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RESUMO

Introducdo: a pandemia de COVID-19 afetou expressivamente a saude mental de
individuos e comunidades, sendo necessario 0 uso de estratégias adaptadas ao
momento de isolamento social. As praticas integrativas e complementares, em
especial a Terapia Comunitéria Integrativa, entraram como possibilidades de
cuidado em saude mental na modalidade on-line. Dentro da perspectiva do
florescimento humano, seis dominios envolvem a manutencdo do bem-estar
humano, sendo eles: felicidade e satisfacdo com a vida; saude fisica e mental,
significado e propdsito; carater e virtude; vinculos sociais; e recursos financeiros e
materiais. Objetivo: o objetivo foi analisar os efeitos da Terapia Comunitaria
Integrativa (TCIl) na modalidade on-line como estratégia para promocdo do
florescimento humano durante a pandemia de COVID-19. Metodologia: estudo de
delineamento misto (quanti-qualitativo) de intervencdo (TCI on-line) com pré (TO) e
pos-teste (T1), observacional e longitudinal, realizado no ambiente virtual das rodas
de TCI on-line, com aplicacdo de instrumentos validados e analise de contetdo dos
participantes a partir da realizacdo de uma roda de TCI tematica. Resultados: foram
avaliadas 24 rodas de TCI on-line, a maioria realizada pelo criador da metodologia
(54,2%). A média de participantes por roda foi de 63 pessoas, com duracdo média
de 78 minutos. Os temas mais prevalentes foram "Estresse" (25%), “Familia”
(20,8%) e “Depressaol/Violéncia” (20,8%). A amostra foi de 65 participantes que
responderam aos questionarios nos momentos TO e T1, com espacamento de dois
meses entre eles, resultando em uma analise socioecondémica com perfil
predominante do sexo feminino, branco, entre 30 a 59 anos, com ensino superior
completo, e que estavam em formacdo ou ja eram terapeutas comunitarios. A
analise comparativa TO-T1 da escala de bem-estar psicolégico apresentou
significAncia estatistica (valor de p 0,006), especificamente em trés de suas seis
categorias: “Relagbes positivas com os outros” (valor de p 0,004), “Dominio sobre o
ambiente” (valor de p 0,021) e “Propdsito na vida” (valor de p 0,048). A analise
qualitativa apresentou predominio de relatos sobre relagdes positivas com 0s
outros. Concluséo: a TCI on-line realizada durante a pandemia de COVID-19
contribuiu para o desenvolvimento de aspectos relacionados ao florescimento dos
individuos, especialmente nas categorias de “vinculos sociais” e “significado e
propésito”. O destaque da analise quali-quantitativa se refere ao fortalecimento de
relacbes positivas com os outros, dominio sobre as situacbes do ambiente e
desenvolvimento de propdsito na vida.

Palavras-chave
COVID-19, Assisténcia a Saude Mental, Terapia Comunitaria Integrativa, Atencao a
Salde, Indicadores de Saude Comunitaria



ABSTRACT

Introduction: the COVID-19 pandemic has significantly affected the mental health of
individuals and communities, requiring the use of strategies adapted to the moment
of social isolation. The integrative and complementary practices, especially the
Integrative Community Therapy, entered as possibilities of mental health care in the
online modality. From the perspective of human flourishing, six domains involve the
maintenance of human well-being, namely: happiness and life satisfaction; physical
and mental health; meaning and purpose; character and virtue; social bonds; and
financial and material resources. Aims: The objective was to analyze the effects of
Community Integrative Therapy (ICT) in the online modality as a strategy to promote
human flourishing during the COVID-19 pandemic. Methodology: study of mixed
design (quanti-qualitative) of intervention (online TCI) with pre (TO) and post-test
(T1), observational and longitudinal, carried out in the virtual environment of the TCI
on-line wheels, with application of validated instruments and content analysis of the
participants from the realization of a thematic ICT circle. Results: 24 online TCI
wheels were evaluated, most of them carried out by the creator of the methodology
(54.2%). The average number of participants per circle was 63 people, with an
average duration of 78 minutes. The most prevalent themes were "Stress" (25%),
"Family" (20.8%) and "Depression/Violence" (20.8%). The sample consisted of 65
participants who answered the questionnaires at times TO and T1, with a spacing of
two months between them, resulting in a socioeconomic analysis with a predominant
profile of female, white, between 30 and 59 years old, with complete higher
education, and who were in training or were already community therapists. The TO-
T1 comparative analysis of the psychological well-being scale showed statistical
significance (p-value 0.006), specifically in three of its six categories: “Positive
relationships with others” (p-value 0.004), “Dominance over the environment” (p-
value 0.021) and “Purpose in life” (p-value 0.048). The qualitative analysis showed a
predominance of reports about positive relationships with others. Conclusion the
online ICT carried out during the COVID-19 pandemic contributed to the
development of aspects related to the flourishing of individuals, especially in the
categories of “social bonds” and “meaning and purpose”. The emphasis of the
qualitative-quantitative analysis refers to the strengthening of positive relationships
with others, mastery over environmental situations and development of purpose in
life.

Keywords
COVID-19, mental health, Integrative Community Therapy, Health Care (Public
Health), Community Health Status Indicators
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1 INTRODUCAO

Estratégias para cuidado em salude mental com as pessoas e comunidades
comegaram a ganhar especial importancia a partir do final do ano de 2019, quando
iniciaram os primeiros casos de COVID-19 (infec¢do causada pelo virus Sars-Cov2),
gue rapidamente progrediu em numero de casos e variedade de espectros clinicos,
tornando-se uma pandemia declarada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
em marco de 2020 (SAUDE, 2020).

Durante o inicio da pandemia, a demora e os conflitos existentes entre
adocdo de medidas de contencdo dos casos versus impacto econdmico dessas
medidas em alguns paises, incluindo o Brasil, ampliou as repercussdes sanitarias e
humanitarias da pandemia (BUENO; SOUTO; MATTA, 2021). O Brasil é considerado
o terceiro maior pais em maior numero de casos, motivo pelo qual as limitacées de
recursos materiais e humanos tém desafiado um dos maiores e mais complexos
sistemas de saude publica do mundo, o Sistema Unico de Saude (SUS), que
preconiza a garantia de acesso integral, universal e gratuito para toda a populacao
(BRASIL, 2020b; TAUSCH et al., 2022).

A salde mental j& era uma questdo de saude publica importante antes da
pandemia, porém com o aparecimento da COVID-19 tornou-se evidente, em escala
global, que é necessario buscar uma abordagem ampliada e acessivel, que
compreenda além do foco biomédico, os determinantes sociais de saude mental que
favorecem o adoecimento das populacdes de todos os paises, especialmente paises
em desenvolvimento, exacerbados pelo COVID-19 (KOLA et al., 2021).

Sentimentos como medo, inseguranca, incertezas, soliddo, perda de
familiares surgiram e se intensificaram aumentando o sofrimento. O numero de
pessoas cuja saude mental é afetada tende a ser maior que o nimero de pessoas
afetadas pela COVID-19. Historicamente, outras tragédias ocorridas no mundo
demonstram que as repercussdes em salde mental podem durar mais tempo e ter
maior prevaléncia que a propria pandemia, sendo necessario que as intervencdes
em saude mental devam estar formalmente integradas as politicas de contencéo da
epidemia (KOLA et al., 2021; MORENS; FOLKERS; FAUCI, 2008).

Diversas estratégias de cuidado em saude mental foram experimentadas
durante a vigéncia da pandemia de COVID-19, sugerindo que as estratégias de
grupos se mostram mais eficazes que estratégias individuais de cuidado
(LUCCHETTI et al., 2021).
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Uma das estratégias possiveis para manejar os desdobramentos da crise
sanitaria tem sido a aplicacdo das Medicinas Tradicionais, Complementares e
Integrativas (MTCI). No Brasil, sdo conhecidas pelo termo Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) e sdo, conforme definicAo do Ministério da
Saude (MS):

[...] recursos terapéuticos que buscam a prevencdo de doencas e a
recuperacdo da saude, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracéo do ser humano com
0 meio ambiente e a sociedade” (BRASIL, 2018).

Desde 2006, com a aprovacao da Portaria GM/MS n° 971, as PICS foram
incluidas para uso no SUS, através da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) (BRASIL, 2006). Gradualmente, foram sendo inseridas
novas praticas, incluindo a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI). Atualmente o SUS
conta com 29 PICS disponiveis para o cuidado em saude da populacdo brasileira
(SOUSA et al., 2012; TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

Com uma politica bem definida desde 2006, o momento da pandemia de
COVID-19 deu visibilidade a essas préaticas. Em maio de 2020, o Conselho Nacional
de Saude (CNS), através da Recomendac¢do numero 41, recomendou acdes sobre o
uso das PICS durante a pandemia de COVID-19. AdaptacGes foram feitas em
diversas préticas, de forma que pudessem ser realizadas de maneira ndo presencial,
dentro elas a TCI (BARRETO et al., 2020; BRASIL, 2020a)

Criada pelo psiquiatra brasileiro Adalberto de Paula Barreto no Estado do
Cear4, a TCl é uma pratica terapéutica coletiva, genuinamente brasileira, que
envolve os membros da comunidade em uma atividade de construcdo de redes
sociais solidarias para a promocdo da vida e mobilizagdo dos recursos e
competéncias dos individuos, familias e comunidades (BARRETO, 2013). A
adaptacao da TCIl na modalidade on-line iniciou juntamente com a pandemia, com a
primeira roda on-line sendo realizada em marco de 2020. Brasil, Bélgica e Chile
foram os primeiros paises a testar essa pratica no formato on-line, que, apés
reflexdes e apreciacbes, descreveram e padronizaram a técnica de trabalho para
gue essa acao pudesse ser realizada e ampliada (SILVA et al., 2020a).

A TCI pode ser considerada um movimento social que rompe com o
paradigma da doenca, do medicamento, do modelo biomédico e caminha para uma

abordagem pautada na salutogénese, promocdo de saude e bem-estar que esta
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presente nas Américas, Europa, Africa e Asia com uma rede de 40.000 Terapeutas
Comunitarios no Brasil e mundo (ABRATECOM, 2020; REIS, 2017; SILVA et al.,
2020b).

A teoria do florescimento humano, proposta por VanderWeele (2017), é
compreendido como um estado em que todos os aspectos sdo bons ou um completo
bem-estar humano, propondo seis amplos dominios da vida humana: 1) felicidade e
satisfagdo com a vida; 2) saude fisica e mental; 3) significado e proposito; 4) carater
e virtude; 5) vinculos sociais e 6) estabilidade financeira e material. O florescimento
humano vai ao encontro da praxis da TCl, ao buscar uma compreensdo mais
ampliada do conceito de saude e englobar indicadores positivos de saude, com
desfechos como resiliéncia, emoc¢des positivas, saude integrativa e bem estar no
contexto individual e coletivo (VANDERWEELE, 2017).

A experiéncia do Brasil na crise sanitaria desencadeada pela pandemia
COVID-19 teve importantes repercussdes, especialmente no campo da saude
mental. Para além de identificar os fatores de risco e o olhar para doenca e 0s
desfechos negativos, € também necessario reconhecer as praticas de promocéao de
saude em especial no contexto virtual, ja que perspectivas tedricas recentes
propuseram que as conexdes sociais on-line poderiam beneficiar o bem-estar
humano quando as interacdes face a face sdo impedidas (MARINUCCI et al., 2022).

A pesquisa se justifica por suas relevancias social, profissional e tedrica. No
aspecto de relevancia social, considera-se o tema necessario para aprofundamento,
visto que no Brasil e em paises em desenvolvimento, 0os determinantes sociais em
saude mental tém sido agravados com a pandemia COVID-19, especialmente em
jovens, mulheres, pessoas com transtornos pré-existentes e profissionais de saude
(KOLA et al., 2021). Mundialmente, o tema de salude e bem-estar tem ganhado
evidéncia, a exemplo de constar como o0 terceiro objetivo de desenvolvimento
sustentavel dos 17 objetivos levantados na Agenda 2030, proposta em 2015 pela
Organizacao Nacional das Nacbes Unidas (BARROS et al., 2020; BROOKS et al.,
2020; ORNELL et al., 2020; UNIDAS, 2015).

No quesito de relevancia profissional, destaca-se a Atengdo Primaria a Saude
(APS) como o principal cenario de atuagédo das PICS no SUS, em que cerca de 78%
das praticas tém sido realizadas (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018),
fornecendo grandes potencialidades de utilizacdo dentro das acdes de

enfrentamento da pandemia.
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Quanto a significancia tedrica, necessita-se a ampliacdo do escopo de
pesquisas sobre TCIl e seu impacto (IGESKI et al., 2020; SCHOLZE, 2020). O
presente projeto vai ao encontro da necessidade de avaliagdo da TCl na modalidade
on-line como estratégia de promocdo de florescimento humano, no contexto da
pandemia de COVID-19 no Brasil.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar os efeitos da TCIl na modalidade on-line em seus participantes como
estratégia para a promocado do florescimento humano no enfrentamento da

pandemia do novo Coronavirus.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil dos participantes e das rodas de TCI na modalidade online
realizadas tanto pelo criador da metodologia, como por demais terapeutas
comunitarios.

¢ Identificar o efeito da TCI nos dominios que compde o florescimento humano
compreendidos, sao eles: 1) felicidade e satisfacdo com vida; 2) salde mental e
fisica, 3) significado e propdsito, 4) caracteristicas e virtudes, 5) vinculos sociais
e 6) recursos financeiros e materiais.

e Compreender as repercussdes da TCI a partir da percepc¢ao/vivéncia individual

dos participantes das rodas de TCI.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PANDEMIA DE COVID-19 E SAUDE MENTAL

A COVID-19 é uma doenca causada pelo virus Sars-Cov2 que iniciou em
2019 na China e devido a expansdo de sua transmissao tornou-se uma pandemia
declarada pela OMS em 2020 (SAUDE, 2020). A doenca apresenta um espectro
clinico variando de infeccBes assintomaticas a quadros graves. Dados oficiais até o
agosto de 2022, segundo plataforma da OMS, computam 585.950.085 casos
confirmados no mundo, com 6.425.422 mortes. Esses dados continuam sendo
atualizados diariamente, pois nos encontramos em vigéncia da pandemia. No Brasil,
foi confirmada transmissédo comunitaria em margo de 2020 (BRASIL, 2020b). No
més de agosto de 2022 apresentou numero de casos em 34.096.935 e numero de
mortes 680.786, configurando o terceiro pais em maior nimero de casos, atras
apenas dos Estados Unidos e india (SAUDE, 2020).

Dentre as orientacdes para reduzir a transmissdo da doenca e evitar uma
quantidade grande de casos ao mesmo tempo, surgiu a necessidade do
distanciamento e isolamento social, que foi realizado de diferentes formas no
contexto mundial. A demora e os conflitos existentes entre adocdo de medidas de
contencdo dos casos versus impacto econdbmico dessas medidas, especialmente
nos paises lItalia, Reino Unido, Brasil e Estados Unidos, ampliaram os impactos
sanitarios e humanitarios da pandemia (BUENO; SOUTO; MATTA, 2021). Diversos
efeitos em escala mundial ocorreram durante a pandemia: instabilidade social e
econbmica, agravamento da xenofobia e racismo ja4 existentes contra pessoas de
descendéncia chinesa e do leste asiatico, disseminacdo desenfreada de
informacdes falsas e teorias da conspiracdo sobre o virus, suspensao das atividades
escolares e necessidade de readaptacdo do trabalho nas mais diversas esferas
(YAO; CHEN; XU, 2020).

Tao importante quanto a determinacdo de medidas para reduzir a
transmissao da doenca é a comunicacao de forma rapida e efetiva com a populagéo,
para que seja possivel o entendimento da situacdo de forma clara e correta. Refor¢o
na importancia e necessidade de distanciamento social, isolamento, uso de mascara
e higienizacdo das méaos, bem como senso de altruismo e participacdo de cada um
na contencao da pandemia. A garantia do aporte de suprimentos basicos também é

essencial, bem como orientagbes sobre o que pode ser feito durante o periodo de
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isolamento sdo medidas essenciais para serem tomadas pelas autoridades e
governantes (BROOKS et al., 2020).

Esse contexto de mudancas rapidas, a necessidade de permanecer em
casa, sensacdo de angustia, medo, incertezas, perda de familiares e conhecidos,
conflitos familiares intra-domiciliares, inseguranca e disseminacdo das informacdes
falsas, sdo alguns dos itens que geram ou agravam transtornos depressivos e de
ansiedade na populacdo (YAO; CHEN; XU, 2020). Com o aparecimento da COVID-
19, o numero de pessoas cuja saude mental é afetada tende a ser maior que o
namero de pessoas afetadas pela prépria infeccéo, tornando-se necessario buscar
uma abordagem ampliada e acessivel, que envolva os determinantes sociais de
saude mental (KOLA et al., 2021; MORENS; FOLKERS; FAUCI, 2008).

Desfechos negativos em salude mental apresentam maior incidéncia entre
mulheres, jovens, pessoas com problemas de saude mental pré-existentes,
profissionais de salde e pessoas que vivem em condi¢des vulneraveis. Os principais
sintomas relatados s&o tristeza, ansiedade, nervosismo e dificuldade de sono
(BARROS et al., 2020; KOLA et al., 2021).

O isolamento social imposto pela COVID-19 tem sido descrito como o “maior
experimento psicolégico do mundo”, colocando para a sociedade, no Brasil e em
todo o mundo, desafios para que se promovam formas de coesao que amortecam o

impacto de experiéncias no campo da saude mental (LIMA, 2020).

3.2 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES E TERAPIA

COMUNITARIA INTEGRATIVA NO BRASIL

A OMS e a Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) apresentam estratégias
relacionadas as MTCI, a estratégia sobre a medicina tradicional 2014-2023 e a
agenda 2030, com objetivo de melhoria na saiude e bem-estar dos individuos,
incentivando o uso das MTCI, através do incentivo a regulamentacdo e pesquisa
sobre as praticas (UNIDAS, 2015; WHO, 2013).

No Brasil, as MTCI sdo denominadas como PICS e inicialmente foram
ofertadas a fitoterapia, homeopatia, medicina tradicional chinesa/acupuntura,
medicina antroposéfica e termalismo (BRASIL, 2015). Devido a demanda e
aceitacao crescente das PICS pela populacao, surgiu a necessidade de aumentar o
rol de praticas ofertadas no SUS. Em 2017 foram inseridas 14 novas praticas

através da Portaria n°® 849/2017 (Arteterapia, Medicina Ayurveda, Biodanca, Danca
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Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga). No ano de
2018, mais 10 préticas foram incluidas pela Portaria n°® 702/2018 (Apiterapia,
Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cromoterapia, Geoterapia,
Hipnoterapia, Imposicdo de maos, ozonioterapia e Terapia de florais). Assim, o SUS
passou a ter 29 PICS disponiveis para o cuidado em saude da populacao brasileira
(BRASIL, 2018; SOUSA et al., 2012).

As PICS podem ser realizadas em qualquer nivel de atencéo a saude. No SUS,
os atendimentos com PICS tem maior prevaléncia na APS, correspondendo a 78%
(TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018). As PICS buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude, com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade, sendo consideradas
métodos ndo invasivos e menos téxicos, que reconhecem a dimensao ternaria do
humano (mente, corpo e espirito), integrando elementos como autoconhecimento,
energia e busca do equilibrio. Essas préaticas consideram o ser humano complexo e
se pautam em um modelo integrativo de cuidado (BRASIL, 2015, 2018)

A TCI é uma pratica adequada para ser aplicada em comunidades, equipes
de trabalho, empresas, escolas e grupos terapéuticos (BARRETO, 2013; BRASIL,
2018). A pratica surgiu na busca de dialogo entre o conhecimento cientifico e a
sabedoria popular, dentro de um contexto de movimento social, vulnerabilidade
social e falta de politicas publicas de promocao de saude, em meados de 1985, em
Fortaleza (Ceara - CE). Adalberto de Paula Barreto, criador da metodologia, nasceu
no sertdo nordestino e cresceu imerso em uma riqueza cultural e popular, 0 que o
levou a um conflito quando iniciou sua formacao académica em Medicina, pois havia
desvalorizagdo das crencas populares no ambiente cientifico. Além da Medicina,
formou-se também em Teologia em Roma e concluiu doutorado em Antropologia e
Psiquiatria na Franga. Voltando para o Brasil, iniciou seu trabalho, juntamente com
seu irmao, com populacédo da favela do Pirambu (BARRETO, 2013; SILVA et al.,
2020b).

Atualmente, o Projeto desenvolvido na favela, denominado “Projeto Quatro
Varas”, € um projeto interdisciplinar e transcultural do Departamento de Saude
Comunitaria da Pr6 — Reitoria de Extenséo da Universidade Federal do Ceara (UFC)

e gue tem enorme impacto na populacdo, a partir da capacitacdo dos individuos e
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desenvolvimento de diversas atividades como massoterapia, artesanato, realizacao
de TCI, vivéncias de autoestima e farmacia viva, sendo considerado um trabalho na
area de promocédo da saude mental comunitéaria em Fortaleza (REIS, 2017; SILVA et
al., 2020Db).

As bases teodricas da TCI incluem cinco grandes eixos teoricos
fundamentados:

1) O Pensamento Sistémico, que compreende que problemas e crises fazem
parte de uma rede complexa, que envolve o individuo, suas relagdes e a sociedade;

2) A teoria da Comunicacdo, que aponta que a comunicacao é um elemento
de unido entre os individuos, familia e sociedade. Todo ato, verbal ou n&do, tem valor
de comunicacdo, em uma infinidade de possibilidades de significados e sentidos de
entendimento;

3) A Antropologia cultural, que considera a cultura como um elemento de
referéncia fundamental para a formacéo de identidade individual e grupal. Em um
mesmo pais, convivem inimeras culturas e que se for vista como valor e respeitada
em sua singularidade, sera de grande utilidade como recurso para potencializar a
capacidade de resolucdo de problemas sociais;

4) A pedagogia de Paulo Freire, que compreende que nao se pode dissociar
teoria e realidade, considerando que a histéria de vida também é fonte de saber e
aprendizado, ndo apenas o contedo académico e programético; e

5) A resiliéncia, capacidade do individuo para superar as dificuldades da sua
vida, € uma fonte importante de formacdo de conhecimento e deve ser
compartilhada (BARRETO, 2013).

A conducdo da roda de terapia comunitaria deve ser feita por profissional
habilitado com formacdo ou especializacdo. E composta pelas seguintes etapas:
acolhimento, escolha da inquietacdo, contextualizacdo, partilha da experiéncia e
finalizacdo. As etapas sdo progressivas, sendo que cada roda é um encontro com
tempo pré-estabelecido, composto por comeco, meio e fim (REIS, 2017).

1. Acolhimento: busca-se criar um ambiente acolhedor, com o uso de
recursos audiovisuais, até que todos possam se conectar na sala virtual e iniciar sua
participacao. E realizada, de forma direta, uma explicacdo sobre o que é a TCl e as
regras. Nesta etapa também ocorre o momento da celebracdo, em que se pergunta
quem fez aniversario recente ou quem tem algum motivo de celebragéo que gostaria

de compartilhar, bem como realizagdo de uma dindmica - que no ambiente virtual
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pode ser realizada de varias formas - realizando uma massagem em si mesmo,
alongando o corpo, dentre outras opcfes - com o0 objetivo de que as pessoas fiqguem
mais a vontade durante a realiza¢do da roda.

2. Escolha da inquietagdo: neste momento, serd aberta a possibilidade de
cada integrante falar sobre o que o tem feito sofrer, com alguns esclarecimentos
sobre a importancia da fala, do que falar e ndo trazer segredos por se tratar de um
espacgo publico. Em seguida, é aberta a palavra para quem quiser falar, podendo
dizer seu nome e sua inquietacdo em poucas palavras. Depois, cerca de 3 a 4
participantes exporem questdes, 0 terapeuta realiza uma restituicdo dos temas,
tentando encontrar o tema central (buscando identificar o sentimento relacionado ao
sofrimento da pessoa) e é realizada uma votagcdo, com o tema que mais causou
ressonancia com a histéria de vida de cada participante. Aos que ndo foram
escolhidos, o terapeuta fica a disposicéo para conversar ao final da roda.

3. Contextualizac&do: neste momento, o participante que teve o seu tema
escolhido deve falar mais sobre a situagéo, principalmente com foco no sentimento
que aquele problema ou situacdo gerou no individuo. Os demais participantes
podem realizar perguntas, sem foco curioso, mas buscando caracterizar melhor esse
sentimento. A regra da cultura deve ser sempre lembrada para enriquecer o grupo.

4. Partilha de experiéncias: esta etapa inicia com um “mote” gerado a
partir da etapa anterior, em que se busca encontrar um tema central: “quem ja viveu
algo parecido e o que fez para superar?”. Esta é a etapa mais rica da TCI, em que o
participante que trouxe a sua inquietacdo consegue ver opc¢les sugeridas pelas
préprias pessoas baseadas em suas histérias de vida, oferecendo uma rigueza de
opcOes e exemplos de superacao.

5. Finalizagdo: esta etapa visa o reconhecimento sobre a historia do
outro, a possibilidade de contar ao outro 0 que admirou ou aprendeu com a historia
de vida relatada. Finalizado com reflexao geral e reforco positivo a quem trouxe suas
historias para a roda.

6. Pos-roda: apos o término da roda de TCI, é realizada uma apreciacéo
entre o terapeuta e coterapeuta (se houver), para apreciacao da TCI e identificacao
de quais itens podem ser elaborados em proximas rodas.

E importante diferenciar que a TCl ndo é um processo psicoterapéutico. E
um ato terapéutico em grupo conduzido por terapeutas comunitarios capacitados

contendo comeco, meio e fim em apenas uma roda, ndo exigindo um processo de
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frequéncia regular necessariamente (GOMES, 2013; MACEDO; LUIZA; FROSSARD,
2020).

Conforme descrito, a préatica da TCI foi sistematizada metodologicamente e a
Associagdo Brasileira de Terapia Comunitaria (ABRATECOM) foi criada em 2004,
durante o Il Congresso Brasileiro de Terapia Comunitaria, tendo como missédo a
expansdo da formacdo em TCI, através das atividades nos polos-formadores,
instituicBes responsaveis pelas capacitagbes conforme o método original criado por
Adalberto, presentes em todo o pais. Atualmente, sdo 48 polos formadores no Brasil
e demais paises da América Latina e Europa (ABRATECOM, 2020; REIS, 2017).

Existem modalidades de especializacdo ou formacdo em TCI, que duram o
periodo de 12 meses, tendo-se que realizar médulos tedrico-préticos, realizacdo de
rodas de TCl e um artigo, se optada pela especializacdo. Atualmente, a TCI ja
possui uma grande rede, com cerca de 40.000 Terapeutas Comunitarios formados
pelos polos-formadores, incluindo mais de 3.000 trabalhadores da saude e
liderancas comunitarias, capacitados através de parcerias governamentais (REIS,
2017)

As acdes com a TCIl estenderam-se também internacionalmente, estando
presentes em varios paises da Europa e América latina, tais como Franca, Portugal,
Suica, Alemanha, Ucrania, Haiti, Kurdistan (Curdistdo), Italia, Tailandia, Marrocos,
Estados Unidos, Republica Democratica do Congo, Republica dos Camardes,
Argentina, Bolivia, Chile, Equador, México, Peru, Republica Dominicana e Uruguai
(ABRATECOM, 2020; SILVA FRANCO et al., 2020).

A pandemia COVID-19 também favoreceu a ampliacdo do impacto da TClI,
através da adaptacdo da modalidade on-line, permitindo que pessoas de todo o
mundo tivessem acesso as rodas ofertadas semanalmente em 15 paises e em
quatro idiomas. Os temas trabalhados e preocupacdes trazidas nas rodas foram
semelhantes em todos os lugares, evidenciando que a dor e sofrimento ndo tém
fronteiras e que permitem a unido nessa rede de apoio virtual, buscando transformar
as adversidades da vida (BARRETO et al., 2020; SILVA et al., 2020a).

Com essa expansdo da TCI, surge um campo que estd comecando a ser
explorado através de pesquisas mistas, estudos de caso e estudos epidemioldgicos,
buscando ampliar as evidéncias em saude sobre a base empirica da TCI, que sao
fundamentais para as tomadas de decisdes na gestdo em saude e que levam ao
fortalecimento da TCI como politica publica (IGESKI et al., 2020; SCHOLZE, 2020).



26

3.3 TEORIA DO FLORESCIMENTO HUMANO

O conceito de “florescimento” tem aparecido na literatura a partir do inicio do
século 21 e diversas linhas de pesquisa e avaliacdo foram sendo desenvolvidas a
partir desse conceito central (KEYES, 2002). O termo “florescimento humano” pode
ser compreendido como um estado em que todos os aspectos da vida de uma
pessoa sdo bons ou um completo bem-estar humano, buscando uma avaliacdo
ampliada do ser humano (VANDERWEELE, 2017).

VanderWeele (2017) propfe que existem cinco amplos dominios da vida
humana que o compreendem: (i) felicidade e satisfacdo com a vida; (ii) saude fisica
e mental; (iii) significado e propdsito; (iv) carater e virtude e (v) vinculos sociais. Além
desses dominios, se o florescimento for pensado ndo somente como um estado
momentaneo, mas que se sustenta ao longo do tempo, recursos financeiros e
materiais devem se manter estaveis para que cada um dos cinco dominios possa
ser preservado no decorrer do tempo. Desta forma, a estabilidade financeira e
material pode ser considerada com um sexto dominio (VANDERWEELE, 2017).

O conceito do florescimento humano aborda questbes fundamentais do
cuidado centrado na pessoa, respeitando os aspectos que as pessoas valorizam em
suas vidas diarias. O florescimento humano vai ao encontro da praxis da TCI, ao
buscar uma compreensdo mais ampliada do conceito de saude - englobando
indicadores positivos de saude, com desfechos como resiliéncia, emocdes positivas,
salude integrativa e bem-estar no contexto individual e coletivo. Dentro deste
conceito, existe uma tendéncia coletiva de comunidades saudaveis apresentarem
maiores niveis de felicidade. Somente a auséncia de transtornos mentais ndo € o
suficiente para que o individuo floresc¢a, sendo de fundamental importancia avaliacéo
e estratégias para promocéao do desenvolvimento dos dominios que contribuam para
o florescimento dos individuos (ROSS, 2005; VOSGERAU; CABRERA, 2013).

Apesar de existir um formulério validado para avaliacdo do florescimento
proposto pelo autor que embasa o presente estudo, existem diversas ferramentas
para avaliacdo dos seis dominios propostos pelo autor, de forma mais aprofundada.
Revisdes sistematicas apontam mais de 4.000 instrumentos com aspectos
pertencentes a cada um dos dominios envolvendo aspectos tais como felicidade,
espiritualidade, resiliéncia, senso de pertencimento, vinculo, elementos de saude
fisica e mental, estresse, dentre outros (HUNTER; LEEDER, 2013;
VANDERWEELE, 2017).
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3.4 TClI E FLORESCIMENTO HUMANO DURANTE A COVID-19

Diversas estratégias de cuidado em saude mental foram experimentadas
durante a vigéncia da pandemia COVID-19, muitas delas ainda sem grandes
estudos com comprovacdo de eficacia, mas estudos iniciais apontam que as
estratégias em grupo se mostram mais eficazes que estratégias individuais de
cuidado (LUCCHETTI et al., 2021). Estratégias em grupo podem contribuir para a
melhora na autoeficicia de enfrentamento e o bem-estar positivo dos participantes.
Artigos sugerem investir em acfes sociais, comunitarias e transculturais de forma
complementar aos servicos ja utilizados em servicos de saude mental (BARRETO,;
CAMAROTTI, 2021).

Nesse contexto, a TCl, apesar de ter sido concebida como uma pratica
grupal presencial, contemplando todos os pilares ja descritos, entra como uma
ferramenta potencial para o enfrentamento dos sintomas negativos (ansiedade,
depressdo, medo, inseguranca, dentre outras) e promocdo de emocgdes positivas
(felicidade, realizacéo, senso de pertencimento, sentido da vida, dentre outras), no
momento em que oferta uma possibilidade de conexdo para compartilhamento dos
sofrimentos gerados ou agravados pela pandemia mundial (SILVA et al., 2020b;
SILVA FRANCO et al., 2020). Com as atividades grupais suspensas, foi necessario
readaptar a forma de realizacdo desta pratica, utilizando-se de ferramentas on-line
para realizacdo. A ABRATECOM comecgou a padronizar e monitorar a realizacao de
rodas através do aplicativo Zoom, realizadas gratuitamente, desde o més de marco
de 2020, sendo realizadas no Brasil e em outros paises que ja tinham a pratica em
funcionamento (ANDRADE; LIMA, 2021; MARINUCCI et al., 2022).

Estudos tém avaliado as preocupacdes mais frequentes nas rodas de TCI
on-line no Brasil e América Latina, que sdo: medo e ansiedade, desamparo, conflitos
familiares e solidao (SILVA FRANCO et al., 2020). A realizacdo da TCI virtual tornou-
se uma rede de suporte para desenvolver um olhar mais positivo durante o
confinamento social e para transformar as adversidades da vida que surgiram nesse
periodo. Frente ao tema e contexto, surge a relevancia de buscar ferramentas que
avaliem e busquem quantificar, mesmo em contextos de dificuldade, o adequado

desenvolvimento dos dominios do florescimento.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO/DELINEAMENTO

A abordagem metodoldgica teve um delineamento misto (quanti-qualitativo) de
intervencao (TCI on-line) com pré (TO) e pos-teste (T1), observacional e longitudinal,

com duas unidades de analise: participantes da roda e a roda propriamente dita.

4.2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta investigacdo, utilizou-se o referencial teérico proposto por
VanderWeele (2017), com a teoria do florescimento humano, que pode ser
compreendido como um estado em que todos os aspectos sdo bons ou um completo
bem-estar humano, abrangendo 6 dominios: 1) felicidade e satisfacdo com a vida; 2)
saude fisica e mental; 3) significado e propésito; 4) carater e virtude e 5) vinculos
sociais e 6) estabilidade financeira e material. O florescimento humano vai ao
encontro da praxis da TCI, proposto por Barreto (2008), ao buscar uma
compreensao mais ampliada do conceito de salde e englobar indicadores positivos
de saude.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O cenario do estudo foi o ambiente virtual de realizacédo de roda de TCI on-line,
que ocorria através da plataforma Zoom (Figura 1), realizadas pelo criador da
metodologia e outros terapeutas comunitarios experientes dos Polos de Formacao
em TCI.
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Figura 1 — Ambiente virtual de realizacédo de roda de TCl on-line —

Plataforma Zoom.
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Fonte: A autora, 2020.
4.4 PERIODO DA COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada em vigéncia da pandemia de COVID-19,
momento de isolamento social, antes da mudanca de perspectiva ocorrida pela
vacinacdo, compreendida entre a semana epidemioldgica 36 de 2020 até a semana
epidemioldgica 5 de 2021 (periodo de setembro de 2020 a janeiro de 2021).

4.5 PARTICIPANTES DO ESTUDO/POPULACAO ALVO

As unidades de analise do presente projeto sdo as rodas de TCI on-line e os

participantes, que seguem 0s seguintes critérios:

Critério de Incluséo: participantes das rodas realizadas pela plataforma on-
line com registro completo, acesso a internet, maiores de 18 anos, que
espontaneamente se dispuserem a participar da pesquisa, concordem e assinem

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Critério de Excluséo: limitacbes / dificuldade de entendimento, conexdo a

internet ou de uso da plataforma.

O convite para participacdo nas rodas ocorria via virtual, através das redes

sociais e grupos de Whatsapp, aberto para o publico geral.
4.6 COLETA DOS DADOS

Foram realizadas quatro reunifes virtuais com a equipe de coleta, composta por
cinco pessoas, para treinamento e padronizacdo da metodologia de coleta de dados

com duracao média de 1 hora por encontro.

A coleta foi realizada em quatro etapas, sendo trés delas qualitativas e uma

quantitativa (Figura 2), que seréo detalhadas a seguir.

Figura 2 — Quadro-resumo das etapas da coleta de dados.

ETAPAS QUANTITATIVAS ETAPA QUALITATIVA
SETEMBRO / OUTUBRO / NOVEMBRO / DEZEMBRO DEZEMBRO 2020
NOVEMBRO 2020 2020 / JANEIRO 2021
M | & = g sy ¥ oBSERVA
2 meses depois Convidamos a todos para participarem da
_— RODA TEMATICA COM PROF. ADALBERTO BARRETO

“Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) como estratégia para

promog@o do florescimento humano no contexto da
Pandemia do novo Coronavirus®

Etapa 1 (TO) — convite : .
Dia 15/12/2020 (terga) as 17:00 h

pc ra pq rﬁci pcgao d a MISMEC_MMS Cligue no link para acessar a sala._
esquisa no ambiente e st |

P CI i _ Etapa 2 (T1) — contaio A SUA PARTICIPACAO E MUITO IMPORTANTE!!
on-line de realizagdo g

d d lataf individual com os

as rodas ataforma .. — .

(P participantes, 2 meses Etapa 4 — avaliagdo do conteddo da

Zoom . - . .

) apds participagdo da roda temdfica realizada com os
Etapa 3 — observacdo e roda de TCl on-line, para participantes que tfiveram seus temas
andlise das rodas de TCl responder o formuléario escolhidos nas rodas de TCI on-line,
on-line pela equipe de novamente durante a realiza¢do da Etapa 1 e 3

coleta.

Fonte: A autora, 2022.
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4.6.1 Etapas Quantitativas
Etapa 1 (TO) - realizada entre setembro, outubro e novembro de 2020.

Constou de elaboracao de trés formularios do Google Forms (apéndice 2, 3 e 4),
contendo questdes socioeconOmicas e uma ou mais escalas validadas para
avaliacdo aprofundada de algum dominio do florescimento humano (Tabela 1).
Esses formularios foram aplicados em rodas de TCI on-line conduzidas pelo criador
da metodologia e demais terapeutas comunitarios experientes, em dias fixos
(segunda, terca e sexta-feira). Apesar de existirem outras rodas on-line sendo
oferecidas em outros horarios, optou-se por realizar a coleta nesses dias por serem
conduzidas pelo criador da metodologia ou demais terapeutas experientes, o que foi
considerado como metodologia “gold standart” no processo de conducdo das rodas.
A equipe definida no dia entrava antecipadamente nas rodas e antes de iniciar, era
realizada uma fala explicativa sobre o trabalho e o convite a participacdo, com

disponibilizacao do link para acesso ao formulario.

Quadro 1. Escalas validadas utilizadas para mensuracdo aprofundada dos
dominios do florescimento em rodas de TCl on-line, 2020.

ESCALA AUTOR NUMERO DE METODO DE
QUESTOES AVALIACAO
Escala de Diener, 1985 5 Escala Likert 1-7
Satisfacdo com a
vida
Escala de Smith, 2008 6 Escala Likert 1-5
Resiliéncia
Escala de Bem- Ryff, 1989 36 Escala Likert 1-6

estar psicologico
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Escala de Malone, 2012 12 Escala Likert 1-7

Pertencimento

Escala de Vanderwelle, 2017 12 Escala 0-10

Florescimento

Apesar de existir um formulario validado para avaliagdo do florescimento
proposto pelo autor que embasa o presente estudo (VANDERWEELE, 2017), foi
optado por incluir mais quatro escalas para analise mais aprofundada de cada um
dos dominios do florescimento. A escala de Satisfacdo com a vida envolve aspectos
relacionados ao primeiro e terceiro dominios do florescimento (DIENER et al., 1985).
A escala de Resiliéncia engloba aspectos referentes ao terceiro dominio (SMITH et
al., 2008). A Escala de Bem-estar psicolégico é a mais extensa, composta por 36
guestdes, que envolvem o primeiro, terceiro, quarto e quinto dominios do
florescimento (RYFF, 1989). E a Escala de Pertencimento aprofunda especialmente
0 quinto dominio (MALONE; PILLOW; OSMAN, 2012).

Todos os formularios continham as questBes referentes a questionario
socioeconémico. As cinco escalas escolhidas foram divididas em trés formularios
distintos (cada um foi aplicado em um dia diferente da semana), com numero
semelhante de questdes, para que nao ficasse muito extenso para o preenchimento

pelos participantes.
Etapa 2 (T1) — realizada entre novembro/dezembro/2020 e janeiro 2021

Consistiu na reaplicacdo dos formularios on-line. Dois meses apdés o
preenchimento do formuléario pelo participante da roda, a equipe entrava em contato
através do telefone/e-mail disponibilizado, para convidar o participante a responder o

mesmo questionario, a ser analisado em carater comparativo (apéndice 2, 3 e 4).
Etapa 3 - observacgéo e analise da roda de TCI

Consistiu no acompanhamento semanal, por pelo menos dois membros da

equipe da coleta, de rodas de TCl completas, durante o periodo de setembro a
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novembro de 2020, buscando anotar aspectos especificos das rodas de TCI on-line,

com preenchimento posterior de formulario no Google Forms (Apéndice 5).
4.6.2 Etapa Quantitativa
Etapa 4

O membro da equipe de pesquisa que realizava a observacdo da roda on-line
buscava o contato do participante que teve seu tema escolhido na roda e, ao final do
periodo de coleta foi organizada uma roda de TCI on-line tematica, com o criador da
metodologia, com o objetivo de avaliacdo subjetiva das percepg¢des dos participantes

da roda on-line.

Figura 3 — Convite virtual enviado para os participantes, para realizacéo de

roda temética de TCl on-line.

Wy,
e =y s) OBSERVA >\ @

Convidamos a todos para participarem da
RODA TEMATICA COM PROF. ADALBERTO BARRETO

“Terapia Comunitaria Integrativa (TCIl) como estratégia para
promocao do florescimento humano no contexto da
Pandemia do novo Coronavirus”

Dia 15/12/2020 (terga) as 17:00 h
MISMEC VARAS Cligue no link para acessar a salal

@ .
ﬁ. PROFSAUDE

A SUA PARTICIPACAO E MUITO IMPORTANTE!

Fonte: A autora, 2020.
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4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram coletados utilizando os recursos do Google
Forms e, entdo, organizados em planilhas eletrbnicas. Para a andlise descritiva
(etapas 1, 2 e 3) foram utilizadas medidas resumo como a média e o desvio-padrao,
bem como tabelas com as frequéncias absolutas e relativas. As comparacdes
envolvendo os escores das escalas nos momentos TO e T1 foram realizadas
utilizando o teste de Wilcoxon para as amostras pareadas. O nivel de significancia
considerado foi de 0,05 (5%).

Os dados qualitativos (etapa 4) foram coletados por meio de entrevista nédo
estruturada durante a realizacdo da roda de TCI on-line tematica, que foi gravada e
transcrita para um arquivo Word. A andlise de conteldo seguiu a metodologia de
Bardin (BARDIN, 1977), sendo possivel a realizacdo da divisdo em trés categorias
de andlise, que se relacionam com a escala de bem-estar psicolégico, com
embasamento tedrico (RYFF, 1989).

Categoria 1) “Relagbes positivas com os outros”, refere-se a um
relacionamento proximo, satisfatorio e de confianga com os outros, senso de
preocupacdo com bem-estar dos outros, ter capacidade de forte empatia, afeto e
intimidade, bem como compreenséo entre o dar e receber do ser humano.

Categoria 2) “Dominio sobre o ambiente”, compreende um senso de dominio
em gerenciar assuntos cotidianos e externos, utilizar as oportunidades circundantes,
adequar ou criar contextos adequados as suas necessidades e valores pessoais.

Categoria 3) "Propésito de vida”, se refere a capacidade de desenvolver
objetivos na vida e um senso de direcdo, em reconhecer que ha significado para a
vida presente e passada, além da manutencao de crencas que dao propésito a vida.
Compreende o individuo que apresenta metas e objetivos para viver.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior, multicéntrico, com diversos
objetivos que estdo sendo pesquisados por outros mestrandos e membros da
equipe. O projeto foi submetido a anélise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) sendo aprovado sob numero
CAAE: 36850620.4.0000.0105.
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Os participantes, antes de iniciar o preenchimento dos formularios, tiveram
que realizar a leitura do TCLE (Apéndice 1). Somente apds o consentimento do

TCLE, o participante teve acesso ao instrumento da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentagao dos resultados e discussao em formato de artigo elaborado para
submisséo na revista: “International Journal of Social Psychiatry”.

TERAPIA~COMUNITARIA INTEGRATIVA ON-LINE COMO ESTRATEGIA PARA
PROMOCAO DO FLORESCIMENTO HUMANO NO CONTEXTO DA PANDEMIA
DE COVID-19

Resumo

Objetivo: o objetivo foi analisar os efeitos da Terapia Comunitaria Integrativa (TCI)
na modalidade on-line como estratégia para promocao do florescimento humano
durante a pandemia de COVID-19. Materiais e métodos: estudo de delineamento
misto (quanti-qualitativo) de intervencao (TCI on-line) com pré (TO) e pos-teste (T1),
observacional e longitudinal, realizado no ambiente virtual das rodas de TCI on-line,
com aplicacéo de instrumentos validados e analise de conteldo dos participantes a
partir da realizagdo de uma roda de TCI on-line tematica. Resultados: foram
avaliadas 24 rodas de TCI on-line, a maioria realizada pelo criador da metodologia
(54,2%). A média de participantes por roda foi de 63 pessoas, com duracdo média
de 78 minutos. Os temas mais prevalentes foram "Estresse" (25%), “Familia”
(20,8%) e “Depresséao/Violéncia” (20,8%). A amostra foi composta por 65
participantes que preencheram por completo os questionarios nos momentos TO e
T1, com espacamento de dois meses entre eles, resultando em uma analise
socioeconémica com perfil predominante do sexo feminino, branco, entre 30 e 59
anos, com ensino superior completo, que estavam em formacdo ou ja eram
terapeutas comunitarios. A analise comparativa TO-T1 da escala de bem-estar
psicolégico apresentou significancia estatistica (valor de p 0,006), especificamente
em trés das suas seis categorias: “Relagdes positivas com os outros” (valor de p
0,0048), “Dominio sobre o ambiente” (valor de p 0,0214) e “Propdsito na vida” (valor
de p 0,0484). A andlise qualitativa apresentou predominio de relatos sobre relacdes
positivas com os outros. Conclusé&o: a TCI on-line realizada durante a pandemia de
COVID-19 contribuiu para o desenvolvimento de aspectos relacionados ao
florescimento dos individuos, especialmente nas categorias de “vinculos sociais” e
“significado e propodsito”. O destaque da anadlise quali-quantitativa foi no
fortalecimento de relacdes positivas com os outros, dominio sobre as situacdes do
ambiente e desenvolvimento de propdsito na vida.

Palavras-chave: COVID-19, Assisténcia a Saude Mental, Terapia Comunitaria
Integrativa, Atencdo a Saude, Indicadores de Saude Comunitaria

Introducéo

O cuidado em saude mental de pessoas e comunidades ganhou importancia
no final do ano 2019, quando os primeiros casos de COVID-19, infeccdo causada
pelo Sars-Cov2, progrediram em numero de casos e variedade de espectros
clinicos, tornando-se uma pandemia em marco de 2020 (SAUDE, 2020). No inicio da
pandemia, a demora e o0s conflitos existentes entre adocdo de medidas de
contencdo dos casos versus impacto econdmico dessas medidas, ampliaram os
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impactos sanitarios e humanitarios da pandemia, em especial nos paises em
desenvolvimento, como foi no contexto brasileiro (BUENO; SOUTO; MATTA, 2021).

O Brasil teve grande numero de casos e o6bitos, desafiando um dos maiores e
mais complexos sistemas de satde publica do mundo, o Sistema Unico de Saude
(SUS), que preconiza a garantia de acesso integral, universal e gratuito para toda a
populacdo (TAUSCH et al.,, 2022). A pandemia, com as medidas de restricdo e
isolamento social, intensificou o sofrimento psiquico e a incidéncia de problemas
psicossociais, com 0 aumento de sentimentos como medo, insegurancga, incertezas
e soliddo (DUARTE et al., 2020). Tais desfechos negativos apresentam maior
frequéncia entre mulheres, jovens, pessoas com problemas de saiude mental pré-
existentes, profissionais de saude e pessoas que vivem em condi¢cdes vulneraveis
(KOLA et al., 2021).

Diversas estratégias de cuidado em saude mental foram experimentadas
durante a vigéncia da pandemia de COVID-19 e estudos tém apontado que as
estratégias em grupo se mostram mais eficazes que as individuais, contribuindo para
a melhora na autoeficdcia de enfrentamento e o bem-estar dos participantes
(LUCCHETTI et al., 2021). Artigos sugerem investir em acdes sociais, comunitarias e
transculturais de forma complementar aos servicos ja utilizados em servigos de
saude mental (BARRETO; CAMAROTTI, 2021).

Um dos recursos para manejo dos desdobramentos da crise sanitaria tem
sido a aplicacdo das Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI).
No Brasil, sdo conhecidas pelo termo Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) e sao recursos terapéuticos que buscam a prevencao de doencas e a
recuperacdo da saude em um contexto mais ampliado (BRASIL, 2018). Desde
2006, as PICS foram incluidas para uso no SUS, através da Portaria GM/MS n° 971
(BRASIL, 2006), na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), sendo gradualmente ampliado o rol de praticas até chegar nas 29 préticas
gue atualmente estédo disponiveis a populacado brasileira, incluindo a TCI. A incluséo
e divulgacédo de PICS na assisténcia ao tratamento para combater a COVID-19 foi
uma estratégia de enfrentamento instituida em maio de 2020 pelo Ministério da
Saude (MS) (BRASIL, 2020a).

A TCl é uma pratica terapéutica coletiva, considerada uma inovacdo em
saude mental (BARRETO; CAMAROTTI, 2021), genuinamente brasileira - criada
pelo psiquiatra Adalberto Barreto - que envolve os membros da comunidade em uma
atividade de construcdo de redes sociais solidarias para a promocdo da vida e
mobilizacdo dos recursos e competéncias dos individuos, familias e comunidades
(BRASIL, 2018). Essa pratica articula-se com cinco pilares epistemoldgicos:
pensamento sistémico, teoria da comunicacao, antropologia cultural, a pedagogia da
autonomia de Paulo Freire e a resiliéncia (BARRETO, 2013). Ao longo do tempo, a
TCI tem constituido um movimento social que rompe com o paradigma da doenca,
do medicamento, do modelo biomédico e caminha para uma abordagem pautada na
promocdo de salde, estando presente nas Américas, Europa, Africa e Asia com
uma rede de 40.000 Terapeutas Comunitarios (ABRATECOM, 2020; REIS, 2017)

E importante diferenciar que a roda de TClI ndo é um processo
psicoterapéutico, e sim, um ato terapéutico em grupo conduzido pelos terapeutas
comunitarios, sendo que estratégias de enfrentamento surgem por meio das
partilhas de historias de vida — de sofrimento e superacoes - permitindo construcao
de redes de apoio e de vinculos saudaveis (BARRETO, 2013; MACEDO; LUIZA;
FROSSARD, 2020)
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O florescimento humano proposto por VanderWeele (2017) vai ao encontro
da praxis da TCI, ao buscar uma compreensao mais ampliada do conceito de saude
— com foco nas competéncias das pessoas — advindas de suas caréncias, propondo
seis amplos dominios da vida humana relacionados ao bem-estar: 1) felicidade e
satisfacdo com a vida; 2) saude fisica e mental; 3) significado e propoésito; 4) carater
e virtude e 5) vinculos sociais e 6) estabilidade financeira e material. Esse referencial
tedrico engloba indicadores positivos de saude, com desfechos como resiliéncia,
emocdes positivas, saude integrativa e bem-estar no contexto individual e coletivo
(VANDERWEELE, 2017).

Considerando que a pandemia de COVID no Brasil trouxe grave crise
sanitaria, com desdobramentos na saude mental; a necessidade de superacdo da
racionalidade biomédica com a hipervalorizacédo dos fatores de risco, da doenca, da
dimensdo biolégica e estritamente clinica, e que perspectivas tedricas recentes
propuseram que as conexdes sociais on-line em tempos de isolamento social
poderiam beneficiar o bem-estar humano quando as interacdes face a face séo
impedidas (MARINUCCI et al., 2022), este estudo teve como objetivo analisar os
efeitos da TCI na modalidade virtual como estratégia para promocao do bem-estar,
por meio dos dominios propostos pela teoria do florescimento humano durante a
pandemia de COVID-19.

Métodos

A coleta dos dados foi realizada em vigéncia da pandemia de COVID-19,
periodo de isolamento social, antes de iniciar a vacinacdo, compreendida entre a
semana epidemiolégica 36 de 2020 até a semana epidemiolégica 05 de 2021
(periodo de setembro de 2020 a janeiro de 2021) (BRASIL, 2020b).

A abordagem metodoldgica teve um delineamento misto (quanti-qualitativo)
de intervencdo (TCI on-line) com pré (TO) e pos-teste (T1), observacional e
longitudinal, com as unidades de analise: participantes da roda e a roda
propriamente dita. O local do estudo foi 0 ambiente virtual de realizacdo de roda de
TCI on-line (plataforma Zoom), realizadas pelo criador da metodologia e outros
terapeutas comunitarios experientes, em dias fixos (segunda, terca e sexta-feira). As
rodas eram abertas para o publico geral, a partir da divulgacéo virtual constando
data, horério e link para acesso. A coleta foi realizada por uma equipe de cinco
pessoas treinadas para padronizacdo da coleta, sendo que duas eram terapeutas
comunitarias.

A pesquisa foi realizada em quatro etapas. Trés de abordagem quantitativa:
Etapa 1 (TO) - aplicacdo de trés formularios on-line (elaborados no Google Forms)
envolvendo questdes relativas a aspectos socioeconbmico e do florescimento
humano. As escalas validadas utilizadas nesta etapa foram a escala de Satisfacao
com a vida (DIENER et al., 1985), compreendendo cinco questdes em uma escala
Likert de 1 a 7. A escala de Resiliéncia (SMITH et al., 2008) engloba 6 questdes com
escala Likert de 1 a 5. A Escala de Bem-estar psicoldgico (RYFF, 1989) é composta
por 36 questdes, em escala Likert de 1 a 6. A Escala de Pertencimento (MALONE;
PILLOW; OSMAN, 2012) é compreendida por 12 questbes, variando em escala
Likert de 1 a 7. A Escala de Florescimento (VANDERWEELE, 2017) proposta pelo
autor que embasa a fundamentacao tedrica do presente trabalho, aborda 2 questdes
sobre cada um dos 6 dominios propostos pela teoria. Todos os formularios
continham as questdes referentes a questionario socioeconémico. As cinco escalas
escolhidas foram divididas em trés formularios distintos (cada um foi aplicado em um
dia diferente da semana), com numero semelhante de questfes, para que néo
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ficasse muito extenso para o preenchimento pelos participantes; Etapa 2 (T1) -
reaplicacdo dos formulérios on-line - dois meses apds o preenchimento do formulério
pelo participante, a equipe entrava em contato para convida-lo a responder o mesmo
questionario, em carater comparativo; Etapa 3 - observacdo e andlise da roda de
TCI (tempo de duracdo, tema, numero de participantes), com preenchimento
posterior de formulério por um dos membros treinados para coleta dos dados. Uma
etapa de abordagem qualitativa: Etapa 4 - realizacdo de roda de TCI on-line tematica
com o criador da metodologia, para andlise de aspectos subjetivos dos participantes
gue tiveram seus temas trabalhados em rodas.

Anélise estatistica

Os dados quantitativos foram coletados utilizando os recursos do Google
Forms e, entdo, organizados em planilhas eletrénicas. Para a analise descritiva
(etapas 1, 2 e 3) foram utilizadas medidas resumo como a média e o desvio-padrao,
bem como tabelas com frequéncias absolutas e relativas. As comparacfes
envolvendo os escores das escalas nos momentos TO e T1 foram realizadas
utilizando o teste de Wilcoxon para amostras pareadas. O nivel de significancia
considerado foi de 0,05 (5%).

Os dados qualitativos (etapa 4) foram coletados por meio de entrevista nao
estruturada durante a realizacao da roda de TCI on-line tematica, que foi gravada e
transcrita para um arquivo Word. A analise de conteudo seguiu a metodologia de
Bardin (BARDIN, 1977) com as categorias construidas posteriormente. As categorias
gualitativas deste estudo foram: a. “Relacdes positivas com os outros”, que refere-se
a um relacionamento proximo, satisfatério e de confiangca com os outros, senso de
preocupacdo com bem-estar dos outros, ter capacidade de forte empatia, afeto e
intimidade, bem como compreensdo entre o dar e receber do ser humano; b.
“‘Dominio sobre o ambiente”, que compreende um senso de dominio em gerenciar
assuntos cotidianos e externos, utilizar as oportunidades circundantes, adequar ou
criar contextos adequados as suas necessidades e valores pessoais e c. “Propésito
de vida”, que refere-se a capacidade de desenvolver objetivos na vida e um senso
de direcdo, em reconhecer que ha significado para a vida presente e passada, além
da manutencao de crencas que dao propdésito a vida.

Etica
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG) (CAAE: 36850620.4.0000.0105).

Resultados

A pesquisa resultou na avaliacdo de 24 rodas de TCI on-line (Tabela 1),
sendo a maioria realizada pelo criador da metodologia (54,2%) e as demais
realizadas por outros terapeutas comunitarios experientes (45,8%). A meédia de
participantes por roda foi de 63 pessoas, tendo uma duracdo média de 78 minutos.
Os temas mais prevalentes foram relacionados ao estresse (25%), conflitos
familiares e depresséol/violéncia, ambos com frequéncia de 20,8%. Dentre as
categorias citadas como estratégias de enfrentamento, as mais prevalentes foram
relacionadas ao autocuidado (33,3%), seguido de estratégias para empoderamento
pessoal (29,2%), busca de redes solidarias, busca de ajuda religiosa ou espiritual e
aspectos relacionados a familia, todos com frequéncia de 25%. Houve rodas com
mais de uma estratégia de enfrentamento citada.
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Tabela 1 — Caracteristicas das rodas de TCl on-line acompanhadas, Brasil, 2020.

Numero de rodas online analisadas 24
Média de participantes por roda 63
Média de tempo de duracdo daroda 78

(em minutos)

Terapeuta comunitario que realizou a

Adalberto Barreto — 13 (54,2%)

roda Outros terapeutas comunitarios — 11 (45,8%)
Estresse - 6 (25%)
Familia - 5 (20,8%)
Temas Droga e Alcoolismo - 0 (0%)

Trabalho - 0 (0%)
Depressao/Violéncia - 5 (20,8%)
Fratura dos vinculos sociais - 1 (4,2%)
Conflitos - 3 (12,5%)

Outros - 4 (16,7%)

Estratégias de enfrentamento

Empoderamento pessoal - 7 (29,2%)

Busca de redes solidarias - 6 (25%)

Buscar ajuda religiosa ou espiritual - 6 (25%)
Cuidar e se relacionar melhor com a familia - 6
(25%)

Buscar ajuda profissional ou acdes de
cidadania - 2 - 8,3%

Autocuidado - 8 (33,3%)

Participar da TCI - 5 (20,8%)

Os formularios on-line tiveram 168 respostas validas na etapa 1 (T0). A
analise comparativa, etapa 2 (T1) resultou em uma amostra final de 65 participantes.
O perfil predominante da amostra dos 65 participantes (Tabela 2) foi o sexo feminino
(92,3%), branco (66,1%), faixa etaria entre 30 a 59 anos (61,5%), com ensino
superior completo (83%). A maioria dos participantes ja havia participado de 11
rodas ou mais (55,4%). A maioria dos participantes estavam em formacao ou ja

eram terapeutas comunitarios (53,8%).

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes (analise comparativa

TO e T1), nas rodas de TCI, Brasil, 2020.

Caracteristicas Categorias Frequéncia | Percentual
" Mulher 60 92,3
Género declarado Homem 5 7.7
Branco 43 66,1
. Indigena 1 15
Grupo étnico (IBGE) Pardo ou Mestico 16 24,6
Preto 5 7,8
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18a 29 7 10,8
Faixas de idade (anos) 30a59 40 61,5
60 ou mais 18 27,7
Ensino fundamental
Ensino médio completo 2 3.1
. , Ensino superior 4 6,2
Nivel de escolaridade completo 54 83
Ensino superior 5 7,7
incompleto
1 a5rodas 16 24,6
Quantas rodas ja participou? 6 a 10 rodas 13 20
11 ou mais 36 55,4
Em formacao ou é terapeuta Sim 35 53,8
comunitario N&o 30 46,2
TOTAL 65 100

Andélise quantitativa (etapa 1 e 2)

Foi realizada a andlise das cinco escalas aplicadas nos formularios (Tabela
3), sendo descartados os individuos com preenchimento incompleto dos formulérios,
totalizando 65 participantes, dentre os quais: 28 responderam os formularios que
constavam no questiondrio da segunda-feira (escalas de satisfacdo com a vida,
florescimento e resiliéncia); 23 responderam ao formulario da terca-feira (escala de
bem-estar psicolégico) e 14 responderam o formulario de sexta-feira (escala de
pertencimento). Entre os escores das escalas analisadas, a escala de bem-estar
psicolégico apresentou significancia estatistica (valor de p 0,006), havendo uma
tendéncia de crescimento do escore na comparacdo entre TO e T1. Os escores de
satisfagdo com a vida, florescimento humano, resiliéncia e senso de pertencimento
nao apresentaram alteracdo significativa no momento T1 comparativamente ao TO.
Destaca-se também a escala de satisfacdo com a vida, que nao apresentou
diferenca significativa das respostas nos momentos TO e T1, indicando manutencéo
da satisfacdo com a vida dos participantes das rodas de TCI on-line no periodo de 2
meses de espacamento entre TO e T1.

Tabela 3 — Diferenca dos escores totais nos momentos T1 e TO

Escala de mensuracio | n Média da cggt.elge.z)nga T1-T0 Es\s\z;litll’cséi)((:snde Va;)lor
Satisfagdo com avida | 28 0,00 (3,6) W =187 0,722
Florescimento 28 -0,28 (8,5) W =197 0,901
Resiliéncia 28 -0,39 (3,6) W =167 0,424
E;T&fg;?go 23 6,35 (9,6) W =226 0,006
Pertencimento 14 1,64 (5,6) W =69 0,325

S.D. = desvio-padrao.

A Tabela 4 apresenta a escala de bem-estar psicologico detalhada por categoria. As
categorias “Relacdes positivas com os outros” (valor de p 0,004), “Dominio sobre o



42

ambiente” (valor de p 0,021) e “Propésito na vida” (valor de p 0,048) foram as que se
destacaram com maior acréscimo entre TO e T1. As demais categorias, apresentam
uma “tendéncia” de acréscimo, visto que a média da diferenca entre T1 e TO ter sido
superior a zero para todas elas.

Tabela 4 — Diferenca por categoria da escala bem-estar psicolégico

Categorias Média da diferenca T1-T0 Esta_tl'stica de Valor
(s.D.) Wilcoxon p
sjl?é;;)es positivas com os 1,78 (2.7) 208 0,004
Autonomia 0,95 (3,9) 156 0,601
Dominio sobre o ambiente 1,43 (3,0) 213 0,021
Crescimento pessoal 0,65 (2,3) 165 0,427
Propdésito na vida 1,09 (2,2) 203 0,048
Autoaceitacao 0,43 (1,7) 171 0,329

S.D. = desvio-padréao.

Analise qualitativa (etapa 4)

Por meio da andlise de contetdo, observou-se uma relacdo entre as
categorias da escala de bem-estar psicolégico e os depoimentos dos participantes,
sendo possivel categorizar o conteldo nas trés categorias a seguir, com a categoria
“‘Relacgdes positivas com os outros” a mais prevalente na narrativa dos participantes:

Relacdes positivas com 0s outros

Dentro dos depoimentos envolvendo relagdes com 0s outros, percebeu-se a
poténcia no contato entre as pessoas mesmo de forma on-line, permitindo um
relacionamento proximo, satisfatério e de confianga: “mesmo com esse tempo de
pandemia a gente estd mais conectado do que nunca”, “as conexdes que a gente
pode fazer mesmo em periodo dificil”, “eu vi que eu ndo era s6 no universo”,

Ao ter contato com outras pessoas na roda, 0 ouvir 0 outro aparece como
potencial terapéutico, desenvolvimento de empatia, conexao, na compreensao entre
o dar e receber do ser humano: “o que eu ouvi dos outros mexeu muito comigo e
contribuiram muito comigo porque me levaram a reflexées que eu ndo imaginava”; o
gue mais me tocou aqui na terapia é como vocé aprende ouvindo o outro”.

Propésito de vida

Dentre os depoimentos que se referem ao propésito de vida, foi verificado nos
relatos senso de autoconhecimento, transformacéo, reconhecimento da necessidade
de busca por objetivos na vida e um senso de direcdo, buscando pela felicidade: “eu
reconhec¢o que era uma antes da roda e sou outra depois da roda, hoje eu quero que
€ melhor para mim porque eu ja me boicotei demais e agora eu ndo quero mais, eu
quero € ser feliz”, “eu nunca tive tao livre”.

O proéprio periodo de isolamento social permitiu uma reflexdo mais interior,
uma maior conexao com o gue importa para cada individuo, em reconhecer que ha
sentido e significado para a vida presente e passada: “Vou ficar s6 com o0 que
importa, s6 com a esséncia”, “esse periodo permitiu que eu reconhecesse como ser
gue eu sou, e com a qualidade de gente que eu quero ser sempre”;
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Dominio sobre o ambiente

Dentre os depoimentos que se referem a percepcdo de dominio sobre o
ambiente adverso vivido durante o periodo de coleta, percebe-se a influéncia da
roda da TCI on-line nos participantes que contrairam a doenga: “A roda me preparou
para um impacto grande de enfrentar covid”, “eu tive que enfrentar e eu vi o quanto
eu era fragil, o quanto eu tava lutando por um fio de ar, e... como se fosse a volta da
vida, eu queria viver!”

Foi percebido também em alguns relatos de participantes mudanca de
perspectiva: “‘quando eu comec¢o a ver outras possibilidades de leitura eu mudo a

7 [

minha leitura e isso me libera”, “o problema € o0 mesmo, mas eu ndo sou mais a
mesma”, “eu aprendi a ressignificar o medo”. A TCI on-line também foi destacada
como um ambiente seguro e de confianca, uma oportunidade para adequar
situagBes/contextos as necessidades e valores pessoais, “aqui me permiti sofrer, me
permiti chorar, me permiti passar por esse momento e tentar passar da melhor forma

possivel”.

Discusséo

Neste estudo foi possivel constatar que a TCI on-line durante a pandemia de
COVID-19 promoveu um espaco de fortalecimento de relacionamentos positivos,
além de contribuir para desenvolvimento de sentido de vida e dominio sobre o
ambiente, que séo dimensodes do florescimento humano (VANDERWEELE, 2017).

Na etapa quantitativa da pesquisa, a categoria “Relacbes positivas com 0s
outros” apresentou resultado estatisticamente significativo na etapa quantitativa da
pesquisa, considerando que houve um aumento de 1,78 no escore entre T1 e TO. Na
fase qualitativa, as narrativas convergiram para a percepc¢ao de que: “mesmo com
esse tempo de pandemia, a gente esta mais conectado do que nunca”. Este
resultado € bastante relevante considerando que apesar da coleta de dados desta
pesquisa ter ocorrido em periodo de alta morbi-mortalidade por COVID-19 -
aproximadamente 360 mil casos e 7 mil mortes (SAUDE, 2020) - sem perspectiva de
vacinagao para a populacdo e com condi¢gbes de isolamento altamente restritivo, a
TCI potencializou os vinculos e conexdes sociais entre as pessoas, mesmo de forma
virtual, o que corrobora com estudos (MARINUCCI et al., 2022).

A prética da TCI possibilitou a transformacdo do isolamento social em
acolhimento emocional, permitindo, por meio das relacdées humanas, considerada
por Mehry (MERHY, 2005) uma tecnologia leve e de baixo custo, a criacdo de
espaco de partilha dos sofrimentos psiquicos e de superagédo destes, ao encontrar
forca e beleza nas préprias emocdes e vivéncias.

Seres humanos sdo movidos por uma necessidade fundamental de criar e
manter relacdes sociais significativas, proporcionando coesdo comunitaria e senso
de pertencimento (BAUMEISTER; LEARY, 1995). Além disso, sabe-se que as
conexdes sociais impactam direta e indiretamente na saude das populacdes atuando
como fator de protecdo para o bem-estar psicolégico (ARGYLE, 2001), para a
manutencdo da saude fisica em diversas condi¢cdes (HEFFNER et al., 2011), com
reducdo do risco de mortalidade, comparando a magnitude do impacto das
conexdes na longevidade como tdo importante quanto ndo fumar, ndo consumir
alcool de forma abusiva, ndo ser obeso e praticar atividade fisica (HOLT-LUNSTAD
et al., 2015).

As categorias “Dominio sobre o ambiente” e "Proposito na vida® estédo
relacionadas com a dimensao “significado e proposito” da escala do florescimento.
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Neste estudo, tais categorias apresentaram mudancas positivas e estatisticamente
significativas nos escores entre T1 e TO, sendo a média da diferenca dos escores
iguais a 1,43 e 1,09, respectivamente (VANDERWEELE, 2017).

O dominio sobre o ambiente compreende a capacidade de gerenciamento da
rotina e vida, adequando e/ou criando contextos adequados as suas necessidades e
valores pessoais (RYFF, 1989). Nesta perspectiva, participantes destacam como a
roda auxiliou no enfrentamento de fator externo da COVID-19: “A roda me preparou
para um impacto grande de enfrentar covid”. As rodas de TCI on-line auxiliaram as
participantes a lidar com as emocdes durante o isolamento social, trazendo mais
autocontrole e seguranca para seguir em frente, com discursos como “o problema é
0 Mesmo mas eu ndo sou mais a mesma” e “eu aprendi a ressignificar o medo”.
Ademais, 0s encontros possibilitaram as pessoas expressarem seus sentimentos,
sem julgamentos e com acolhimento, trazendo maior dominio psicoemocional para
demandas que normalmente sdo tratadas com medicacdo nos sistemas de saude:
“aqui me permiti sofrer, me permiti chorar, me permiti passar por esse momento e
tentar passar da melhor forma possivel”.

O sentido de vida, expresso nas falas dos participantes das rodas de TCI on-
line, tem relacdo na transmutacdo de compreenséao e possibilidade de realizar nova
leitura sobre a situacdo vivida, buscando focar nos aprendizados que a pandemia
estava trazendo naquele momento. A narrativa encontrada neste estudo, “Vou ficar
s6 com o que importa, s6é com a esséncia”, “porque hoje eu quero que € melhor para
mim porque eu jA me boicotei demais e agora eu ndo quero mais, eu quero € ser
feliz” e apesar do contexto de isolamento social, “eu nunca tive tdo livre” vai ao
encontro do que Frankl (1989) propde, acerca da possibilidade de escolha de como
enfrentar situacfes dificeis, em inclusive encontrar um sentido para o sofrimento
vivido: “tudo pode ser tirado de uma pessoa, exceto uma coisa: a liberdade de
escolher sua atitude em qualquer circunstancia da vida” (FRANKL, 1989) . Em ultima
instancia, a sobrevivéncia do ser depende da capacidade de conduzir a propria vida
em direcdo a “para que” ou um “para quem”, ou seja, a capacidade em transcender
(SILVEIRA; GRADIM, 2015).

A busca pelo sentido de vida e pela felicidade possivel no cenério de crise
sanitaria tem sido uma necessidade humana. A propria busca de sentido no contexto
pandémico faz parte deste “continuum” que desafia os individuos a se manter em
movimento, inclusive para a promocao de saude e prevencao de doencas (CABRAL;
COSTA,; LIMA, 2021; FRANKL, 1989)

Dentro deste contexto, a metodologia da TCI on-line, por meio da conexao
das historias de vida dos outros, de si mesmo e com as estratégias de como lidar ou
superar os desafios decorrentes da COVID-19, impulsionou para que, além de se
encontrar sentido para a vida, para o estar vivo, o ter sobrevivido a pandemia de
COVID - ampliasse a concepcéo de sentido para os sofrimentos e dores vividas, por
meio da perda e luto de entes queridos, 0s transtornos mentais, o desemprego, a
crise financeira, conflitos familiares, o home office, o0 homeschooling, entre outros
(JUNIOR; LAUE, 2020; SANTOS; CALDAS; SILVA, 2022; SOUZA, 2022). Neste
quesito, que se refere as inquietagdes e angustias mais citadas nas rodas, os temas
mais prevalentes foram relacionados ao estresse, conflitos familiares, depresséo e
violéncia, 0 que converge para 0s resultados encontrados em outros trabalhos
realizados durante a pandemia (SILVA et al., 2020a).

No presente estudo, o estresse foi tema mais trazido em rodas de TCI on-line,
coincidindo com achados de outros estudos sobre TCI (DA ROCHA et al., 2013;
MARTINS et al., 2020), bem como suas consequéncias na saude mental - absor¢éo
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de excesso de informacdes, falta de clareza especialmente nos diferentes niveis de
riscCo que a pessoa corre em se contaminar, preocupacao sobre as incertezas,
tempo de duracdo da pandemia e falta do afeto/contato fisico entre as pessoas.
Estudos apontam que mais da metade das pessoas perceberam o impacto
psicolégico da pandemia como moderado ou grave em relacdo a questdao de saude
mental e 8,1% relataram niveis de estresse moderado a grave (WANG et al., 2020).

Conflitos familiares também sdo levantados como tema recorrente -
especialmente medo de ser infectado ou infectar algum familiar. Mudancas da
dindmica familiar durante periodo de isolamento tém afetado mais as mulheres,
gerando maior grau de sobrecarga do trabalho doméstico, tarefas novas como
auxilio mais proximo ao suporte escolar dos filhos e maior necessidade de cuidado
dos familiares. Também houve aumento da violéncia, acirrando as desigualdades de
género e diminuicdo do acesso a servicos publicos para pedir auxilio (BERTELLI;
GELINSKI; MOSER, 2020).

Dentre as trés categorias mais citadas como estratégias de enfrentamento
esta o autocuidado. Este tema foi amplamente discutido durante a pandemia,
especialmente sugerindo o uso das PICS como ferramenta de autocuidado, podendo
significar momentos de crise como oportunidades de aprendizado e crescimento
pessoal (ANDRADE; LIMA, 2021; ESPERIDIAO; FARINHAS; SAIDEL, 2020). O
fortalecimento e empoderamento pessoal foi a segunda estratégia de enfrentamento
mais encontrada, estratégia mais encontrada em outros estudos (MARTINS et al.,
2020). A espiritualidade no presente estudo ficou como a terceira estratégia de
enfrentamento mais citada, achados que também foram evidenciados em outros
artigos (DA ROCHA et al., 2013).

Em relacdo as demais categorias da escala de bem-estar psicolégico e as
outras escalas pesquisadas, tais variaveis ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas, porém isso também pode ser considerado um achado
importante para o estudo, visto que, em um periodo tdo adverso como o da
pandemia de COVID-19, manter niveis semelhantes de respostas em TO e T1, no
periodo de dois meses, sugere que os individuos participantes da TCIl on-line ndo
tiveram piora expressiva no que se refere a satisfacdo com a vida, dominios do
florescimento, senso de resiliéncia e pertencimento (FIOCRUZ, 2020).

Como potencialidade do estudo destaca-se os cuidados para garantir a
validade interna da pesquisa, como analisar rodas de TCI on-line realizadas por
terapeutas comunitarios experientes — como o criador da metodologia e sua equipe,
utilizando, portanto, a metodologia “gold standard”. Outro ponto positivo € que a
coleta de dados foi realizada por pessoas que sdo, em sua maioria, terapeutas
comunitarios, de forma a facilitar a interpretacdo dos dados coletados devido
conhecimento prévio da metodologia. Como limitacbes do estudo, percebemos um
viés de selecao, pois ainda existem muitas pessoas que nao tém acesso a Internet
ou que apresentam dificuldade no uso de smartphones ou computadores, o que
limita a participacdo de alguns grupos etarios, especialmente os idosos ou pessoas
com menor escolaridade (ORNELL et al., 2020). Além disso, boa parte da amostra
conhecia ou tinha algum contato prévio com a TCl. Neste momento também néo foi
possivel realizar comparacao entre intervencdes presenciais e on-line, em razao das
atividades presenciais estarem suspensas, apesar da literatura apontar estudos
comparativos como necessarios (MARINUCCI et al., 2022).
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Concluséo

A TCI na modalidade virtual, durante a realizacdo do estudo, periodo
compreendido em vigéncia de uma das fases mais preocupantes da pandemia de
COVID-19, com isolamento social e ainda sem a vacinagao, contribuiu para o
desenvolvimento de aspectos relacionados ao florescimento dos individuos,
especialmente envolvendo relagbes positivas com o0s outros, dominio sobre o
ambiente e propdsito na vida.

Tal metodologia desponta como uma estratégia possivel, de baixo custo e
acessivel para uso em contextos de crise e adversidade, em especial em paises em
desenvolvimento, em que os determinantes sociais em saude mental podem atuar
com maior magnitude. Os participantes relataram no discurso que puderam se sentir
conectados com o0s outros, reduzindo deste modo as distancias de afetividade,
autogerenciamento 0 estresse através de autocuidado, espiritualidade e
empoderamento pessoal, na busca em encontrar sentido para o sofrimento.
Ademais, sugere-se novos estudos, principalmente os longitudinais, para
compreender a médio e longo prazo os impactos a TCl on-line como recurso
inovador em saude mental, em diferentes realidades, contextos e paises.
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6 CONCLUSAO

A TCIl na modalidade virtual, durante a realizacdo do estudo, periodo
compreendido em vigéncia de uma das fases mais preocupantes da pandemia
COVID-19, com isolamento social e ainda sem perspectiva da vacinacao, contribuiu
para o desenvolvimento de aspectos relacionados ao florescimento dos individuos,
especialmente envolvendo relagcdes positivas com o0s outros, dominio sobre o
ambiente e propdsito na vida, o que desponta como grande potencial, visto que,
mesmo em periodo de grande adversidade, os participantes puderam se sentir
conectados com 0s outros, reduzir as distancias de afetividade, buscar uma nova
compreensao sobre o momento vivido mundialmente e refletir sobre proposito de
vida.

Além disso, € uma ferramenta metodol6gica de tecnologia leve, de baixo
custo, que pode ser realizada com grande numero de pessoas, em tempo de
realizacdo viavel, com alcance nacional e internacional, de forma on-line ou
presencial. Com base no perfil evidenciado no estudo, apontam como desafios
futuros o desenvolvimento de estratégias para ampliar acesso a Internet e buscar
facilitar o uso de tecnologia para idosos ou pessoas com menor escolaridade.
Estima-se que os demais dominios do florescimento também possam ter relacéo
com aspectos trabalhados nas rodas de TCIl. Sugere-se continuidade dessa analise
com amostras maiores para analisar os outros aspectos, preferencialmente estudos

longitudinais que possam avaliar aspectos a médio e longo prazo.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

O participante acessa o link da pesquisa, devendo completar um campo com
nome completo, realizar a leitura do TCLE e assinalar se aceita ou nao participar do
estudo. Se néo aceitar, o formulario € finalizado. Se aceitar, segue para a proxima
sesséo do formulario.

O participante acessa o link da pesquisa, devendo completar um campo com
nome completo, realizar a leitura do TCLE e assinalar se aceita ou nao participar do
estudo. Se néo aceitar, o formulario é finalizado. Se aceitar, segue para a proxima

sessao do formulario.

B https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScHMOqQa5DIONESIXPyuqCP17aW7NK-CtGHaMNbjyH-teP_AA/viewform?ve=0...  ¥&

Franciele Colatusso (francolatusso@gmail.com / (47) 98457-7421). O Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Estadual de Ponta Grossa também pode ser contatado para dividas
sobre o aspecto ético da pesquisa pelo telefone (42) 3220-3108.0s resultados da pesquisa serdo
analisados e poderdo ser publicados, mas sua identidade ndo serd divulgada, sendo guardada em sigilo.
Eu li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetive do estudo do qual concordei em
participar. A explicac8o que recebi menciona os riscos e beneficios da participagio do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualguer momento sem justificar minha
decisdo e sem qualguer prejuize para mim. Eu concorde veluntariamente em participar deste estudo.

Nome completo *

Sua resposta

ACEITA PARTICIPAR DO ESTUDO? *

Q Sim
O nao
Proxima
Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google
Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
; e _— J
ara pesquisar O Si g - ﬁ I~ | Gl

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos vocé a participar de um estudo chamado: “Terapia Comunitaria
Integrativa (TCI) como estratégia para promocao do florescimento humano no
contexto da Pandemia do novo Coronavirus”, sob responsabilidade dos
pesquisadores Milene Zanoni da Silva, Giovanna Daniela Pecharki, Julia Feldmann
Uhry, Franciele Delurdes Colatusso, Deivisson Vianna Dantas dos Santos, Suely
Ruiz Giolo, Valdilene Wagner, Jo&do Ricardo Vissoci, Josefa Emilia Lopes Ruiz,
Adalberto de Paula Barreto, Pollyana Borges, Erildo Muller, Carlos Eduardo
Coradassi, Maria Lucia de Andrade Reis, Anelise Montafies Alcantara, Giovanna
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Tonello Bolsi e Aline Mehret Rebonato, o qual busca compreender o uso dessa
pratica no contexto da Pandemia e pds-pandemia do novo Coronavirus (COVID
19).A sua participacdo neste estudo é voluntaria, vocé ndo recebera qualquer valor
em dinheiro pela sua participacdo e vocé podera desistir a qualquer momento caso
sinta necessidade. Para participar desta pesquisa sera necessario responder ao
questionario em plataforma online com perguntas referentes aos dados
sociodemogréficos, saude fisica e mental, relacdes sociais no contexto da pandemia
e acerca da participacdo das rodas terapéuticas da TCIl. Para isso, sera
disponibilizado um link no chat da sala virtual para acesso ao formulario, que levara
em média 15 minutos para ser respondido, enquanto aguarda a roda de TCI iniciar.
Ao final de 8 a 12 semanas, vocé serd contatado para nova aplicacdo do
questionario, para analise comparativa. Se vocé teve o seu tema escolhido para a
roda de TCI, podera haver uma andlise complementar a ser explicada pelo
pesquisador no momento do contato, também de carater voluntario. Ha a
possibilidade de vocé ter algum desconforto ou algum tipo de constrangimento
durante o preenchimento do questionario, a realizacdo da entrevista e/ou roda de
TCI online. Se isso vier a acontecer, for percebido ou relatado, a sua entrevista ou
participacdo podera ser interrompida sem qualquer tipo de prejuizo. Reforcamos
também, que ndo é necessario contar nada que ndo o deixe a vontade. Alguns
riscos, relacionados ao estudo podem ser: desconforto ou constrangimento em
relacdo a opinido que ira compartilhar, timidez ao tratar de assuntos que considere
intimos ou desconfortaveis. Estes riscos serdo minimizados pela garantia de que as
informacdes relatadas seréo sigilosas, ou seja, ndo serdo divulgados os nomes das
pessoas que participarem da pesquisa. Caso haja algum tipo de manifestacado de
sofrimento de ordem psicolégica, desencadeado pela pesquisa, serd encaminhado
para atendimento de psiquiatria com o Dr. Deivisson Viana Dantas dos Santos. O
beneficio esperado com essa pesquisa € compreender as repercussdes da TCIl na
vida e enfrentamento do periodo de isolamento social decorrente da pandemia do
Covid-19. Para obtencdo de qualquer tipo de informacédo sobre o estudo, vocé
podera entrar em contato com os pesquisadores responsaveis, através de contato
por email / telefone: Milene Zanoni da Silva (milenezanoni@gmail.com / (41) 99809-
5652), Giovana Daniela Pecharki (g_pecharki@yahoo.com.br), Julia Feldmann Uhry
(jfu.medicina@gmail.com / (41)98847-4138) e Franciele Colatusso
(francolatusso@gmail.com / (47) 98457-7421). O Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Estadual de Ponta Grossa também pode ser
contatado para davidas sobre o aspecto ético da pesquisa pelo telefone (42) 3220-
3108.0s resultados da pesquisa serdo analisados e poderdo ser publicados, mas
sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Eu li esse Termo de
Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios da participacédo
do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer
momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim. Eu
concordo voluntariamente em participar deste estudo.
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APENDICE 2 - QUESTIONARIOS SEGUNDA FEIRA

Questionéario aplicado nas rodas de TCI on-line realizadas nas segundas-feiras.

Acesso ao formulario pode ser realizado através do link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScHMO0gQa5DION6SIXPyugCP17aW7NK

-CtGHaMNbjyH-teP AA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&qgxids=7628

Questdes sociodemografico

O

O 0O O 0O 0O 0O O O

Qual a sua idade? (colocar apenas niumero na resposta)

Qual género se identifica?

Mora no Brasil?

Qual sua cidade e estado?

Qual grupo étnico?

Qual sua escolaridade?

Qual sua profisséo?

Qual a sua ocupacao no momento da pandemia?

Conhece ou perdeu algum familiar ou amigo com diagnéstico de
COVID-197?

Qual o niumero de rodas online que participou? Se vocé nao lembrar o
namero exato, responda a pergunta abaixo.

Qual o nimero estimado de rodas que vocé ja participou?

Vocé faz formacéo ou ja € terapeuta comunitario?

Qual seu telefone? Incluir o DDD do seu estado, por favor.

12 questdes questionério florescimento — graduado em escala Likert 1 a 10.

O

De modo geral, até que ponto vocé esté satisfeito com a vida como

um todo atualmente (em uma escala de 0 a 10)?

Em geral, quéo feliz ou infeliz vocé costuma se sentir (em uma escala
de 0 a 10)?

Em geral, como vocé avaliaria sua saude fisica?

Como vocé avaliaria sua saude mental geral? *

De modo geral, até que ponto vocé acha que as coisas que faz na
vida valem a pena?

Eu entendo meu propdésito na vida

Sempre ajo para promover o0 bem em todas as circunstancias, mesmo
em situacdes dificeis e desafiadoras.

Sempre sou capaz de abrir m&o de um pouco de felicidade agora por
uma felicidade maior depois

Estou satisfeito com minhas amizades e relacionamentos. *

Meus relacionamentos sdo tdo satisfatérios quanto eu gostaria que
fossem

Com que frequéncia vocé se preocupa em conseguir pagar as
despesas mensais normais?

Com que frequéncia vocé se preocupa com seguranca, alimentacao
ou moradia?



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScHm0qQa5DlOn6SIXPyuqCP17aW7NK-CtGHaMNbjyH-teP_AA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&gxids=7628
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5 gquestdes da escala “Satisfaction with Life Scale” — (likert scale 1 a 7)

(@]

O O O O

Na maioria dos aspectos, minha vida esta préxima do meu ideal
As condi¢des de minha vida sdo excelentes

Estou satisfeito com minha vida

Até hoje, consegui as coisas mais importantes que desejo na vida
Se pudesse viver minha vida outra vez, ndo mudaria nada

6 questbes (escala de 1 a 5) - Brief Resilience Scale (BRS) Portuguese
Version - DOI: 10.1080/13607863.2020.1753015

(@]

(@]

O

Tenho tendéncia a recuperar-me rapidamente apos situacoes dificeis
Tenho dificuldade para enfrentar situacoes estressantes *

N&o levo muito tempo para me recuperar de uma situacao
estressante

Tenho dificuldades em recuperar-me (centrar-me) rapidamente
guando algo ruim acontece

Geralmente, enfrento momentos dificeis sem grandes preocupacées
Tenho tendéncia a levar um longo tempo para superar problemas
(reveses) em minha vida
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APENDICE 3 - QUESTIONARIOS TERCA-FEIRA

Questionario aplicado nas rodas de TCI on-line realizadas nas segundas-feiras.

Acesso ao formulario pode ser realizado através do link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpOLSd0I97QwlavChn97S2HKASRX7ygmG-

4yVFGUKUAVAbMUFGVIO/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&gxids=7628

o Questbes sociodemografico

o

O O 0O O O O O O

Qual a sua idade? (colocar apenas numero na resposta)

Qual género se identifica?

Mora no Brasil?

Qual sua cidade e estado?

Qual grupo étnico?

Qual sua escolaridade?

Qual sua profissao?

Qual a sua ocupacao no momento da pandemia?

Conhece ou perdeu algum familiar ou amigo com diagndstico de
COVID-19?

Qual o numero de rodas online que participou? Se vocé néo lembrar o
namero exato, responda a pergunta abaixo.

Qual o numero estimado de rodas que vocé ja participou?

Vocé faz formacao ou ja é terapeuta comunitario?

Qual seu telefone? Incluir o DDD do seu estado, por favor.

o 36 questdes - Psychological Well-being Scale (likert scale — 1 a 6)

(@]

¢)

O O O O O

Frequentemente me sinto solitario por que tenho poucos amigos
intimos com quem eu possa compartilhar minhas preocupacées

N&o tenho medo de expressar minhas opinides, mesmo quando elas
sao contrarias as opinides da maioria das pessoas

Sinto que tenho controle sobre as situacdes do meu dia a dia

Eu acredito que € importante ter experiéncias novas que desafiem o
gue vocé pensa sobre vocé mesmo e sobre o mundo

Acredito possuir objetivos e propésitos em minha vida

De forma geral me sinto confiante e positivo sobre mim mesmo

Eu sinto que ganho muito com as minhas amizades

Muitas vezes me preocupo com 0 que 0S outros pensam sobre mim

Eu sou muito bom em gerenciar as diversas responsabilidades da
minha vida diaria

Em minha opinido, pessoas de todas as idades sdo capazes de
continuar crescendo e se desenvolvendo

Na maioria das vezes acho minhas atividades desinteressantes e
banais

Gosto de ser do jeito que sou

Parece-me gue a maioria das pessoas tem mais amigos do que eu



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd0l97QwIavChn97S2HKASRX7yqmG-4yVFGuKUAVAbmUFGVlQ/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&gxids=7628
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd0l97QwIavChn97S2HKASRX7yqmG-4yVFGuKUAVAbmUFGVlQ/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&gxids=7628
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Estar feliz comigo mesmo € mais importante para mim do que a
aprovacao dos outros

Eu normalmente gerencio bem minhas finangas e negdécios

Eu aprendi com a vida muitas coisas ao longo do tempo, o que me
tornou uma pessoa forte e capaz

Eu gosto de fazer planos para o futuro e trabalhar para torna-los
realidade *

De um modo geral me sinto decepcionado com o que alcancei na vida
As pessoas me descreveriam como alguém disposta a compartilhar
meu tempo com 0S outros

As pessoas dificilmente me convencem a fazer coisas que eu nao
gueira

Consigo administrar bem meu tempo, desta maneira posso fazer tudo
0 que deve ser feito

Eu acredito que cresci muito como pessoa ao longo do tempo

Sou uma pessoa ativa para executar os planos que estipulei para mim
mesmo

Em geral tenho orgulho de quem sou e da vida que levo

Em relacédo as amizades, eu geralmente me sinto deslocado

Muitas vezes, eu mudo de opinido se meus amigos ou familiares
discordam das minhas decisdes

Eu fico frustrado quando tento planejar minhas atividades diarias
porque eu nunca consigo fazer as coisas que planejo

Para mim, a vida é um continuo processo de aprendizado, mudancas
e crescimento

Meus objetivos na vida tém sido mais uma fonte de satisfacdo do que
de frustracdo para mim

Quando eu me comparo a amigos e conhecidos, me sinto bem em
relagdo a quem eu sou

Meus amigos e eu somos solidarios aos problemas uns dos outros

Eu me preocupo com as avaliagdes dos outros sobre as escolhas que
eu fagco na minha vida

Eu tenho dificuldades para organizar minha vida de uma forma
satisfatéria para mim

Eu gosto de ver como minhas opini6es mudaram e amadureceram ao
longo dos anos

Eu fico satisfeito quando penso no que eu ja realizei na vida

Todos tém suas limitagdes, mas eu pareco ter mais que 0s outros
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APENDICE 4 - QUESTIONARIO SEXTA-FEIRA

Questionério aplicado nas rodas de TCI on-line realizadas nas sextas-feiras. Acesso

ao formulério pode ser realizado através do link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSd0I97QwlavChn97S2HKASRX7ygmG-

4yVFGUKUAVAbMUFGVIQ/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&gxids=7628

Questdes sociodemografico

o

O O 0O O O O O O

Qual a sua idade? (colocar apenas nimero na resposta)

Qual género se identifica?

Mora no Brasil?

Qual sua cidade e estado?

Qual grupo étnico?

Qual sua escolaridade?

Qual sua profissao?

Qual a sua ocupacdo no momento da pandemia?

Conhece ou perdeu algum familiar ou amigo com diagnostico de
COVID-19?

Qual o niumero de rodas online que participou? Se vocé nao lembrar o
namero exato, responda a pergunta abaixo.

Qual o numero estimado de rodas que voceé ja participou?

Vocé faz formacao ou ja é terapeuta comunitario?

Qual seu telefone? Incluir o DDD do seu estado, por favor.

20 questbes - The Development of the 2-Way Social Support Scale: A
Measure of Giving and Receiving Emotional and Instrumental Support (escala
de 0ab)

(@]

O O O O O O

Eu tenho alguém com quem posso conversar sobre as pressées da
minha vida

Existe pelo menos uma pessoa com quem eu posso partilhar a maioria
das coisas

Quando eu estou me sentindo para baixo, existe alguém com quem
pOSSO contar

Existe uma pessoa em minha vida que me da suporte emocional
Existe pelo menos uma pessoa em quem sinto que posso confiar
Existe alguém em minha vida que me faz sentir que tenho valor

Eu sinto que tenho um circulo de pessoas que me valorizam

Sou uma pessoa disponivel para escutar os problemas dos outros

Eu procuro animar as pessoas quando elas estdo se sentindo para
baixo

As pessoas proximas a mim me contam suas preocupacdes mais
temidas

Eu conforto aos outros em momentos dificeis

As pessoas confiam em mim quando elas tém problemas



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd0l97QwIavChn97S2HKASRX7yqmG-4yVFGuKUAVAbmUFGVlQ/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&gxids=7628
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd0l97QwIavChn97S2HKASRX7yqmG-4yVFGuKUAVAbmUFGVlQ/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&gxids=7628
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O O O ©

e}

Se eu estiver com problemas alguém ira me socorrer

Eu tenho alguém para me ajudar quando eu estou doente

Se eu precisar de dinheiro, conhec¢o alguém que pode me ajudar
Existe alguém que pode me ajudar a cumprir minhas
responsabilidades quando eu ndo consigo

Eu ajudo os outros quando eles estdo muito ocupados

Eu ajudei alguém com as suas responsabilidades quando ele nao
conseguiu realiza-las

Quando alguém que morava comigo esteve doente eu ajudei

Eu dou dinheiro para as pessoas que fazem parte da minha vida

e 12 questdes — GBS-Scale (likert-scale 1 a 7)

O

O O O O O

O O O O O O

Quando estou com outras pessoas, sinto-me incluida

Tenho lacos estreitos com a familia e amigos

Eu me sinto como um estranho

Sinto como se as pessoas nao se importassem comigo

Eu me sinto aceito pelos outros

Porque eu sinto que nao pertengo, eu me sinto distante durante o
temporada de férias

Eu me sinto isolado do resto do mundo

Eu tenho um senso de pertencimento

Quando estou com outras pessoas, me sinto como um estranho
Eu tenho um lugar na mesa com 0s outros

Eu me sinto conectado com 0s outros

Amigos e familiares ndo me envolvem em seus planos
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APENDICE 5 — QUESTIONARIO OBSERVACAO DA RODA

Formulario para preenchimento apos observacdo da roda de TCI on-line — pela

equipe de coleta. Acesso ao formulario pode ser realizado através do link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSciT4yuQM8UVnIEwdHd-

Rs90eNJM2wF8QLc2t8NbySxGCBg5g/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&usp=mail f

orm link

Data da roda
Quem realizou observacdo da roda (nome de quem esta realizando o
registro)
E uma roda conduzida pelo Dr. Adalberto
Horario de inicio da roda
NuUmero de participantes no inicio da roda
Tema escolhido na roda
Nome da pessoa que teve seu tema escolhido
Contato (telefone ou email) da pessoa que teve seu tema escolhido
Qual foi o mote da roda?
Teve algum depoimento significativo?
Qual o numero maximo de participantes ao longo da roda?
Numero de participantes no final da roda?
Teve transmissao da roda no facebook?

o Se sim, quantos participantes?
Horério do final da roda
Foi realizada 1@ etapa? — ACOLHIMENTO (mdusica, boas vindas aos
participantes, celebracdo, explicacdo das 4 regras da TCI, dinamica de
aguecimento)
FOI REALIZADA A 22 ETAPA? - ESCOLHA DO TEMA (explicagdo do por
que falar, o que falar e abertura para que 0s participantes tragam seus
temas/inquietacdes)
FOI REALIZADA A 32 ETAPA? CONTEXTUALIZACAO (pessoa que teve seu
tema escolhido fala com mais detalhes sobre sua inquietacdo; o terapeuta,
co-terapeuta e participantes podem fazer perguntas para direcionar o melhor
entendimento do sofrimento da pessoa)
FOI REALIZADA A 42 ETAPA? PROBLEMATIZACAO (elaboracdo do mote
pelo terapeuta, abrindo a palavra para que 0s outros participantes
compartilhem suas experiéncias de vida e superacao)
FOI REALIZADA A 52 ETAPA? ENCERRAMENTO (conotagao positiva ao
participante que trouxe seu tema e compartilhamento "do que eu vou levando
dessa roda", agradecimentos aos participantes)
FOI REALIZADA A 62 ETAPA? APRECIAQAO DA RODA (terapeutas e co-
terapeutas avaliam a conduc¢ao da roda realizada)
A RODA CUMPRIU TODO O PASSO A PASSO DAS ETAPAS DA TCI?
Se nao cumpriu, qual etapa ficou faltando?



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScfT4yuQM8UVnIEwdHd-Rs9oeNJM2wF8QLc2t8NbySxGCBg5g/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScfT4yuQM8UVnIEwdHd-Rs9oeNJM2wF8QLc2t8NbySxGCBg5g/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScfT4yuQM8UVnIEwdHd-Rs9oeNJM2wF8QLc2t8NbySxGCBg5g/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&usp=mail_form_link
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Resultado da pesquisa, nédo utilizado na elaboracdo do artigo apresentado como

resultado principal, a ser utilizado em publicacdes posteriores:

TABELA DO PERFIL AMOSTRAL TOTAL (ETAPA 1-TO)

Caracteristicas Categorias Frequéncia | Percentual
Mulher 153 91,1
Género declarado Homem 14 8,3
Outro 1 0,6
Branco 102 60,7
. Indigena 03 1,8
Grupo étnico (IBGE) Pardo ou Mestico 48 28,6
Preto 15 8,9
18 a 29 17 10,2
. . 30ab59 106 63,0
Faixas de idade (anos) 60 ou mais a4 26.2
N&o respondeu 01 0,6
Ensino fundamental 02 1,2
Ensino médio completo 11 6,5
Nivel de escolaridade Ensino médio incompleto 02 1,2
Ensino superior completo 133 79,2
Ensino superior incompleto 20 11,9
. . Sim 159 94,6
Reside no Brasil N0 09 5.4
Brasil — Norte 00 00
Brasil — Nordeste 53 31,5
Local onde reside Bras@l — Centro Oeste 14 8,3
Brasil — Sudeste 82 48,8
Brasil — Sul 10 6
Portugal | Equador | Franca 09 54
40
18 23,8
- Area da satde mental (Psicélogo, psiquiatra) 107
- Area da salde (médicos, enfermeiros, técnicos de 13 '
enfermagem, fisioterapeutas, cirurgido dentista,
fonoaudidloga)
- Area da assisténcia social (assistentes sociais) o 7,7
- Area da educacéao (professores, palestrantes,
pedagoga)
- Estudantes 14.2
Atividade profissional - Terapeutas comunitarios 10 '
- Demais terapeutas (terapia familiar, constelagéo
familiar, terapeuta holistico, terapeuta sistémico,
musicoterapeuta, terapeuta corporal, terapeuta pet) 3 59
- Demais profissdes (administrador, biélogo, RH,
servidor publico, sociodlogo, historiadora, marketing,
seguranca do trabalho, filosofia, auxiliar financeiro) 178
- Do lar / aposentado 7 '
- Autdbnomo (revendedores, artesdos, missionaria)
31 4,16
18,45

11
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6,54
11
6,54
Aposentado 18 10,7
Estudante 15 8,9
* Ocupacio durante a Trabalho presencial 44 26,2
andepmi(g (semi-presencial, misto, hibrido)
P Trabalho em home office 79 47
Trabalho doméstico 05 3
Desempregado (bico + informal) 07 42
Conhece ou perdeu familiar .
ou amigo com diagndstico de ﬁ'g; 33 45123
COVID-19 '
Uma 22 13,1
Numero estimado de rodas 2a5 32 19
que participou 6al0 25 14,9
11 ou mais 89 53
. . Sim 74 44,0
Em formagao ou é terapeuta NZo 84 50
comunitario N&o respondeu 10 6,0
TOTAL 168 100
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APENDICE 7 — ESCORES DE CADA ITEM DA ESCALA DE BEM ESTAR
PSICOLOGICO

Resultado da pesquisa, andlise estatistica ndo utilizado na elaboracdo do artigo

apresentado como resultado principal, a ser utilizado em publicacdes posteriores:

Tabela — Mudanca de escores observadas para cada item da escala bem-estar psicoldgico

Tl= Ti< T1> T1-TO
Item Descrigdo do item TO TO TO Média
N (%) | N(%) | N(%) (SD)
o1 Frequentemente me sinto solitario por que tenho poucos amigos intimos 13 3 (13) 7 0,43
com guem eu possa compartilhar minhas preocupacdes (56,5) (30,4) (1,2)
Q2 Néo tenho medo de expressar minhas opinides, mesmo quando elas séo 11 4 8 0,25
contrérias as opinides da maioria das pessoas (47.,8) (17,4) (34,8) (1,71)
. R . . 10 5 8 0,09
Q3 | Sinto que tenho controle sobre as situagdes do meu dia a dia (43,5) 21,7) (34,8) (1.41)
Q4 Eu acredito que é importante ter experiéncias novas que desafiem o que 14 4 5 0,26
vocé pensa sobre vocé mesmo e sobre 0 mundo (60,9) (17,4) (21,7 (1,25)
. S - . . 14 5 4 -0,04
Q5 | Acredito possuir objetivos e propésitos em minha vida (60,9) @21,7) (17.4) (0,64)
. . o . 17 4 -0,13
Q6 | De forma geral me sinto confiante e positivo sobre mim mesmo (73.9) (17,4) 2(8,7) (0,63)
. . . . 16 4 -0,04
Q7 | Eu sinto que ganho muito com as minhas amizades (69.6) 3(13) (17.4) (0.77)
Q8 | Muitas vezes me preocupo com 0 que 0s outros pensam sobre mim 10 ! 6 0,13
(435) | (304) | (261)  (1.22)
Q9 Eu sou muito bom em gerenciar as diversas responsabilidades da minha 12 3 (13) 8 0,35
vida diaria (52,2) (34,8) (0,93)
Q10 Em minha opinido, pessoas de todas as idades sdo capazes de continuar 17 2(8,7) 4 0,09
crescendo e se desenvolvendo (73,9 ' (17,4 (0,51)
Q11 | Na maioria das vezes acho minhas atividades desinteressantes e banais (51222) 2(8,7) (33 1) (214713)
. 12 9 0,30
Q12 | Gosto de ser do jeito que sou (522) 2(8,7) (39,1) (0.63)
. . . 12 4 7 0,39
Q13 | Parece-me que a maioria das pessoas tem mais amigos do que eu (52.2) (17,4) (30,4) (1.34)
Q14 Estar feliz comigo mesmo € mais importante para mim do que a 12 1(43) 10 0,48
aprovacéo dos outros (52,2) ' (43,5 (0,79)
Q15 | Eu normalmente gerencio bem minhas financas e negdcios 13 4 6 0,04
(56,5) | (17,4) | (26,1) (0,93)
Q16 Eu aprendi com a vida muitas coisas ao longo do tempo, o que me tornou 16 2(8,7) 5 0,13
uma pessoa forte e capaz (69,6) ' (21,7) (0,55)
Q17 Eu gosto de fazer planos para o futuro e trabalhar para torné-los 16 3 (13) 4 0,04
realidade (69,6) (17,4 (0,77)
. . . . 16 5 -0,09
Q18 | De um modo geral me sinto decepcionado com o que alcancei na vida (69,6) 2(8,7) 217) (1,16)
Q19 As pessoas me descreveriam como alguém disposta a compartilhar meu 9 5 9 0,26
tempo com os outros (39,1) (21,7) (39,1) (0,92)
i . x . 13 7 0,26
Q20 | As pessoas dificilmente me convencem a fazer coisas que eu ndo queira (56,5) 3(13) (30,4) (1.10)
Q21 Consigo administrar bem meu tempo, desta maneira posso fazer tudo o 12 2(87) 9 0,35
que deve ser feito (52,2) ' (39,1) (0,71)
. S 16 5 0,13
Q22 | Eu acredito que cresci muito como pessoa ao longo do tempo (69,6) 2(8,7) 21,7) (0,55)
Sou uma pessoa ativa para executar os planos que estipulei para mim 17 0,04
Q23 mesmo (73,9) 3(13) 8 (13) (0,64)
Q24 | Em geral tenho orgulho de quem sou e da vida que levo 1 2(8,7) 4 0,09
(73,9) ' (17,4 (0,51)
Q25 | Em relagdo as amizades, eu geralmente me sinto deslocado 13 3(13) 7 0,30
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(56,5) (30,4) (1,02)

Q26 Muitas vezes, eu mudo de opinido se meus amigos ou familiares 6 10 7 -0,22
discordam das minhas decisfes (26,1) (43,5) (30,4) (1,93)

Q27 Eu fico frustrado quando tento planejar minhas atividades diarias porque 11 6 6 0,22
eu nunca consigo fazer as coisas que planejo (47,8 (26,1) (26,1) (1,24)

Para mim, a vida € um continuo processo de aprendizado, mudancas e -0,04

Q28 crescimento 20(87) | 2(87) | 1(43) (0,37)
Q29 Meus objetivos na vida tém sido mais uma fonte de satisfacdo do que de 15 4 4 -0,00
frustracdo para mim (65,2) (17,4) (17,4) (0,80)

Q30 Quando eu me comparo a amigos e conhecidos, me sinto bem em relagdo 15 3(13) 5 0,09
a guem eu sou (62,5) (21,7 (0,60)

. s 10 10 0,35
Q31 | Meus amigos e eu somos solidarios aos problemas uns dos outros (43.5) 3(13) (43.5) (0.78)
Q32 Eu me preocupo com as avalia¢des dos outros sobre as escolhas que eu 12 6 5 0,04
faco na minha vida (52,2) (26,1) (21,7) (1,36)

Q33 Eu tenho dificuldades para organizar minha vida de uma forma 9 5 9 0,39
satisfatéria para mim (39,1) (21,7) (39,1) (1,20)

Q34 Eu gosto de ver como minhas opiniGes mudaram e amadureceram ao 15 2(8,7) 6 0,09
longo dos anos (65,2) ' (26,1) (0,85)
Q35 | Eu fico satisfeito quando penso no que eu ja realizei na vida (51222) 2(8,7) (33 1) (8’22)
Q36 | Todos tém suas limitagdes, mas eu parego ter mais que 0s outros (61552) 3(13) (215 7) (2‘88)




