexo B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Wt Y
Ministério da Sadd&

; «'ﬂ‘gm
3 S

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa sobre SITUAGAQO DE SAUDE, QUALIDADE DE VIDA E
REPRESENTACOES SOCIAIS/UTILIZACAO DE TECNOLOGIAS ASSISTIVAS PARA
IDOSOS ATENDIDOS EM UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA: ESTRATEGIA DE
INCLUSAO SOCIAL E REDE DE APOIO NA INTEGRALIZACAO DA SAUDE DO IDOSO,
financiada pelo Ministério da Smide em parceria do PPGENF/UFPB cora a EERP/USP. E importante
mencionar que nfio buscamos respostas certas ou erradas, mas sim a sua opiniio sobre o assunto.
Obrigado (a) pela sua participagio como voluntério (a) em nossa pesquisa.

a) Objetivo e justificativa da pesquisa: O objetivo é compreender o que as pessoas pensam sobre 0s
idosos na sociedade ¢ 0 que pensam sobre essa etapa da vida.

b) Procedimentos: Realizaremos o teste de evocagao livre de palavras seguido de uma entrevista e dados
de identificagdo.

¢) Acesso as informagdes: As informacgdes obtidas de cada participane sdio confidenciais € somente
serdo usadas com o propdsito cientifico. Os pesquisadores, o Comité de idtica e Entidades reguladoras,
terdo acesso aos arquivos dos participantes, sem violar a confidencialidade. A pesquisa foi aprovada
previamente pelo Comité de Etica da Universidade Federal da Paraiba rob protocolo nimero 0598 e
financiada pelo MS — 25000.174.897/2008-01. A assinatura desse consentimento formaliza a autorizag#o
para o desenvolvimento da pesquisa.

d) Terme de Consentimento: Declaro que, apds ter lido e compreendids as informagdes contidas neste
formulérin, concordo em participar do estudo. Através deste instrumenti- » da melhor forma de direito,
autorizo n professora Dr* Antonia Oliveira Silva e demais pesquisador:s vinculados ao Ministério da
Saide a utilizar as informagdes obtidas através do que for falado « escrito com a finalidade de
desenvolver trabalho cientifico. Autorizo a publicagio do referido traba.i 0, de forma escrita, podendo
utilizar as respostas e os depoimentos. Concedo o direito de retengfio e uso jrara quaisquer fins de ensino e
divulgagdo em jornais e/ou revistas cientificas do pais e do estrangeiro, d~:de que mantido o sigilo sobre
minha identidade. Estou ciente que nada tendo a exigir a titulo de ressa<cimento ou indenizagio pela
minha participa¢@o na pesquisa. Os pesquisadores estardo a sua disposi¢ic para qualquer esclarecimento
que considere necessirio em qualquer etapa pesquisa. Caso tenha qualquer divida pedimos que a
esclareca conosco através do telefone: (83) 32167109 — Programa de Pés G aduagiio em Enfermagem.

Joéo Pessoa;

CPF:

Assinatura do pesquisador

De acordo,

Assinatura do(a) Participante da Pesquisa
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Anexo C. Instrumento de Coleta de Dados Pré-idoso

INSTRUMENTO DO GRUPO BRANCO/USF
MINISTERIO DA SAUDF:

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PRO-IDOSO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

MINISTERIO DA SAUDE

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
PRO-IDOSO

DECLARACAO VOLUNTARIA

Antes de comegar, gostaria de assegurar-lhe que esta entrevista é
completamente voluntaria e confidencial. Se houver alguma pergunta
que o Sr.(a) nado deseja responder, simplesmente me avise e
seguiremos para a proxima pergunta.

N" Questionario:__

N” Setor: ‘

Municipio: Jodo Pessoa/PB {gpﬁ@_

Nome do entrevistador(a)
Data da entrevistax ! Nnicio d& entrelista: "hi___min
Nome do(a) idoso(a): .

Entrevistado; (1) idoso (2) cuidadoy/{3) profissional
Endereco Tel

DATA_/ 1

NQUEST
NSET

ENTREV




SEGAO O -~ REPRESENTAGOES SOCIAIS
INSTRUMENTO

Estamos realizando uma investigagdo sobre: tecnologias assistivas, representagdes sociais e
ewvelhecimento, e gostariamos de contar com sua participacdo respondendo a este
q.estiondrio. As respostas sdo andnimas e confidenciais e destinam-se exclusivamente para
fins de investigagdo cientifica. Ndo ha respostas certas ou erradas. Interessa-nos a sua opinido
e resposta espontanea e individual.

Muito Obrigada pela sua Colaboracio.
INSTRUGOES PARA RESPONDER AS PRIMEIRAS QUESTOES

Este questionario € constituido por uma questdo em forma de “palavra estimulo”, que visa
obter expressdes ou palavras associadas & mesma. Assim, para ele vocé deverd escrever até
€ Nnco respostas que siga o critério esfabe!ecido, isto é, considere pela ordem de evocagio, ou
s:2ja, as primeiras que vém a sua cabeca. Como sabe, ndo existem respostas certas ou erradas.
C importante é que responda rapidamente a questdo, a resposta solicitada e marque com um

X a mais importante para «i.

Tome como exemplo o seguinte estimulo: quando penso em «férias» lembro-me de:
Calor

Mar

Sol (X)

Céu Limpo

frtesanato
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INSTRUMENTO PARA IDOSOS E CUIDADORES INFORMAIS

SECAO A: INFORMACOES PESSOAIS

1) Idade _
Data de nascimento _

i___(anos completos)

ADADE ______
ADATA___/__/

2) Sexo

(1) Masculino {2) Feminino

ASEXO

3) Qual ¢é a cor da sua pele?
A1) Branca (4) Preta
(2) Parda (5) Indigena

(3) Amarela (99) NS/NR

AOOR. .

»
t

4) Local de nascimento (Ver documento se necessario)
1) Urbano
(2) Ruiral

(99) NS/NR

ALOCALN .

\5) Qual seu estado civil?
(1) Solteiro (a)
(2) Casado (a)
(3) Divorciado (a)/desquitado(a)
(4) Separado (a)
(5) Viavo (a)
(99) NS/NR

AESTCIV

a6) Mora sempre neste endereco ou existe mais de um local para residir:

1) mesmo local (2) mais de um local (99) NS/NR

ALOCAL,___

A7) Ha quanto tempo‘ o Sr (a) mora nesta casa? (em anos) _ 2 >ATEMPO i

(99) NS/NR

A8) Quantas pessoas moram na casa atualmente, incluindo o Sr(a)? _

ANCASA___

e

A9) Com quem o Sr (a) mora:
(1) Sozinho
(2) Somente com o cénjuge
(3) Conjuge e filho(s)
(4) Conjuge, filhos, genro ou nora
(5) Somente com o(s) filho(s)
(7) Arranjos trigeracionais (idoso, filhos e netos)
(8) Arranjos intrageracionais (soménte com outros ‘idosos) 1

(10) Somente com os netos (sem filhos)

[
'

(11) Néo familiares
(12) Qutros (especifique)
(99) NS/NR

AMORA, .

A10) Quem & o(a) chefe ou o responsavel do domicilio?

(1) Préprio idoso (?) Conjuge (3) Filho(a) (4) Outro familiar  (5) Néo

ACHEFE.
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SEGAO B: PERFIL DOS PROFISSIONAIS

83

[B17) Profissdo:
Termnpo de Formada,
Local de Trabalho;
Especializagéio:
Outros (especifique) __

CPROFISSAC_

B12 Local de Trabaiho:
Tempo de trabatho com idoso:
Outros (especilique) __ CH SRR

e AN 2 s sty e

CPROFISSAO _

4. Quando penso em terapia comunitaria lembro-me de:




