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RESUMO

O abandono e a excluséo designados a loucura ao longo dos anos vém sendo substituidos por
recursos e dispositivos que visam permitir & pessoa em sofrimento mental a recuperacdo dos
lagos sociais. A familia tem um papel importante no cuidado a saude e a literatura a coloca tanto
como parte originaria dos sofrimentos psiquicos, como também importante meio de cuidado. A
Terapia Ocupacional e as Praticas Integrativas e Complementares como campos de saber
promovem intervencdes que privilegiam a integralidade no cuidado em satde ao lancar m&o de
recursos para reduzir o processo de medicalizacdo social. Este estudo visa acompanhar e
analisar o processo grupal com familias atendidas no CAPSi #tamojunto de Santos/SP, a partir
dos principios da Terapia Ocupacional associados aos recursos da Medicina Tradicional
Chinesa. E uma pesquisa de natureza qualitativa com método-intervencdo visando ao
envolvimento de familias na analise de sua propria realidade e no despertar de reflexdes que 0s
auxiliem a administrar os problemas vivenciados no seu cotidiano. Os instrumentos da pesquisa
foram o diario de campo e entrevistas individuais semiestruturadas. Participaram seis
familiares, num total de oito encontros que foram realizados no periodo entre 2 de outubro de
2019 e 11 de dezembro do mesmo ano. Na andlise do processo grupal constatou-se que 0sS
encontros potencializaram nos participantes a vontade de assumir os cuidados de sua saude,
incluindo a mudanca de habitos, o redimensionamento de seu papel nas relacdes familiares e 0
autocuidado, fatores essenciais para o gerenciamento das situacOes de estresse tdo frequentes
no cotidiano.

Palavras-chave: Medicina Tradicional Chinesa; Terapia Ocupacional; Familia; Saide mental
infantojuvenil; Ensino em Salde.



ABSTRACT

Abandonment and exclusion, which have been designated as madness over the preceding years,
are being replaced by resources and devices that aim to allow people in mental suffering to
recover their social ties. The family plays an important role in health care and the literature
places it both as an original part of psychological suffering and as an important means of care.
Occupational Therapy and Integrative and Complementary Practices as fields of knowledge
promote interventions that privilege integrality in health care by using resources to reduce the
process of social medicalization. This study aims to monitor and analyze the group process with
families served at the CAPSI #tamojunto in Santos/SP, based on the principles of Occupational
Therapy associated with the resources of Traditional Chinese Medicine. It is a qualitative
research with method-intervention related to the involvement of families in the analysis of their
own reality and to promote reflections that help them to manage the problems experienced in
their daily lives. The research instruments were the field diary and semi-structured interviews.
Six family members participated, in a total of eight meetings that took place from August 27",
2019, to December 8™ of the same year. In the analysis of the group process, it was found that
the meetings potentialized in the participants the willingness to take care of their health,
including a change in habits, the redimensioning of their role in family relationships and self-
care, which are essential factors for the management of stressful situations so common in
everyday life.

Keywords: Traditional Chinese medicine; Occupational Therapy; Family; Children's mental
health; Health education.
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APRESENTACAO

E com imensa alegria, energia, cheiro da natureza, das ervas, das plantas e ao som do
mar que apresento este estudo, fruto de minha humilde dedicacéo, inspiracdo, transpiragéo e

recheado de ingredientes como amor, empatia, simplicidade, sonhos e vontade de viver.

Na minha historia de vida e, principalmente, dentro do meu ambiente familiar, sempre
direcionamos os cuidados a saude utilizando os métodos tradicionais associados aos métodos
naturais como cha, massagem, acupuntura, benzedeiras, entre outros. Ao escolher o curso de
Terapia Ocupacional tive a oportunidade de unir conhecimentos cientificos vindos da Academia
aos conhecimentos empiricos, conectando a formacao académica com a humana, e isso permitiu
compreender a influéncia do estilo de vida na satde por meio da relacdo do homem com a

natureza.

Paralelo a formacdo de terapeuta ocupacional, adentrei no universo das Praticas
Integrativas de Complementares (PICS) por meio de cursos de formacéo e especializacdo em
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), Shiatsu, Acupuntura e outros. Esses conhecimentos nos
quais a relacdo mente-corpo-espirito esteve sempre presente, associados aos da Terapia

Ocupacional, ampliam as possibilidades de observar o ser humano dentro de uma visao integral.

Ao lancar-me no mercado de trabalho, aconteceu a interacdo entre a Terapia
Ocupacional e a MTC completamente. Aplicava todos esses conhecimentos em publico
diversificado com atendimentos realizados em domicilio, clinicas, consultérios etc. Ao entrar
no servico publico da cidade de Santos, fui trabalhar na saide mental na antes Se¢do Centro de
Valorizagdo da Crianca (SCVC) e, agora, Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSI) #tamojunto, e percebi que existia uma total abertura para que as PICS fossem

desenvolvidas, por parte dos trabalhadores da saude mental do equipamento.

Trabalhando nesse equipamento de saude pude perceber que as PICS poderiam
contribuir na construgdo de um cuidado integral e complementar em saide mental, respaldado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pela politica publica da Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e motivado pela abertura dos profissionais do
CAPSi ##tamojunto. Assim, surgiu o interesse para realizacdo desta pesquisa intitulada

“Medicina Tradicional Chinesa: Intervencdo com Familias na satide mental infantojuvenil”.
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Ressalto que ndo s6 a aproximagdo no campo da salde mental com a Terapia
Ocupacional e a MTC me motivaram para a realizacdo desse projeto de pesquisa, mas também
a participacdo em grupos de estudos realizados na Universidade Federal de Sdo Paulo - campus
Baixada Santista (UNIFESP-BS). Esse contexto me despertou para a importancia da
continuidade nos estudos para que se possa oferecer uma maior qualidade de servico,
principalmente aos usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Os grupos de estudos da UNIFESP-BS, como também os estudos desenvolvidos ao
longo da minha historia profissional, permitiram leituras e aproximagfes com autores e autoras
que se tornaram importantes para o delineamento dessa pesquisa. Dentre esses, estdo autores
como Maximino, Madel Luz, Tesser, Maciocia, Amarante, Neslson Filice, Jurdi, e tantos
outros. As producdes desses autores em suas areas de conhecimento nos permitem captar
realidades dos diversos contextos de salude, as diferentes racionalidades médicas, os cuidados
a infancia, a importancia da familia, da integralidade no cuidado, entre tantos outros temas
relevantes que enriquecem e inspiram novas investigacfes e, consequentemente, refletem

também nessa pesquisa.

Como ja dizia meu conterraneo, o cantor Belchior, na letra da muasica Alucinacdo: “amar
e mudar as coisas me interessam mais” e, inspirado pelo amor ao processo do cuidar e do
autocuidado que as PICS trazem ao compor esse estudo, apresento essa dissertacdo de mestrado
de maneira simples, e é também minha forma de disseminar e compartilhar a construcdo do

conhecimento.

Boa leitura!
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INTRODUCAO

A complexidade no atendimento em satde mental exige do profissional o conhecimento
de diversos saberes e fazeres para que as praticas de atencdo psicossocial adotem um modelo
de cuidado mais integrativo. E necessario abarcar as abordagens bioldgica, psicoldgica e social,
partindo de um trabalho interdisciplinar, com uma politica direcionada para as reais
necessidades individuais e estar alinhado aos principios do SUS (BRASIL, 2005; LIMA, 2014;
ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006). A construcdo de um modelo de cuidado que visa a
atencdo integral com propostas terapéuticas voltadas para a reinsercdo familiar, social e cultural
também é um dos desafios, pois, até recentemente, a lacuna existente no setor publico favoreceu
a criacdo e o fortalecimento de instituicdes que, na sua maioria, eram de natureza privada ou
filantropica, cujo modelo de acGes e propostas terapéuticas ndo focalizava a integralidade no
cuidado de criancas e adolescentes (LIMA, 2014; BRASIL, 2005).

Para que as criangas, adolescentes e familiares se desenvolvam e tenham uma vida
saudavel, o Estado precisa garantir a salde, a educacdo, a prote¢do social, a inclusdo, a
promocdo e a garantia de todos os seus direitos e, as instituicdes no campo da salde mental,
por sua vez, tem que desenvolver a¢des que construam uma rede ampliada de atencdo a salde
pautadas na intersetorialidade e na corresponsabilidade (BRASIL, 2005). No entanto, mesmo
com uma legislacdo que assegura os direitos de criancas e adolescentes a salde, ainda hoje,
encontramos um modelo assistencial em que a maioria dos servi¢os organizam as suas acdes a
partir de uma 6tica hegemdnica do modelo biomédico, que se sobrepde seu modo de agir sobre

0s outros profissionais na fungédo de cuidado.

Compreende-se que a construcdo de cuidado em saide mental exige uma visao ampliada
do sujeito e suas necessidades, em que seus modos de viver, da sua familia, e outros fatores
sejam levados em consideragédo para que se possa compreender as situacdes de crise (SILVA et
al.,, 2005). Em 1996, Saraceno ressaltava a importancia da abordagem biopsicossocial,
apontando para o reconhecimento dos papéis dos profissionais, da familia, dos usuérios e da
comunidade como fontes geradoras de recursos para o tratamento da doenca mental e da
promocéo da saude (SARACENO, 1996). De acordo com Lobosque (2011), se faz necessaria
uma intervencao em saude mental que esteja atenta para a realidade do usuario no que se refere

aos fatores sociais, econdmicos e culturais.
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Diante desses aspectos, oferecer uma préatica de cuidado dentro de uma clinica ampliada
ou Clinica do Sujeito, proporciona aos trabalhadores em saide mental que direcionem sua
atencdo para as peculiaridades do sujeito que nao seja somente na dimensao bioldgica, incluindo
também o contexto social, seu estilo de vida, seu territorio, entre outros. Isto implica uma
atencdo centrada na pessoa, no usuério, naquele que busca o servigco por apresentar alguma
necessidade de cuidado em salde mental. Dentro dessa visdo, procura-se saber as
peculiaridades de cada sujeito para que possa ser construido o vinculo, sendo esse importante
no processo terapéutico (CAMPOS, 2003; TENORIO, 2002).

Para Pande e Amarante (2011), uma forma de fortalecer o processo de reabilitacdo
psicossocial do sujeito passa pela necessidade de os servigos realizarem intervencdes para além
de suas portas, caracteristicas da denominada clinica ampliada, de forma a possibilitar a
reinsercdo social e a reducdo de acbes fragmentadas do cuidado profissional. Ou seja, para
atender aos desafios do cuidado em salde mental se faz necessario ganhar as ruas da cidade,
aproximar-se do cotidiano do usuério, conhecer o territorio e socializar essas experiéncias
transformando-as em ferramentas de a¢fes que promovam a reinsercdo social (GRAMSCI,
1987).

Efetivar a politica direcionada aos cuidados das criangas e adolescentes tem sido um dos
grandes desafios que acompanham os trabalhadores em salde mental. Para Couto, Duarte e
Delgado (2008) acdes voltadas a implantacdo de uma politica de salide mental para as criangas
e adolescentes precisam de um plano especifico, integrado a politica geral de saide mental do
SUS e cuja finalidade seja a construcdo de uma rede de cuidados que va ao encontro das reais

necessidades dos usudrios e suas familias.

Atualmente ndo é possivel considerar a familia somente como pai, mée e filhos, pois,
ao longo dos anos, a mesma vem adquirindo novos formatos, configuragdes e as relagdes entre
seus membros passam a ter um modelo que exige um olhar diferenciado. Dentro dessa visdo ha
a necessidade de se perceber a familia como grupo social dentro do qual acontecem vinculos
que véo alem das relacdes de parentesco e que, hoje, pressupde um fenémeno que engloba as
mais diferentes realidades (FREITAS; BRAGA; BARROS, 2011).

Para Spadini e Souza (2006), no inicio da historia da clinica com criancas, a familia que
tinha um membro em situagdo de sofrimento mental, muitas vezes era considerada a causa
daquela doenca. Atualmente, a familia é incluida no processo do cuidado, pois compreende-se
que sua colaboracdo e implicacdo seja fundamental para ajudar no tratamento. Nesse sentido, a

familia passa a desenvolver um papel importante pois é responsavel pela interacdo no cotidiano
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familiar, acompanha nos servicos de salde, na escola, fica atenta com a medicacéo, aprende a
conviver com situagdes de crise, de comportamentos inadequados, além de dar o suporte no
aspecto social, afetivo e econémico. Tais situacfes também podem se configurar como
componentes de um adoecimento, tornando a familia confusa, insegura e desestabilizada,
comprometendo também a sua saude coletiva, a vida social e a relagdo entre seus membros
(ALMEIDA et al., 2010; CAVALHERI, 2010). As situacdes de sobrecarga vivenciadas pelos
familiares podem provocar sentimento de tristeza, cansaco fisico, mental e sensacdo de
desesperanca (MELMAN, 2008).

As PICS, por sua vez, compreendem sistemas medicos complexos em que a MTC é uma
delas, e que compartilham uma visdo diferenciada do processo salde-doenga, o que amplia as
possibilidades terapéuticas e contribui para a promocdo global do cuidado do ser humano,
principalmente no que diz respeito ao autocuidado (BRASIL 2006). Dentro dessa visdo de
promover espacos de atencdo e cuidado as familias nos servigos substitutivos de saude mental
(que se constituiram p6s Reforma Psiquiétrica), inserindo-as no processo do cuidado e dando
visibilidade a sua acdo cuidadora, a presente pesquisa surgiu da necessidade de cuidar das

familias que buscam auxilio no CAPSi #tamojunto, da cidade de Santos/SP.

Esta pesquisa possui natureza qualitativa inspirada na pesquisa-intervencdo em que
foram realizados oito encontros com os familiares cujos filhos estavam em atendimentos no
CAPSI #tamojunto, uma vez por semana, registrados em diario de campo do pesquisador e
gravacdo das entrevistas realizadas ao final do projeto. A pesquisa propunha como intervencéo
a realizacdo de um grupo com os familiares dos pacientes com a utilizacdo de fundamentos da
MTC no processo de cuidado (respaldado pela PNPIC), e, assim, observar, procurar responder
a seguinte pergunta: - Essa forma de intervencdo que associa os conhecimentos da MTC, pode
contribuir para a construgdo de um cuidado em salde mental visando a melhora da vida

cotidiana das familias inseridas em acompanhamentos no CAPSI?

Nesta dissertacao, apos a Introducéo e os Objetivos, a organizacdo se dara por capitulos.
O primeiro capitulo traz uma breve retrospectiva historica do cuidado em saiude mental a
criangas e adolescentes, a apresentacdo dos principios basicos que regem o cuidado em saude
mental infantojuvenil preconizados pelo Ministério da Satde (MS), o papel da Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS) e como tem se desenvolvido o cuidado a crianga e ao adolescente em

sofrimento psiquico em Santos/SP.
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No segundo capitulo é discutida a importancia da familia no cuidado em satde mental
infantojuvenil, evidenciando aspectos importantes na constru¢cdo de um plano terapéutico
visando a reabilitacdo psicossocial. No capitulo 3, sdo abordados os temas da medicalizagédo
social, a integralidade do cuidado, a PNPIC, as PICS e, especificamente, a promoc¢éo da saude
e a MTC. O capitulo 4 apresenta 0 método desenvolvido na pesquisa, a apresentacdo dos
participantes, critérios de inclusdo, o cenario da pesquisa e os procedimentos desenvolvidos
neste estudo. Resultados e a discussdo sobre o processo grupal sdo apresentados no capitulo 5,
no qual procuramos refletir e conhecer um pouco mais sobre como aconteceram 0s encontros,
as percepces das familias, dos filhos, os temas compartilhados, entre outros. As consideraces
finais estdo colocadas no final do trabalho com o compartilhamento de reflexfes sobre as

potencialidades e os desafios encontrados no estudo.

O produto final técnico da pesquisa, material que compde as producgdes exigidas pelo
Programa de Pds-graduacdo Ensino em Ciéncias da Saude, é apresentado em arquivo/texto

separado dessa dissertagao.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar a incorporagdo de praticas da MTC a abordagem grupal com familias de

usuarios de um CAPS Infantojuvenil do municipio de Santos-SP.

Obijetivos especificos

a) Compreender como a MTC contribui para a melhora da vida cotidiana das familias inseridas
em acompanhamentos no CAPSI;

b) Descrever os desafios do uso da MTC com grupo de familias participantes da pesquisa; e

c) Investigar a compreensdo das familias sobre o processo de intervencdo com as préaticas da
MTC.
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1 SAUDE MENTAL INFANTIL

1.1 Percurso historico da atencdo as criancas e adolescentes

No inicio do século XX houve um aumento da preocupacdo com a infancia, advindo de
parte dos intelectuais com idedrio higienista e que, a época, produziram extensamente sobre as
infancias. Suas compreensdes eram de que 0s transtornos mentais resultavam de fatores
ambientais ou hereditarios, particularmente da familia (CUNHA; BOARINI, 2011).

A difusdo do higienismo nas décadas seguintes a Proclamacao da Republica e inicio do
século XX deu origem a expressiva producgdo de conhecimento especializado sobre a infancia,
assim como, a pratica médica no ambito doméstico. A atencdo infantojuvenil foi mediada por
duas visdes: a da crianca pobre, cujo seio familiar era compreendido como ignorante e
reservava-se ao cuidado médico e ao respaldo sanitario; a segunda trazia a crianca que perdera
sua inocéncia, concebida como criminosa e a ela cabia a Justica (RIZZINI; PILOTTI, 2011).
Esse modelo influenciou no surgimento de diversas institui¢Ges filantropicas, organizadas sobre
a visdo do controle e da protecdo social e, que, muitas vezes, ndo atendiam as necessidades
infanto-juvenis (BRASIL, 2005).

Algumas legislagdes voltadas as criangas marcaram épocas em diferentes momentos, a
saber: 0 Cédigo Mello Mattos, de 1927; o Cadigo de Menores, de 1979, e o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), de 1990, vigente atualmente (BITTENCOURT, 2009; BRASIL,
1990a). O Cdédigo Mello de Matos tinha a finalidade de saneamento e era composto por alianga
entre juristas e médicos com o discurso da assisténcia e protecdo, cabendo ao juiz de menores
intervir baseando-se em parametros morais e higienistas. Nesse periodo surgiu a expressdo
“menino de rua”, reforcada pelos meios de comunicacéo da epoca com o estere6tipo de que 0s

mesmaos, por estarem em situagdes de vulnerabilidade social, eram perigosos (BRASIL, 2005).

Em 1979 entrou em vigor o novo Codigo de Menores que caracterizava a existéncia de
riscos na realidade infantojuvenil que, no sentido de controlar, propunha as internagdes
manicomiais em massa. Esse codigo contribuiu para estigmatizar as criangas e adolescentes que
viviam em situagdes de vulnerabilidade social como “menores”, gerando criticas da sociedade,

principalmente pelo aumento de instituicdes destinadas a abrigar os chamados “filhos da

pobreza” (BRASIL 2005; COIMBRA; AYRES, 2009).
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O amplo movimento de redemocratizacao do pais no final da década de 1970 criou certa
visibilidade e possibilidades para que questdes estruturais fossem modificadas e superadas. Em
1988, a promulgacao da Carta Constitucional foi um marco da democracia e dos direitos com
0 devido mérito de afirmar sem ressalvas a condicdo cidada de criancas e adolescentes,
assegurando-lhes “o direito a vida, a saude, a alimenta¢do, a educacgdo, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de colocéd-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressao” como esta descrito no artigo 227 da Carta Magna
(BRASIL, 1988). Esse movimento contribui para que, posteriormente, fosse promulgada a Lei
n° 8.069, de 13 de julho de 1990, denominada ECA (BRASIL, 1990a; 2005; COUTO, 2001,
VICENTIN, 2006).

Em 1980, através do movimento nacional de promocéo e defesa dos direitos das criancas
e adolescentes e a partir de emenda popular intitulada de “Crianca Prioridade Nacional”, a
Assembleia Nacional Constituinte incluiu na Constituicdo Federal de 1988, no artigo 227
(BRASIL, 1988), que cabe a familia, a sociedade e ao Estado a responsabilidade para com 0s
direitos fundamentais de criancas e adolescentes (BRASIL, 2005). Em 1989, a Convencéo dos
Direitos da Crianga foi promulgada pelo Decreto n° 99.710, de 21 de novembro de 1990
(BRASIL, 1990b), palco em que movimentos sociais da época ja exerciam pressGes sobre o
poder publico para que a pratica das recomendacBes da Declaragcdo Universal dos Direitos
Humanos, assinada em 1945, da Declaracdo dos Direitos da Crianca, de 1959, e reforcados no
ECA, fossem exercidas e as considerasse no sentido da protecdo integral e como sujeito de
direitos (BRASIL, 2005).

Segundo Couto, Duarte e Delgado (2008), a compreensdo e 0 panorama em torno de
praticas direcionadas ao cuidado em satde mental infantojuvenil sdo construgdes que estdo em
processo de desenvolvimento. Devido a isso, se faz necessario o envolvimento dos profissionais
de saude, alinhando os conceitos na busca da garantia de direitos fundamentais de criangas e
adolescentes e de acesso aos servigos, tais como nas acdes de saude mental e na busca de
qualidade na construgéo da rede SUS (BRASIL, 2005).

A afirmacdo de que a crianca e o adolescente s&o merecedores de cuidados e sujeitos de
direitos que possuem suas singularidades direcionam principios que regem a politica de saude
mental infantojuvenil, dentre eles: o acolhimento universal, com as portas dos servigos abertas,
0 encaminhamento implicado para que a rede seja construida desenvolvendo acbes que

envolvem o cuidado para além dos limites institucionais, a importancia de territorio e de
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intersetorialidade, articulando as intervengdes juntos de outros equipamentos envolvidos nos

cuidados das criancas, adolescentes e das familias em geral (BRASIL, 2005).

1.2 Politica de saude mental infantojuvenil

No inicio dos anos 1970 a Reforma Psiquiatrica brasileira, foi apoiada por movimentos
dos trabalhadores da Salde Mental e usuérios dos servigos, que Se uniram para contrapor o
modelo manicomial da época. Era enfatizada a importancia da formulacdo e construcdo de

novas formas de cuidado s pessoas em sofrimento psiquico (TENORIO, 2002).

Em 2001 foi sancionada a Lei n° 10.216, que afirmou os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redirecionou 0 modelo de assisténcia em satide mental (BRASIL,
2001). Ja em 2002, a Portaria n° 336/2002 do Ministério da Saude (BRASIL, 2002a), veio
regulamentar as modalidades de CAPS de acordo com as complexidades e tamanho
populacional. O modelo substitutivo a antiga I6gica manicomial constituiu-se como servico de
atencdo diaria, que atua na logica do territorio, destacando-se a atribui¢do de supervisionar e

regular a rede de servigos em salide mental na regido de abrangéncia.

Diante da situacdo de mudancas sociais no que se referia ao desmonte manicomial,
surgiu a necessidade de construcdo de novas formas de cuidados em salde mental,
influenciando equipes de todo o Brasil a terem um pensamento critico sobre a natureza e a
funcdo social das praticas médicas psiquiatricas e psicoldgicas de cuidado (AMARANTE,
1998). No Brasil, a politica de satde mental foi inicialmente centrada na substituicdo do modelo
hospitalocéntrico por uma nova forma de cuidado alicer¢ada na comunidade e na protecéo dos
direitos humanos das pessoas com sofrimento psiquico. Essa politica foi sendo implementada
aos poucos, ampliada para outros objetivos como a prevencdo dos transtornos mentais, a
atencdo a saude mental de criangas e adolescentes e as estratégias contra a dependéncia de
alcool e outras drogas (BRASIL, 2005).

Por outro lado, na histéria da psiquiatria no Brasil a atencdo as criangas e aos
adolescentes aconteceu muito tardiamente e esteve tradicionalmente baseada em um ideal de
protecdo, que gerou como consequéncia a criagdo de um modelo de assisténcia centrado na
institucionalizacdo, medicalizagdo e numa concepgao que ndo integrava as reais necessidades
das criancas e dos adolescentes (BERTUOL; JURDI, 2016; BRASIL, 2005; COUTO;
DELGAGO, 2015). A ldgica da privacdo da liberdade, de isolar os diferentes e a ideia de

protecdo, segundo Rizzini e Pilotti (2011), gerou uma ldgica de atencdo e cuidado a infancia
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que ficou sob a tutela e responsabilidades de entidades filantropicas em instituicGes fechadas.
A institucionalizagdo do cuidado infantojuvenil gerou décadas de criminaliza¢do, abandono,
exclusdo e desassisténcia de muitas criancas e adolescentes (BERTUOL; JURDI, 2016;
BRASIL, 2005).

De maneira geral, as politicas de salde mental a partir da Lei n® 10.216 se
desenvolveram para as dificuldades da populacao adulta (BRASIL, 2001). No entanto, 0s tipos
de transtornos existentes em criancas e adolescentes apresentam uma especificidade que néo
pode ser abracada pela extensdo dos cuidados que sdo ofertados aos adultos (BRASIL, 2001;
COUTO, 2001).

As especificidades e peculiaridades da populacéo de criangas e de adolescentes mostram
a necessidade de se criar uma agenda politica especifica que busque oferecer uma atencéo e
cuidado de acordo com as suas necessidades (BRASIL, 2002b). A criacdo dos CAPSi fez parte
de um plano estratégico, assim como ocorreu com o publico adulto, voltado a atender as
demandas das criancas e adolescentes com intenso sofrimento psiquico, seguindo as l6gicas de
base comunitaria e territorial, cuidado ambulatorial e atencdo diaria (BRASIL, 2002a; COUTO;
DELGADO, 2015).

As politicas no campo especifico da satde mental de criancas e adolescentes seguem
linhas de acBes que tem na sua base uma ética e Idgica de cuidado em que os principais itens
sdo: a crianca, o adolescente e a familia. E salientada a importancia de se respeitar as
singularidades para que o cuidado ndo seja efetuado de maneira homogénea, massiva e
indiferenciada (BRASIL, 2005).

Em 2005, o Ministério da Saude publicou o documento “Caminhos para uma Politica
de Saude Mental Infantojuvenil”, em que foram estabelecidos principios béasicos para o
atendimento e cuidado de criancas e adolescentes em sofrimento psiquico, a saber: 1)
acolhimento universal; 2) encaminhamento implicado; 3) construgdo permanente da rede; 4)
territorio e; 5) intersetorialidade na acdo do cuidado. Segundo o primeiro principio, acolhimento
implicado, é necessario dar voz e escuta as palavras das criangas e adolescentes, assim como as
suas necessidades, pois em muitos casos ocorre de a demanda do cuidado ser formulada por
professores, pais, familiares, entre outros, caracterizado por uma leitura moral de quem emite a
palavra (BRASIL, 2005).
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Ainda em relacéo ao acolhimento, todos os servicos publicos de satde voltados a satde
mental devem estar de portas abertas para qualquer demanda e a populacdo deve ser acolhida,
ouvida e sua demanda respondida, reconhecendo a legitimidade da procura e, sempre que
possivel, realizando encaminhamento implicado para outros servigos, construindo e
valorizando a rede de atencdo e cuidado (BRASIL, 2005). No acolhimento, a escuta qualificada
proporcionaria a diminuicéo das barreiras burocraticas que dificultam o acesso dos usuarios e
suas familias aos servicos de satde. Uma escuta e acolhimento protocolares, por sua vez, afetam
0s encaminhamentos, fazendo com que o usuario percorra a rede de servicos sem encontrar 0
acolhimento das suas necessidades (BRASIL, 2005).

Para o segundo principio, que se referia ao encaminhamento, foi exigida a implicacéo e
corresponsabilizacdo daquele que encaminha para a demanda e, que esse também deveria
acompanhar o caso até seu novo destino. Ainda, por esse principio entende-se que o
encaminhamento ndo termina quando o usuario chega ao outro servico: se faz necessario um
trabalho conjunto com o novo servigo, discutindo agdes para o atendimento do caso. Existem
também casos em que ha necessidade de desconstrucdo do encaminhamento como demanda de
atendimento e, para isso, podem ser necessarias intervencdes junto a outras instancias ou setores
para que se esclarecam quais séo as dificuldades encontradas, que ndo obrigatoriamente estéo
no &mbito da sadde mental (BRASIL, 2005).

No terceiro principio, a respeito da construcdo permanente da rede intersetorial,
entende-se que, para que as necessidades do usuario sejam atendidas dentro de uma visdo
integral, existe a necessidade de uma rede de servicos que estejam interligados em um plano de
cuidado, em que os servicos ndao limitam suas acOes e intervencbes somente ao seu plano
técnico, mas que incluam tambem competéncias e obrigacdes de outros servigos e
equipamentos do territdrio, articulando as a¢Ges para além das instituicdes (BRASIL, 2005;
2013a). Por fim, em relacdo a articulagdo das a¢Ges na rede, podem ser acionados o quarto e
quinto principios, territorio e intersetorialidade na agdo do cuidado, respectivamente (BRASIL,
2005). O cuidado no territorio e a intersetorialidade provocam uma acdo para além das
instituicdes, j& que ao tecer a rede incluindo o territorio a casa do paciente e locais que frequenta
como escola, igreja, clube, posto de salde, sdo focos da ac¢do dos profissionais, ultrapassando
0 recorte regional ou geogréafico, podendo contemplar instancias pessoais e institucionais que
entrelacam a experiéncia do usuario. Desta forma inclui-se o sujeito na construcdo do seu
espaco e seu territorio (BRASIL, 2005; 2013a). Nesse sentido, o trabalho em saude mental

infantojuvenil deve incluir uma variedade de a¢6es na perspectiva de uma clinica no territorio,



22

no qual a pessoa em sofrimento mental possa ser protagonista do seu processo de emancipacao,

assumindo o seu papel na vida social.

Os servigos de satde mental infantojuvenil baseados na perspectiva que atualmente rege
as politicas de saude mental devem assumir uma fungdo que extrapola o carater técnico do
tratar, e venham propor acdes de acolhimento, escuta, cuidado e possibilitar uma melhor
qualidade de vida aos atendidos. A visdo deve ser que o paciente atendido € um ser integral,
com seus direitos, inclusive de participacdo plena e sua inclusdo na sociedade (BRASIL, 2005;
2008).

A instituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) visou a ampliacdo das
possibilidades de cuidado, protagonizadas pelos CAPS, por meio da integracdo de novos atores
institucionais a atuarem na promocao da satde mental (BRASIL, 2011). Entre os equipamentos
substitutivos ao modelo manicomial podemos citar, aléem dos CAPS, os Servicos Residenciais
Terapéuticos, os Centros de Convivéncia, as Enfermarias de Saide Mental em hospitais gerais,
as oficinas de geracdo de renda, entre outros. As Unidades Bésicas de Saude (UBS) cumprem
também uma importante funcdo na composicdo dessa rede comunitaria de assisténcia em saude

mental.

Porém, € importante realizar uma observacdo quanto as recentes alteracbes no ambito
das politicas publicas de saude mental no Brasil em que diretrizes e normativas tem sido
implantadas. A exemplo, a Resolugéo n° 32, de 14 de dezembro de 2017 (BRASIL, 2017a) e a
Portaria n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017 (BRASIL, 2017b), com a proposta de alteracdo
da estrutura da RAPS, com acOes de retirada de estratégias referentes a reabilitacdo
psicossocial, como a geracdo de trabalho e renda, empreendimentos solidarios e cooperativas,
bem como a inclusdo dos hospitais psiquiatricos como ponto de atencdo (BRASIL, 2017b).

1.3 A Rede de Atencéao Psicossocial infantojuvenil em Santos

A cidade de Santos a partir de 1989 intensificou a sua participacdo na construcdo do
SUS e na organizacdo do seu territorio, tendo como um dos marcos historicos no campo da
satde mental o entusiasmo da administracdo da prefeita Telma de Souza e do secretario de
salde Davi Capistrano comprometidos com o cuidado social, com a proposta de implantar uma
politica integrada visando a qualidade de vida da populacdo, a reducdo das desigualdades
sociais e também como bandeira de luta o enfrentamento as forcas conservadoras (Capistrano
Filho, 1997, p.17).
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No dia 3 maio de 1989, ap6s algumas dendncias de situagdes de desassisténcia, de violéncia e
de maus tratos no hospital psiquiatrico Anchieta em Santos, que ficou conhecido como ‘Casa dos
Horrores”, foi realizado uma intervencdo que repercutiu nacionalmente nao s6 pelas condicgdes
desumanas em que se encontravam 0s pacientes, mas também pela necessidade da construcao
de uma nova proposta de cuidado no campo da salide mental sendo este um grande marco
historico. Apos quatro meses da intervengdo a Prefeitura Municipal de Santos cria uma rede
substitutiva de saude mental, que envolve ac¢Bes socioculturais, de assisténcia, entre outras,
tendo como um de seus pilares os Nucleos de Atencdo Psicossocial(NAPS). (AMARANTE;
OLIVEIRA, 2004; NICACIO, 1994).

Apbs a intervencdo do Anchieta e embalados pelo processo de redemocratizacdo do
pais, ganha forcas o movimento pela humanizacéo e, por meio da luta de diversos atores sociais,
acontece em 2001 o Movimento da Reforma Psiquiétrica que mobilizou o pais resultando na
aprovacdo da lei n° 10.216, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de

transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salide mental.

Em relacdo as politicas de atencdo e cuidado as criancas e aos adolescentes em
sofrimento psiquico no municipio de Santos, as mudancas ocorreram durante o periodo de 1990
a 2016. Em 1990, o Centro de Valorizacdo da Crianca (CVC) comecou suas atividades
atendendo as criancas com diagnostico de deficiéncia mental de uma associacdo chamada
CEREX Eduardo Ballerini Escola Especial. Com o passar dos anos, foi necessario ter uma sede
prépria com o intuito de ampliar os atendimentos para além das questdes clinico-psicolégicas.
Isso se deu a partir do volume de encaminhamentos vindos das escolas para avaliacdes médicas
e psicologicas das intituladas “criangas problemas”, resultando em diagnosticos de “aluno
educavel” ou “aluno excepcional”, reforcando a estigmatizacdo da crianga (BERTUOL,;
KINOSHITA; COSTA FILHO, 1997).

A partir de 1991, o CVC ganhou sede para a realizacdo dos atendimentos as criangas e
seus familiares, procurando garantir os seus direitos, agrupando essa responsabilidade entre o
Estado, comunidade e familia. Nessa época, a mudanca de perspectiva para o atendimento de
criancas no municipio foi ampliada, assim como a busca dos profissionais para adquirir novos
saberes para a construcdo de praticas que atendessem as necessidades das criangas e suas
familias (BERTUOL; KINOSHITA; COSTA FILHO, 1997). No percurso da construcdo
histérica do cuidado no CVC, foi observada a relacdo existente entre saude e educacao,
fortalecidas também pelo Decreto n° 6.286 (BRASIL, 2007) que institui o Programa Saude na

Escola e reforcou a ideia de que ambos (satde e educagédo) sdo direitos fundamentais da crianca.
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Além das a¢des conjuntas da saude com a educagdo, o CVC passou também a atender
por meio do Programa de Protecdo as Criancas Vitimas de Maus-Tratos, sendo estas
intervencdes iniciadas antes da promulgacdo do ECA. Tais acGes reforcaram a aquisicdo de
novas posturas na pratica profissional, construindo a relacdo de cuidado direcionado para a
garantia de direitos, promocao da salde e o exercicio da cidadania (BERTUOL; KINOSHITA,;
COSTA FILHO, 1997).

Atendendo as solicitacbes do SUS, presentes na Lei n° 8.080/90 (BRASIL, 1990c), a
cidade de Santos passou a expandir os servicos de atencdo e cuidado a crianca em sofrimento
psiquico e direcionar seu trabalho para atender as suas necessidades de acordo com as
especificidades de cada territério (BRASIL, 1990c). Foram entdo implantadas trés unidades do
CVC, uma que atenderia a regido do centro historico e dos morros de Santos, outra unidade
atenderia 0s municipes da regido da Orla e a terceira unidade, os da regido da Zona Noroeste,

fortalecendo a légica territorial.

No ano de 2006, o0 CVC que antes fazia parte da Coordenadoria da Saude da Crianca e
do Adolescente passou a ser dirigido pela Coordenacdo de Saude Mental do Municipio de
Santos. Nesse processo passou a ser denominado de SCVC, vinculado ao Departamento de

Atencdo Especializada da Secretaria Municipal de Saude de Santos.

Em 2016, em mais uma mudanca, 0 municipio implantou o CAPSi, reforcando o
processo de construcdo da RAPS e promovendo uma estratégia de cuidado para melhorar e
garantir 0 acesso aos direitos fundamentais da populacdo. Essa transformacédo para CAPSi foi
acompanhada pela reformulacdo no modo de processar os cuidados, norteados pelas politicas
publicas de saide mental, e passaram a ser direcionados para a diversificacdo das estratégias de
cuidado, centrados no modelo de atencéo psicossocial. Outro fator importante na mudanca do
servico SCVC para CAPSI é que o atendimento deixou de ser ambulatorial, passando para o
modelo de atencdo ampliado, com a necessidade de contratacdo de novas categorias

profissionais, com incentivo ao cuidado integral por meio da interdisciplinaridade.

Atualmente o CAPSi atende criancas e adolescentes com até 18 anos de idade, com
demandas de queixas referentes ao comportamento, aspectos emocionais e, principalmente,

casos de sofrimento considerados graves (BRASIL, 2002a).
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2 A IMPORTANCIA DA FAMILIA NOS CUIDADOS EM SAUDE MENTAL

O aumento de estudos que abordam o cuidado e a humanizacdo em saude pode ser um
reflexo das transformacdes que se iniciaram com a criacdo do SUS, dos seus principios e
diretrizes (MATTOS, 2009a). Essas transformacdes estdo associadas ao processo do cuidar,
pois:

Cuidar da saude de alguém € mais que construir um objeto e intervir sobre ele.
Para cuidar h& que se considerar e construir projetos; ha que se sustentar, ao
longo do tempo, uma certa relacdo entre a matéria e 0 espirito, o corpo e a
mente, moldados a partir de uma forma que o sujeito quer opor a dissolugéo,
inerte e amorfa, de sua presenca no mundo. Entdo é forgcoso saber qual é o
projeto de felicidade que esté ali em questdo, no ato assistencial, mediato ou

imediato. A atitude “cuidadora” precisa se expandir mesmo para a totalidade
das reflexdes e intervengdes no campo da satde (AYRES, 2009, p. 37).

No campo da satde mental, o processo do cuidado e do cuidar tem um enfoque especial
devido a complexidade das demandas existentes nos servi¢os, o que fez surgir um novo cenario,
no qual as tecnologias psicossociais e a interdisciplinaridade tem fundamental importancia,
considerando as perspectivas da Reforma Psiquiatrica e da reabilitacdo psicossocial de quem
esta em sofrimento psiquico. O cuidado a partir da Reforma Psiquiatrica proporcionou a criacao
de novas formas de pensar, de tratar e cuidar em salde mental, implicando na organizacdo da
rede de servicos direcionados a salde, envolvendo a atuacdo dos gestores, trabalhadores, a

comunidade, os usuarios e familiares.

Para Zimerman (1997) todo ser humano é social por natureza, sendo o reflexo dos seus
relacionamentos, e Osorio (2000) complementa dizendo que os seres humanos nascem e
pertencem ao primeiro grupo nuclear que € a familia e, depois, passam a pertencer a outros
grupos, como o da escola, trabalho, circulo social, entre outros. Nesse contexto de cuidado
ampliado, a familia que, historicamente, foi culpabilizada pelas causas de sofrimento psiquicos

deixa de ser vista como causa e passa a ter um lugar de destaque no plano terapéutico.

Portanto, os cuidados voltados ao contexto familiar se fazem necessarios ja que eles
evidenciam aspectos positivos na constru¢cdo de um plano terapéutico que promova a
reabilitacdo psicossocial, a autonomia e um tratamento mais digno (COVELO; BADARO-
MOREIRA, 2015; SILVA; MONTEIRO, 2011). Assim sendo, a familia € considerada

importante no processo de restabelecimento dos lagos afetivos, sociais.
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No processo da abordagem psicossocial, a familia passa a ter implicacGes importantes
na construcdo do cuidado (ROSA, 2003). Considera-se que a familia também sofre ao enfrentar
as dificuldades cotidianas, o que faz jus a necessidade de se buscar ajuda especializada
(KINOSHITA, 1997; MELMAN, 2008). Entretanto, o conhecimento e o preparo por parte dos
trabalhadores da salde para oferecer o suporte aos familiares ainda ndo séo suficientes para
garantir a proposta da nova Politica Nacional de Saide Mental (BANDEIRA, BARRROSO,
2005).

Estudos como os de Serapioni (2005) reforcam a importancia da familia como foco das
politicas publicas, bem como o da construcéo de redes de apoio e um melhor envolvimento
entre as familias, os servigos publicos e a comunidade. Alguns estudos como os de Felicio e
Almeida (2008), sendo reforcado por Gross e Goldin (2008) referem as respostas positivas que
acontecem nos pacientes psiquiatricos quando no tratamento sdo direcionados os cuidados

também a familia.

Estudo realizado por Bielemann et al. (2009) revelou que a familia contribui no plano
terapéutico, devendo ser considerada como um sujeito da acéo, incluida no processo terapéutico
e ndo um simples agente passivo encarregado de receber informacdes. No Brasil, alguns estudos
realizados com os familiares de criancas e adolescentes usuérios do CAPSi revelaram que eles
também vivenciam situacfes de sofrimentos e que o servico assume um lugar de cuidado
importante no tratamento, podendo aliviar pontos de tensdo que, muitas vezes, existem entre 0s
familiares e os profissionais dos servicos (DELFINI; BASTOS; REIS, 2017; FAVERO;
SANTOS, 2010).

Para Onocko-Campos (2012) na atual politica de salde mental para criangas e
adolescentes existem algumas lacunas nas intervengdes que ainda ndo consideram o contexto,
a cultura e as redes do sujeito, levando a sua fragilizagdo e & da familia. O que se propde é que
0 cuidado se direcione para atender as criangas, os adolescentes e familiares em situacdo de
sofrimento com acdes intersetoriais, que promovam 0 acesso ao trabalho, ao lazer, estimulando
0 exercicio da cidadania e, com isso, aprimore 0s lacos familiares e comunitarios dos usuarios

do servico.

No entanto, nem sempre a familia é foco de intervencdo ou participante efetivo do
processo terapéutico desenvolvido pela equipe de profissionais dos CAPSI. O estudo de Dombi-
Barbosa et al. (2009) com familias no CAPSi de Sao Paulo, revelou que existem registros de
cuidados direcionados as familias em somente 50% nos prontuérios pesquisados, revelando a

pouca atengdo dada a familia na elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Outro
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estudo realizado por Bustamante e Onocko-Campos (2020) com profissionais de CAPSi e a
compreensdo que eles tem das familias, apontou que os profissionais reconheciam a
necessidade de realizar registros sistematicos de dados sobre as familias, que Ihes auxiliariam
na composicdo do PTS, assim como uma urgente necessidade de construir relacdes mais

horizontais e sensiveis as diferencas socioculturais.

Os profissionais da saude, ao reconhecerem as dificuldades no cotidiano dos familiares
e da pessoa com sofrimento psiquico, podem organizar os servigos oferecendo, também,
cuidados para a familia. Para Rosa (2005) muitas vezes é dificil a adesdo das familias ao
tratamento em virtude da sobrecarga das tarefas domiciliares, sobretudo para o cuidador e as
dificuldades econdmicas vivenciadas pela familia. Esses sdo motivos que o estudo realizado
aponta como exemplos para a elevada rotatividade dos familiares e cuidadores nas reunides

com os profissionais, dificultando o processo de tratamento da crianca/adolescente.

Acredita-se que o processo de salde e doenga interfere no ambiente familiar e influencia
a interacdo entre 0os seus membros e seu modo de viver, e estd ligado as necessidades de
moradia, salde, educacdo, trabalho e lazer. Segundo Teixeira (2003) o que € considerado
necessidade para a salde e o viver bem sdo temas relevantes de discussdes infinitas, mas, para
que se obtenha um cuidado integral, a escuta das necessidades de cada familiar passa a ser uma

estratégia essencial para acolher as familias que tém um membro com sofrimento psiquico.

Nesse sentido, a escuta segundo Amarante (2007) é um dispositivo de cuidado que
direciona o olhar para uma intervencdo que se desloca da doenca mental para o sujeito em
sofrimento. Como propde Ayres (2004) assim ocorre o didlogo e o acolhimento das dimensdes
existenciais dessas pessoas. O acolhimento, a construcdo do vinculo e a escuta sdo ferramentas
essenciais na atencdo a salde mental, sendo estes, um dos pressupostos da Reforma
Psiquiatrica: ao aproximar os usuérios do servigco, promove-se a sua participacdo nas decisdes
gue englobam a sua vida, valorizando suas experiéncias e incluindo o cuidado nos diferentes
contextos do seu cotidiano (GUIMARAES et al., 2014).

Dessa maneira, a clinica ampliada ndo centra as suas acdes nas queixas e sintomas das
pessoas em quadro nosoldgico, mas em identificar as situacdes que causam sofrimento
psiquico, direcionando o atendimento as suas necessidades que podem estar ligadas a valores
atribuidos a diversos contextos que envolvem questdes éticas, psicologicas, morais, religiosas,
sociais e culturais (KANTORSKI et al., 2005). Para Constantinidis e Andrade (2015) fazer
clinica dentro desses pressupostos ndo é apenas pensar na interiorizagao psicolégica do sujeito,

mas sim, na rede de subjetividades que o envolve, procurando conhecer e tratar as suas
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necessidades, criar instrumentos, settings e modalidades de intervencdes que produzam no

sujeito a capacidade de reagir frente as situa¢Ges psiquicas de maneira criativa.

No CAPSI, o cuidado com as familias inicia-se com o acolhimento, a construcao do
vinculo e do PTS. Conforme ressaltaram Santin e Klafke (2011), os atendimentos com a familia
requerem uma relacdo de cuidado ndo s6 com o membro que esta em sofrimento psiquico, mas

também com o cuidador, numa relagcdo em que se procura ouvi-lo e saber como se sente.

Portanto, percebe-se que na saude mental infantojuvenil as familias também apresentam
necessidades de cuidado, pois, por mais que sejam diferentes as realidades de vida de cada
sujeito do grupo familiar, existe algo comum e que os une: o sofrimento psiquico. Mediante
essa realidade, cabe a reflexdo e a implementacdo de praticas de cuidado que visem a
integralidade e inclusdo da familia no cuidado, e essa é a fungéo de toda a equipe dos servicos
de assisténcia psiquiatrica (ROSA, 2005).

Para os profissionais e pesquisadores em salde, a problematizacdo da sobrecarga no
cotidiano familiar ao lidar com um membro que se encontra em situacdo de sofrimento psiquico
se faz necessaria para que se possa direcionar as praticas de cuidado de maneira adequada para
o0 contexto de cada familia (CARDOSO; GALERA; VIEIRA, 2012).

As préticas de cuidado reforgados pelas politicas e diretrizes de satide mental incentivam
estratégias que ndo sejam centradas na medicalizacdo, hospitalizacdo e apontam para as praticas
interdisciplinares como dispositivos e espacos de intermediagdo entre os varios saberes e, dentre
eles, os trabalhos em grupo (BRASIL, 2013a; CONSTANTINIDIS; ANDRADE, 2015). Assim,
os dispositivos grupais tém se revelado intervencdes importantes na pratica desenvolvida pelos
trabalhadores do CAPSI, em consonéncia com a literatura que afirma que esses dispositivos

estdo presentes praticamente em quase toda a rede de atencdo a saude.

E importante salientar aqui a caracteristica do dispositivo grupal que é sua capacidade
de tensionar, movimentar, produzir deslocamentos e provocar outros agenciamentos
(BARROS, 1997). Assim, o dispositivo grupal, quando acionado, tem a possibilidade de
promover 0s deslocamentos necessarios, rompendo com falas cristalizadas e com a
naturalizacdo de comportamentos e lugares que assumimos em nosso cotidiano e que, segundo

Maximino potencializa o fazer compartilhado (1997, p. 2):

...0s homens se juntam para fazer coisas e o fazer junto cria um tipo especial
de relagéo, um identificar-se pela acdo ou por seus objetivos em comum. O
despertar do autoconhecimento, a forca de vontade e a tomada de decisfes séo
parte do processo de cuidado e que pode interferir positivamente nos
participantes.
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No campo da saude mental os profissionais terapeutas ocupacionais utilizam o
dispositivo grupal como estratégia de acolhimento e tratamento de usuarios e familiares. Para
Maximino (1997) a poténcia do grupo parte da compreensdo que o fazer esta situado na
interseccdo individuo-sociedade (grupo), no pensar-fazer, tendo o seu foco no encontro que se
da na agdo. A autora refere que os grupos realizados na terapia ocupacional funcionam como
“ampliadores do potencial provocativo das atividades”, referindo-se ao sentido de se afetar, de
ser tocado e de se conectar com os orgaos do sentido (MAXIMINO, 1997, p. 3).

Para Mangia (2001) a presenca do terapeuta ocupacional no trabalho de reabilitacdo
psicossocial reforca a atuacao de pensar no cuidado a partir da vida cotidiana do individuo, seus
habitos, estilo de vida e também em identificar as potencialidades e desafios encontrados nesse

processo.
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3 O CUIDADO EM SAUDE MENTAL E AS PRATICAS INTEGRATIVAS
COMPLEMENTARES

Antes de adentrar no contexto das PICS e do cuidado em saude mental infantojuvenil é
importante refletir sobre o processo de medicalizagéo que, segundo Illich (1981) acentua a
realizacdo de procedimentos diagndsticos, terapéuticas muitas vezes ineficientes e
desnecessérias. Se faz necessario aprofundar o conceito de integralidade, sendo este um dos
principios que norteiam o SUS e também uma das bandeiras de luta do movimento da Reforma
Psiquiatrica. Além disso, € necessario entender em que maneira o trabalho em equipe configura-
se como uma estratégia do cuidado integral (BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018), e que se
complementa com a proposta das PICS para a construcao de redes de atencdo integral na saude

mental.

Dando continuidade, vamos falar sobre a PNPIC que, no Brasil, comegaram a despontar
no final da década de 1970, apGs a declaracio de Alma-Ata (DECLARACAO DE ALMA-
ATA, 1978), sendo validada nos anos 1980 com a 82 Conferéncia Nacional de Salde (BRASIL,
2019). A Conferéncia marcou um momento importante que deu visibilidade as demandas e
necessidades da populacdo por uma nova cultura de saude, além de questionar o ainda latente
modelo hegeménico de ofertar cuidado que excluia outras formas de produzir e legitimar
saberes e préaticas (BRASIL, 2018a). A PNPIC veio, também, reforcar a insercdo de novas
tecnologias em sade para romper com a légica da centralizacdo, desumanizacéo, fragmentacédo

e medicalizacdo que ainda estdo atuantes nos servicos de saide (CAMPQS, 2003; LUZ, 1997).

Por fim, nessa se¢do, vamos finalizar com fundamentos da MTC, como um dos recursos

passiveis de utilizagdo no campo da saude mental.

3.1 Medicalizagéo social

Né&o é facil afirmar quando o termo “medicalizagdo” surgiu no vocabulario das ciéncias
sociais em saude e na saude coletiva. Alguns pesquisadores acreditam que as primeiras
explanagdes a respeito dessa expressao surgiram no final dos anos 1950 e inicio dos anos 1960
guando a economista social britanica Barbara Wooton e Thomas Szasz, que era médico
psiquiatra, se encontraram em certos debates (MINAKAWA; FRAZAO, 2019). O termo

“medicalizacdo”, segundo Minakawa e Frazdo (2019), foi citado em 1968 na Enciclopédia
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Internacional de Ciéncia Sociais, referindo-se a tendéncia das instituicdes médicas em lidar com

aqueles comportamentos que ndo eram o esperado, rotulando-os como “enfermidade”.

Minakawa e Frazdo (2019) contam que na década de 1960 autores como Foucault, Illich,
Freidson, entre outros, lancaram um novo olhar sobre a corporacdo médica, que serviu de
exemplo para as teorias que cada um construiu sobre a sociedade, como a da andtomo-politica
e a da biopolitica de Foucault, e a contra produtividade da sociedade industrial de Illich. Para
Minakawa e Frazdo (2019) tal processo de medicalizagdo passou a ser um acontecimento
sociocultural bastante complexo que transformou as situacfes vivenciadas do cotidiano em
necessidades médicas, ou seja, os sofrimentos e as dores que antes eram administrados de outras
maneiras, no proprio ambiente familiar e comunitario, passaram a ser considerados disciplinas

da Medicina.

Para Foucault (1979) desde o século X1X os médicos foram os encarregados de observar
os desviantes da esfera social e com isso entra em cena um saber especializado, o do médico,
sendo este o responsavel pelo estabelecimento dos limites entre a razdo e a loucura. Essa
maneira da medicina de diagnosticar e querer tratar os problemas do paciente é antiga e tornou-
se comum na atualidade. Pode-se dizer, inclusive, que a medicalizacdo dos comportamentos
humanos considerados socialmente indesejaveis nas sociedades ocidentais se estendeu a quase
todos os dominios da Medicina (CAPONI, 2009). Nos dias atuais, essa tendéncia antiga de
olhar os comportamentos considerados inadequados na sociedade para procurar diagnosticar e
tratar o ser humano acentua-se cada vez mais. O processo de medicalizacdo do comportamento
humano, principalmente no mundo ocidental, se estendeu aos outros dominios da sociedade
(CAPONI, 2009).

De forma geral, percebe-se que as criticas a respeito da medicalizacdo se referem a
tentativa de reduzir questdes consideradas complexas que envolvem conhecimentos de diversas
disciplinas (como a sociologia, antropologia, psicologia, economia, ciéncias politicas, histéria,
medicina, entre outros) a um unico dominio metodoldgico e disciplinar: o da Medicina. A
medicaliza¢do passa a ser exercida como uma expressao do saber médico, ou seja, de praticas
médicas que ndo agregam um contexto terapéutico, mas sim politico social (GUARIDO, 2010).
A medicalizacdo passou tradicionalmente a ter o sentido geral de reduzir problemas socio-
politicos a questBes individuais. Se antes e, em até certo momento histdrico, o objeto da
medicina quase que exclusivamente era pautado na investigacéo das doengas, nas suas causas,
efeitos e terapéuticas, medicalizar um fendmeno teve como consequéncia a patologizacdo
(GUARIDO, 2010).
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Percebe-se que, a partir do século XIX, o conceito de medicalizacdo pode ser aplicado
a varios contextos da vida, associado a uma pratica discursiva que revela o saber médico no
conjunto dos diferentes discursos sobre o homem, sobre a natureza e a sociedade
(MINAKAWA; FRAZAO, 2019). A medicalizacdo foi inserida no conjunto da ideologia
moderna e na formacdo do homem no que diz respeito a forma com que esse significa o seu
corpo, seu lugar politico e suas vivéncias (TESSER; POLI NETO; CAMPQOS, 2010).

Para Illich (1981), a medicalizacdo estava associada a amplas transformacdes
socioculturais, politicas e cientificas relacionadas a incorporacdo de normas de conduta de
origem biomédica na cultura geral e a redefinicdo de experiéncias humanas como se fossem
problemas médicos. Dentro dessa visao, Illich (1981) afirmou que a medicina tomou uma
posicao de “juri”, quando a mesma foi requisitada por algumas institui¢cdes a emitir julgamentos

gue se encontravam sob o seu dominio.

Toffler (1970), por sua vez, destacou a complexidade da vida, das relagdes humanas,
dos negdcios, entre outras situacdes e enfatizou que os limites fisicos e psicolégicos que 0s
individuos vivenciam na sociedade moderna fez com que a adaptacéao fosse alcancada por uns,
enquanto outros resistiam e fugiam dela. Segundo o mesmo autor, as pessoas estavam
despreparadas para enfrentar o ritmo acelerado das mudancas contemporéneas, 0 que exigia
delas uma sobrecarga tanto fisica como emocional (TOFFLER, 1970).

Para Zola (1972) o cenério de dinamismo social gerou forcas desagregadoras sobre a
sociedade contemporanea, que afetaram o comportamento humano na sua identidade social, nas

empresas e nas institui¢cées. Para Minakawa apud Zola (1972, p. 42):

A saude publica sempre esteve envolvida com as mudangas sociais da vida,
desde problemas sanitarios as condi¢cGes de trabalho e para efetivar tais
atividades, muitas vezes, utilizou o poder legal do Estado. A psiquiatria
tornou-se uma perspectiva de reabilitagdo dominante para tratar os desvios de
salde como insanidade mental, utilizando-se de processos judiciais levou a
internacdo involuntaria ou a remocdo de certos direitos e privilégios de
pacientes.

Dentro do que foi exposto nos cabe refletir de que modo o saber médico psiquitrico foi
respondendo as demandas sociais a ele direcionadas, e cuja resposta, atualmente, se reduziu ao
diagnéstico do desvio comportamental e sua tentativa de normatizacdo via medicacéo,

delegando aos outros especialistas a assisténcia a familia e a crianca.
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Além do fendmeno da medicalizacdo, a medicamentalizagdo tem sido outra
preocupacdo para a saide publica e, para Amarante (2007) é consequéncia do fendmeno da
medicalizacdo social. O termo “medicamentalizacdo” tem sido utilizado para se referir ao
controle médico sobre a vida das pessoas, utilizando remédios como a Unica terapéutica possivel
para responder as questdes da vida cotidiana ao transformé-las em enfermidades psiquicas
(BEZERRA et al. ,2014).

Para Bezerra et al. (2014) o fenémeno da medicamentalizacdo se tornou mais evidente
no campo da saude mental com a prescricdo abusiva de medicamentos para sofrimentos
psiquicos. Esses sofrimentos estdo, muitas vezes, relacionados as dificuldades sociais e

econdmicas do sujeito e a terapéutica acaba sendo reduzida a psicotropicos.

Cabe ressaltar que ambos os fenémenos, medicalizacdo e medicamentalizacéo,
comprometem e dificultam que outras tecnologias possam ser utilizadas no ambito da saude
mental com seus usuarios. Nesse cenario, o conceito de integralidade veio para romper com a
concepcdo de cuidado pautado nos comportamentos, como na medicalizacdo e

medicamentalizacdo.

3.2 Integralidade do cuidado

Sendo um dos principios que norteiam o SUS e as PICS, a integralidade é também uma
das bandeiras de lutas do chamado movimento sanitario, que vem ganhando destaque também
no campo da saude mental a partir do movimento da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 1988;
2004; MERHY, 2007).

Desde a década de 1970 a integralidade esteve presente nas discussdes pela
redemocratizacdo do pais e pelo Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, na qual ganhou
destaque como sendo uma das diretrizes do SUS, com a denominagéo de “atendimento integral”
(BRASIL, 1988).

Essa diretriz tem sua importancia histérica, pois foi na contraméo da formacdo meédica
com base flexneriana e reducionista que privilegiava a especializacdo (MATTQOS, 2009b;
TESSER; BARROQOS, 2008). O conceito de integralidade passou a orientar e ampliar as a¢oes
de salde, gerando certa critica as préaticas de satde pautadas no modelo biomédico, e buscou a
transformacédo na forma de cuidar. Também foi vista como fundamento para guiar préaticas e
saberes, favorecendo a ruptura de valores que segregavam a cultura psiquiatrica centrada no
manicomio (AMARANTE, 2001; TESSER; LUZ, 2008).
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A integralidade remete a importancia de identificar o sujeito em sua totalidade,
compreendendo-o em seu contexto social, politico e histérico, relacionando-o a familia, ao meio
ambiente e a sociedade em que esteja inserido (MACHADO et al., 2007). Dessa forma, a
integralidade em saude pressupde que, além das acOes curativas, dispenda-se uma atencéo
especial as acdes de promocdo, prevencdo e reabilitagdo, assim como na organizacdo dos
servicos e das praticas de saude (KELL, 2007). A integralidade, ainda, se faz importante na
insercdo do sujeito como participante do processo e como agente de mudancas, proporcionando

assim uma maior interacdo com a familia e a comunidade (TESSER; LUZ, 2008).

Na salde mental, o principio da integralidade se manifestou na transformacdo do
modelo assistencial que, gradativamente, passou de uma légica manicomial e hospitalocéntrica,
para um modelo psicossocial, com a valorizacdo do ser humano gue se encontra em sofrimento
psiquico. Para Costa-Rosa (2012) é importante considerar as peculiaridades de cada sujeito em
situacdo de sofrimento mental, valorizando-o como um ser repleto de necessidades e de direitos.
Segundo o autor, recolocar e valorizar o sujeito na sociedade e trabalhar para desconstrucao da
hospitalizacao e da medicalizacdo é uma das lutas dos trabalhadores da saide mental (COSTA-
ROSA, 2012). Para Lyra (2007), a integralidade no cuidado em salde mental permite o
acolhimento do sofrimento psiquico e entdo procura refletir, junto ao sujeito, sobre as possiveis
diferentes respostas daquelas apresentadas pelo modelo biomédico que tem a doenga como foco

na intervencéo.

Na saude mental temos o desafio de romper a visdo linear do modelo biomédico e
abracar a interdisciplinaridade na construcdo de uma pratica clinica que priorize a
individualidade do sujeito. Segundo Tesser e Barros (2008), todo trabalhador da salde €
procurado pelo doente por conta de alguma necessidade na sua salde e 0 mesmo espera
cuidados que favorecam um acolhimento integral. Além disso, cabe ao profissional da saude
integrar propostas terapéuticas que considerem as dimens@es sociais, politicas, técnicas e
cientificas para a criacdo de modelos de cuidado orientados pelo paradigma psicossocial,
contrapondo assim o modelo biomédico. Ao tratar, respeitar, acolher, atender e compreender o
ser humano em sofrimento, a acdo do profissional de salde vai além da atencdo técnica
simplificada (LUZ, 2004; TESSER; BARROS, 2008)

A Rede de Atencdo Integral em Sadde Mental foi deliberada na Segunda Conferéncia
Nacional de Saude Mental, sendo definida como um conjunto de dispositivos sanitarios e
socioculturais que partem de uma visdo integrada de varias dimensdes da vida do individuo, em

diferentes e multiplos ambitos de intervencdo: educativo, assistencial e reabilitacdo
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(AMARANTE, 1998). Silva e Tavares (2016) consideraram a intersetorialidade e a
diversificacdo como componentes insepardveis da integralidade j& que, para lidar com
problemas complexos, ha que diversificar ofertas de maneira integrada e buscar articulacdo em

outros setores.

Na saude mental existem iniciativas de articulacfes com varios setores e servi¢os, além
do &mbito da salde, que trabalham para fortalecer o direito a cultura, ao lazer e a moradia,
permitindo, assim, uma maior interacdo do ser humano em sofrimento psiquico com 0s espagos
que a cidade oferece, estimulando sua autonomia e reinsercdo social. O reconhecimento do
cotidiano dos sujeitos em sofrimento mental, bem como dos servigos de salde, é importante
para uma visdo global e ndo fragmentada do ser humano no sentido de direcionar agdes de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, gerando envolvimento de todos os niveis de
atencdo, desde a rede basica de satude, CAPS, entre outros, articulando-os e permitindo o fluxo

e 0 atendimento.

A integralidade da atencéo, a equidade, o sistema de referéncia e contrarreferéncia, a
participacdo popular, as mediacGes sociais, a horizontalidade do sistema e o convivio social sao
temas importantes que devem compor a Rede de Atencdo em Saude Mental (PEREIRA;
ANDRADE, 2000). Nesse sentido, as PICS constituem um amplo conjunto de préaticas de
atencdo a salde que abrangem tradicGes de cuidado de diferentes culturas, bem como préticas
complementares que ndo fazem parte destas tradicdes e tampouco estdo totalmente
incorporadas aos sistemas de satde (BRASIL, 2006; GALVANESE; BARROS; D’OLIVEIRA,
2017).

3.3 A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

Em 1978, na Unido Soviética, aconteceu a Conferéncia Internacional de Alma-Ata, na
qual a OMS preconizou a legitimacédo das praticas alternativas ou complementares, no cuidado
em salde (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978). PICS é uma terminologia que surgiu no
Brasil, e que em outros paises sdo denominadas como Medicina Tradicional, Medicina
Alternativa e Complementar ou Medicina Integrativa (BRASIL, 2006; BARROS, 2006; OMS,
2002). As PICS foram definidas por Telesi Junior (2016, p. 99) como: “(...) todas as atividades
devidamente regulamentadas e inseridas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares do Ministério da Saude (PNPIC/MS), desenvolvidas por meio de acbes
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integradas de carater interdisciplinar (...)”. A PNPIC, ainda, é uma estratégia da OMS e um de

seus fundamentos ¢é a:

Coexisténcia de diferentes racionalidades médicas na sociedade
contemporanea em que a racionalidade ocidental, orientada basicamente pelo
paradigma da normalidade/patologia, esta ligada a priorizacdo de abordagens
medicamentosas e cirdrgicas, enquanto as medicinas ditas holisticas, referidas
ao paradigma da vitalidade, comportam uma multiplicidade de outras préaticas
de cuidado e autocuidado (GALVANESE; BARROS; D’OLIVEIRA, 2017,

p. 2).

De acordo com dados da OMS (2011) a busca das pessoas pelo uso das PICS cresceu
em todo o mundo, e isso se deveu ao aumento de doencas cronicas, aos elevados custos nos
servicos de saude e a insatisfacdo da comunidade pela qualidade dos servicos oferecidos,
levando-os a busca de outras formas de cuidado. Por outro lado, a sua implementagdo nos
servicos de salde ndo cresceu na mesma proporcdo, provavelmente porque a sua efetivacéo
como novo procedimento nos servigos publicos estivesse vinculada a uma politica cientifica
que dava maior énfase as evidéncias quantitativas do que as qualitativas (CONTATORE et al.,
2015).

A relacdo entre o crescimento da oferta e demanda por essas praticas, tanto no ambito
privado quanto no publico, tem mostrado a importancia das PICS dada pela populacdo no
cuidado a satde. No entanto, ainda € um desafio que haja a ampliacdo do acesso a essas praticas,
a sustentabilidade desses servigos a partir de financiamentos envolvendo as trés esferas da
gestdo, e a evolucdo no campo da legislacdo que garanta o direito de cuidar e ser cuidado
(BRASIL, 2018b).

O Brasil reconheceu as recomendacdes internacionais da Organizacdo das NacOes
Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura e da OMS para integracdo dos conhecimentos
de variadas tradicdes culturais e de praticantes dessas medicinas em seu sistema de saude,
instituindo uma politica regulamentada pela portaria n® 971, de 03 de maio de 2006, a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (BRASIL, 2006). Para que a
PNPIC fosse implementada, anteriormente foi realizado um diagnostico situacional das PICS
ofertadas no SUS para identificacdo das praticas mais comuns realizadas nos municipios
brasileiros, bem como as de maior viabilidade para implantacdo (BRASIL, 2018b). Dessa
maneira, em 2006, tornaram-se parte do SUS a Racionalidade Médica Homeopatica,
Racionalidade MTC/Acupuntura, Racionalidade Medica Antroposoéfica, Fitoterapia/plantas

medicinais e Termalismo.
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Em 2017, visando um avanco na institucionalizacdo das PICS, o MS emitiu a Portaria
n® 849 de 27 de margo de 2017 (BRASIL, 2017c), que incluiu novas modalidades de PICS a
PNPIC, dentre elas: Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danca Circular, Meditacdo,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitéria Integrativa e Yoga (resumo do que se tratam essas praticas esta apresentado no
Anexo A).

O MS por meio da Portaria n°® 702 de marco de 2018 (BRASIL, 2018a), ampliou em
mais 10 praticas os recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais possiveis de
utilizacdo no SUS, sendo eles: a apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelagdo familiar,
cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de maos, ozonioterapia e terapia de florais.
Por fim, o MS através da Portaria n® 633 de 28 de marco de 2017 (BRASIL, 2017d), fez uma
atualizacdo na tabela de servi¢cos do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude, com a inclusdo do servico especializado de cddigo 134, destinado as PICS. O Quadro 1

apresenta as praticas inseridas no SUS por portaria.

Segundo Magalhdes e Alvim (2013), a utilizacdo das PICS deve ser de maneira
multiprofissional, ndo havendo, portanto, a exclusividade por parte de nenhuma profisséo (a
ndo ser no caso de homeopatia que sdo utilizadas apenas por médicos e odontdlogos). Segundo
Barros, Spadacio e Costa (2018), cabe a ressalva sobre a importancia da perspectiva
interprofissional no desenvolvimento das PICS, considerando seu carater complexo e dindmico
para a articulacdo e integracdo nas acdes de salde centradas nas necessidades de individuos e
coletivos. Nesse sentido, as PICS se caracterizam por sistemas médicos complexos e recursos

terapéuticos que:

...buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e
recuperacao da satde por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase
na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Outros pontos
compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo séo a visao
ampliada do processo saude-doenca e a promogéo global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado (BRASIL, 2006, p. 10).



Quadro 1 - Préticas inseridas no SUS por portaria

Portaria Praticas incluidas
Acupuntura
n®971, de 03 de | Homeopatia
maio de 2006 | Fisioterapia
(5 préticas) Antroposofia
Termalismo
Aurteterapia
Ayurveda
Reflexoterapia
Biodanca
Reiki
n° 849 de 27 de | Danga circular
marc¢o de 2017 | Shantala
(14 praticas) | Meditacdo

Terapia Comunitaria Integrativa

Musicoterapia

Yoga

Osteopatia

Quiropraxia

de 2018

Acrteterapia

Apometria

Bioenergética

Constelacdo Familiar

n° 702 de margo

Cromoterapia

Geoterapia

(10 préticas)

Hipnoterapia

Imposicdo de maos

Ozonioterapia

Terapia de Florais

Fonte: Minas Gerais (s/d).

A PNPIC segue dez diretrizes para o seu desenvolvimento, a saber (BRASIL, 2006):

a) estruturacéo e fortalecimento da atengdo em PIC no SUS;
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b) desenvolvimento de estratégias de qualificagdo em PIC para profissionais no SUS, em

conformidade com os principios e diretrizes estabelecidos para educagdo permanente;
c¢) divulgacdo e informagdo dos conhecimentos basicos das PIC para profissionais de saude,

gestores e usuarios do SUS, considerando as metodologias participativas e o saber popular

e tradicional;

d) estimulo as acOes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento

integral das ac0es;

e) fortalecimento da participacdo social;
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f) provimento do acesso a medicamentos homeopéticos e fitoterapicos na perspectiva da
ampliac&o da produgdo publica, assegurando as especificidades da assisténcia farmacéutica
nesses ambitos e na regulamentacao sanitaria;

g) garantia do acesso aos demais insumos estratégicos das PIC, com qualidade e seguranca das
acoes;

h) incentivo a pesquisa em PIC com vistas ao aprimoramento da atencdo a salde, avaliando
eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranca dos cuidados prestados;

i) desenvolvimento de acbes de acompanhamento e avaliacdo das PIC para instrumentalizacéo
de processos de gestdo; e

J) promocéo de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias em PIC nos campos da

atencdo, da educacdo permanente e da pesquisa em saude.

A PNPIC segue na direcdo contraria do dominio da racionalidade biomédica, gerando
impacto nos campos sociopolitico, técnico e econbémico, pois ajuda a promover a ampliacdo das
ofertas de cuidados em salde estimulando alternativas inovadoras e socialmente sustentaveis
na comunidade, motivando a participacdo social, o envolvimento responsavel e continuado do
usudrio, gestores e trabalhadores nas diferentes instancias ((BARROS, 2006; BRASIL,
2015). Dessa maneira, se propde ampliar a oferta desses recursos terapéuticos no SUS
garantindo qualidade, eficéacia, eficiéncia e seguranga no uso, na perspectiva da promogao e
recuperacdo de agravos, e da promog¢do e recuperacdo da saude com énfase no cuidado

continuado, humanizado e integral em saide (BRASIL, 2018a).

Dentre os destaques da PNPIC esta o aspecto do autocuidado no contexto da promocao
da saude global do ser humano em suas praticas e, nesta dire¢do, a MTC com suas modalidades
terapéuticas como automassagem, dietoterapia, Lian Gong e Tai Chi Chuan (praticas
corporais), meditacdo e Tui N, sdo consideradas meios de prevencao de agravos e de doengas

e fatores de promocao e recuperacdo da satde (BRASIL, 2006).

Segundo o Manual de Implantacdo de Servigos de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, outra possibilidade de implementacéo das PICS € a sua inser¢do em
servicos considerados a rede ambulatorial, hospitalar, ou ainda a algumas das redes tematicas
do SUS e cita como exemplo os CAPS, servigos de urgéncia, entre outros (BRASIL, 2018b).
No mesmo manual é sugerido que os procedimentos realizados devam ser cadastrados no
Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (BRASIL, 2018b). Os procedimentos de PICS
cadastrados fazem parte do rol de procedimentos da tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais do SUS (BRASIL, 2017¢).
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Algumas acbes foram estabelecidas para o desenvolvimento de estratégias de
qualificacdo em PICS para profissionais no SUS em conformidade com os principios e as
diretrizes estabelecidas para Educacdo Permanente. Nessas acOes estdo incluidos o incentivo a
pesquisa em PICS com vistas ao aprimoramento da atencdo a saude; avaliacdo da eficiéncia,
eficécia, efetividade e seguranca dos cuidados prestados; o estabelecimento de intercAmbio
técnico-cientifico, visando o conhecimento e a troca de informacgBes decorrentes das
experiéncias no campo da atencdo a saude, a formacéo, a educacdo permanente e a pesquisa
com unidades federativas e paises onde as PICS estejam integradas ao servico publico de saude
(BRASIL, 2018a).

Sendo assim, diante do incentivo através da PNPIC para a ampliagdo das PICS e com a
sua implementacéo dentro de uma esfera multiprofissional, as PICS foram regulamentadas pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), pela Resolu¢do n°
405/2011, em que a acupuntura foi reconhecida como especialidade (COFFITO, 2011). A
Resolugéo n°® 491/2017, por sua vez, regulamentou o uso das PICS e deu outras providencias
(COFFITO, 2018).

Diante do exposto, ressaltamos que no presente estudo vamos nos ater aos fundamentos
da MTC no contexto da saide mental infantil e sua aplicabilidade no grupo de familia atendidas
no CAPSI.

3.4 A promocéo da saude e a Medicina Tradicional Chinesa

A discussdo sobre a tematica da promocao da salde ganhou destaque a partir dos anos
de 1980 apds conferencias internacionais organizadas pela OMS. O texto da Declaracdo de
Alma-Ata ja citava a importancia da ampliacdo do cuidado a saude com o envolvimento e a
participacdo da comunidade (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).

A Carta de Ottawa (1986), referéncia no conceito de promogao da salde, reforgou que
aessa nao é responsabilidade exclusiva do setor de saude, e que deve ser oferecida uma proposta
de cuidado que promova o envolvimento e a participacdo social no cotidiano das pessoas, com

visdo integral de saude:
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A saude € construida e vivida pelas pessoas dentro daquilo que fazem no seu
dia-a-dia: onde elas aprendem, trabalham, divertem-se e amam. A salde €
construida pelo cuidado de cada um consigo mesmo e com 0s outros, pela
capacidade de tomar decisGes e de ter controle sobre as circunstancias da
prépria vida, e pela luta para que a sociedade ofereca condi¢des que permitam
a obtencdo da salde por todos os seus membros (CARTA DE OTAWWA,
1986, s/p.).

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) trouxe uma visdo de saude de
maneira complexa e reforcou que a promog¢do da saude é um processo de capacitacdo da
comunidade na qual a participacdo social e o envolvimento dos sujeitos nas acdes nos mais
diversos ambientes como escolas, clubes, associacdes e locais de trabalho, promovem melhoras
na qualidade de vida das pessoas e da comunidade (BRASIL, 2006). Em outras palavras, 0
desenvolvimento das acGes preconizado pela PNPS vai também ao encontro da proposta da
PNPIC, PICS e da MTC, que visam a prevencdo de agravos, a promogao e recuperacéo da satde
com énfase na escuta acolhedora e no cuidado integral (BRASIL, 2006; BRASIL, 2012a).

Paralelo ao incentivo da implementacdo dessas politicas percebe-se que atualmente
aumentaram as queixas relativas ao sofrimento mental, assim como problemas definidos como
emocionais, sendo caracterizados como “o mal do século”. Segundo Lopes (2020), os
transtornos mentais representam hoje um dos principais desafios na agenda de salde, tanto de
paises desenvolvidos como de paises em desenvolvimento, constituindo um 6nus importante
para 0s servicos publicos. Ficou evidenciado também que criancas e adolescentes tiveram
mudangas nos padrdes de adoecimento fisico e psiquico, com consideravel aumento de

problemas emocionais e de conduta (LOPES, 2020).

Estima-se que 30% dos adultos em todo o0 mundo atendam aos critérios de diagndstico
para qualquer sofrimento psiquico e, cerca de 80% daqueles que sofrem, vivem em paises de
baixa e média renda (LOPES, 2020). Esse aumento nos casos de sofrimento psiquico que ja
havia sido citado por Luz em 2004, foi devido a fatores complexos de natureza epidemiolégica,
socioeconémica e cultural, que geraram crescente desigualdade e exclusao social como também
0 pouco investimento em politicas publicas sociais eficazes por parte de governos local,
regional e nacional (LUZ, 2004). Essa falta de investimento gera o que Madel Luz (1997)
definiu como “Crise na Saude”, em que o crescimento da desnutricdo, das doengas cronico
degenerativas, novas epidemias, além de patologias subjetivas como a “sindrome do mal-estar”,

ansiedade, depressdo, entre muitas outras, superlotam os servigos de saude.
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A crise na saude citada por Luz (1997) abre espacos institucionais para outros sistemas
médicos, gerando uma certa aceitacdo das PICS por parte da populacéo que percebe as caréncias
de atencdo e cuidados nos servicos de saiude em que modelo biomédico é predominante. Os
usuarios encontram nas PICS certo acolhimento das suas necessidades, 0 que permite a
constru¢do do vinculo e a elaboracdo de um plano terapéutico que va ao encontro das
necessidades de cada sujeito. Sendo assim, passam a ter um certo destaque as praticas que
priorizam a visdo integral, o autocuidado, que centram suas a¢Bes na saude e ndo na doenca, e
fazem oposicdo a uma tendéncia mecanicista e materialista caracterizada pelo modelo biologico
e social (MARTINEZ, 2003; QUEIROZ, 2000).

Especificamente em relagdo aos fundamentos da MTC concebem o ser humano de
maneira integral, sem limites estabelecidos pelo corpo, mente e espirito e sendo compreendido
como um campo de energia em constante movimento (KUREBAYASHI; OGUISSO;
FREITAS, 2009).

3.5 Os fundamentos da Medicina Tradicional Chinesa

Os Fundamentos da MTC sdo milenares, tendo sido passado de geracdo em geracao por
diversas dinastias, culminando em um acumulo de conhecimentos e praticas muito vastas e,
portanto, dificeis de serem abordadas por completo em uma dissertacdo. Sendo assim, este
estudo faz apenas um recorte de tépicos relevantes da MTC que embasem a argumenta¢do do

que foi proposto enquanto objetivos de pesquisa.

Para Tesser e Luz (2008) a MTC ¢ definida como uma racionalidade médica diferente
da biomedicina. Ja para Cintra e Pereira (2012) ela apresenta um sistema complexo de
diagnostico, prevencdo e tratamento de doencas, que contempla a relacdo do homem com a
natureza. A MTC, a exemplo de outros sistemas médicos complexos, tem na sua propria
composicdo uma cosmologia: entre seus fundamentos estdo conceitos da anatomia, fisiologia
energética, a fisiopatologia, bem como 0s seus principios terapéuticos que devem ser vistos
como possibilidades de intervengdes, evitando a interferéncia do modelo biomédico que, muitas
vezes, se reduz a diagnosticos (FERREIRA; LUZ, 2007).

A MTC tem influéncia da filosofia taoista, uma das escolas de pensamentos filoséficos
mais antigas que se tem conhecimento, originada por Lao Tsé, filosofo que supostamente
nasceu 600 anos antes da era cristd e que, em seu auge, influenciou diversas manifestacdes da

sociedade como a educagdo, medicina, politica, religido, artes, arquitetura, paisagismo, entre
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outras. Segundo fundamentos taoistas, somos influenciados direta ou indiretamente pelos
movimentos ciclicos da natureza, e essa interacdo interfere na nossa salde e qualidade de vida.
Dentro dessa concepcdo, 0 universo € 0 macrocosmo, 0 ser humano o microcosmo, e séo
reproduzidos em nds os mesmos fendmenos naturais que acontecem no macrocosmo. Por essa
analogia, estende-se a fisiologia e a fisiopatologia do ser humano (LIU, 1986; MACIOCIA,
1996; SILVA, 2014).

Alguns conceitos como o QI, 0 yin e yang, os cinco elementos, 0 wu wei integram 0s
fundamentos béasicos dessa sabedoria chinesa antiga. Segundo a MTC, o que mantém as fungdes
dos drgdos, visceras, mente, corpo e espirito é a dindmica entre a relacdo interior e exterior e 0
QI (sopro vital). A vida saudavel é conquistada através da qualidade do QI na interacdo
harmoniosa de alternancia e complementaridade entre yin e yang e cinco elementos, pois o
desequilibrio nessa relacdo pode gerar desarmonia e, consequentemente, as doencas (BRASIL,
2006; LUZ, 2012; MACIOCIA, 1996; NASCIMENTO, 2006).

O QI, para a MTC, se manifesta de diversas maneiras, sendo uma tarefa dificil defini-
lo. No seu ideograma estao presentes elementos que expressam o Sopro ou o vapor do cozimento
do arroz. Muitas vezes na traducdo no ocidente esse sentido é aproximado ao conceito de
energia, o que torna a interpretacdo descontextualizada do pensamento oriental antigo, gerando
interpretacdes diferentes do seu sentido original (DULCETTI JUNIOR, 2013; LUZ, 2012;
MACIOCIA, 1996). De forma geral, o QI estd presente em todas as atividades fisiologicas,
sendo responsavel em ativar e promover o crescimento, o desenvolvimento dos 6rgdos internos,
dos meridianos (canais pelos quais a energia circula), governa a circulacdo do Xue (sangue),
controla a distribuicdo dos liquidos, mantem a temperatura adequada do corpo, protege o
organismo das invasdes de fatores patogénicos, mantem a anatomia das estruturas, entre outras
funcbes (MACIOCIA, 1996).

A dualidade do yin e do yang representa a reunido de sopros opostos e complementares
existentes em todos os fendmenos e manifestacdes da natureza, tdo importantes no processo do
viver. O yin representa o recolhimento, o frio, o feminino, o interior e; 0 yang a expansao, 0
calor, o masculino, o exterior, entre outros. E importante, primeiro, a compreenséo destes
conceitos para o cuidado dentro da fundamentacdo da MTC (BRASIL, 2006; LUZ, 2012;
SILVA, 2014).
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Segundo Coutinho e Dulcetti (2015), a manifestacdo dos sopros, a expressao Yin e Yang
na psique humana, se manifesta por meio das caracteristicas de sua esséncia e de seu
comportamento. A esse respeito, as caracteristicas yang sao referentes ao estado de alegria, da
plenitude mental, emocional, da inteligéncia, da consciéncia, da percepcao, do conhecimento e
da agilidade no raciocinio; enquanto as caracteristicas yin sdo o estado de tristeza, de apatia, de
pessimismo, de timidez, de um perfil irracional, de um instinto animal e de inconsciéncia
(CAMPIGLIA, 2004; MACIOCIA, 1996; ROSS, 2003; YAMAMURA, 2004).

A teoria dos cinco elementos (madeira, fogo, terra, metal e &gua) enriquece a
fundamentacdo da MTC, ja que ela entende que as caracteristicas de cada elemento na sua
relagdo yin e yang reforcam os movimentos ciclicos e a sua interferéncia na mente, no corpo,
na fisiologia e fisiopatologia. Cada elemento esta associado a um clima, a uma estacao, fator
emocional, sabor, fator patogénico, maneira de se comportar e de agir, entre outras. O elemento
fogo esté associado a emocao alegria, a terra a preocupacao, o metal a tristeza, a agua ao medo
e, a madeira a raiva (CAMPIGLIA, 2004; ROSS, 2003; YAMAMURA, 2004).

Considerando as caracteristicas de cada elemento e suas peculiaridades, a madeira é
representada pela primavera simbolizando a exteriorizacdo e o nascimento. O fogo,
caracterizado pelo verdo, tem a tendéncia de expansdo, sendo também responsavel pela morada
da mente. A terra, considerada a quinta estacdo e também denominada de canicula, simboliza a
distribuicdo. O metal associa-se ao outono e corresponde a interiorizagdo, se dirigindo ao yin.
A &gua, por sua vez, estd relacionada ao inverno e simboliza a concentracdo da energia
(MACIOCIA, 1996; ROSS, 2003; YAMAMURA, 2004). Dessa maneira, a MTC, através da
teoria dos cinco elementos, define os cinco aspectos mentais e espirituais, que séo representados
por: Shen, Hun, Po, Yi e Zhi. Cada um deles faz parte de um elemento, que contém um 06rgao,
uma viscera, um fator emocional, espiritual, sabor, fator patogénico entre outras caracteristicas.
Esses elementos representam a mente, a consciéncia, a alma, os instintos, a intencao, a diregdo
do pensamento e a vontade de viver (MACIOCIA, 1996).

O wu wei aborda o conceito da “ndo-a¢do” e 0 mesmo nao deve ser interpretado como
“ndo fazer nada”, “ndo agir”. Segundo o Taoismo, a ndo-acao €, na verdade, uma agdo natural
sem o ato intencional ou predestinado. E uma ac&o que, apesar de ndo apresentar uma intenc&o,
ndo representa o ndo agir, ou seja, ndo-acao significa realizar as coisas com naturalidade, sem

excesso de predeterminacgéo, sem especulacdo (MACIOCIA, 1996).
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Segundo Silva (2014), em seu livro “Os segredos do Taoismo”, 0 wu wei propaga o
viver em harmonia com a natureza, o respeitar o movimento natural do universo que, em outras
palavras, sinaliza a observacédo, o conhecimento e a aceitacao da direcéo do fluxo energia (Ql),
ou seja, a percepcao do movimento da vida. Dentro dessa visdo, a melhor maneira de encarar
as adversidades do cotidiano é ndo agir de maneira precipitada, mas sim sentir o fluxo da
energia, respeitando a sua direcao e estar atento para gerar, como respostas, um comportamento
adaptativo a situacdo vivenciada. O saber aceitar e aprender a conduzir sdo as sementes da
sabedoria da ndo-acdo. Na China antiga, os chineses entendiam que compreender o fluxo da
energia e se adequar a ela era importante para se obter o equilibrio, pois, estando consciente da
diregdo em que se segue, podemos prever o possivel rumo dos acontecimentos e efetuar
medidas que nos direcionem para melhores respostas as situacdes (MACIOCIA, 1996; SILVA,
2014).

Na MTC, a compreensdo do Shen (mente) também se faz importante e esta associada a
relagdo entre 0 yin e 0 yang e aos cinco elementos. Esse conjunto contribui para a estruturacéo
da MTC como sistema medico complexo, o que influencia no tratamento da salde e na
construcdo da integralidade no cuidado (LUZ, 1997; TESSER; BARRQOS, 2008). Algumas
vezes 0 Shen é mencionado em relagdo ao diagndstico na MTC e indica uma qualidade sutil e
indefinivel de “vida”, “prosperidade” ou “brilho”, que pode ser observado no estado de saude.
Essa qualidade aplica-se as condicdes da tez, dos olhos, da lingua e do pulso, bem como a
coloracdo da face, expressao dos olhos, forca da voz, coeréncia da fala, movimentos dos

membros e reacdes sensitivas (MACIOCIA, 1996; ROSS, 2003).

O Shen representa certo conceito abstrato e estd relacionado diretamente com as
funcGes de todos os 6rgéos, visceras (zang-fu), mente, corpo e espirito como unidade. Existem
varias atribuicdes as suas funcbes, como as relacionadas a inteligéncia, memoria, cérebro, ao
emocional, ao racional, espiritual, ideias, bem como a esséncia ancestral e a alma etérea
(MACIOCIA, 1996; ROSS, 2003). Ainda, o Shen, é considerado um dos trés tesouros que,
juntos com o QI (energia vital) e Jing (Esséncia), sdo essenciais para a existéncia e manutencao

da vida.

Para definigdo do diagndstico em MTC, algumas expressdes sdo utilizadas, como o “ter
Shen” que adquire o significado de ter vitalidade, de ter energia, sendo a mesma avaliada pela
impressdo que o paciente transmite ao interagir com o meio ambiente. Assim como a maxima:
“ter Shen € a vida, perder Shen é a morte”, ou seja, o Shen tem uma importancia no processo

da vida (MACIOCIA, 1996; ROSS, 2003; YAMAMURA, 2004).
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O Shen (Rim), segundo Maciocia (1996, pag. 123), se refere a “Raiz da Vida” ou “Raiz
do QI Pré celestial”. Isso ocorre porque esse Orgdo armazena as esséncias dos pais,
estabelecidos no momento da concepgédo, e também por ser o responsavel em governar o
nascimento, crescimento, reproducéao e o desenvolvimento. Apds 0 nascimento do novo ser o
Jing é armazenado no sistema Shen (Rim) e é a base bioldgica de Shen (Mente) (MACIOCIA,
1996).

O Shen (Mente), por sua vez, indica o conjunto de todas as atividades mentais,
consciéncia e pensamento, representando todas as fungdes cerebrais que, na MTC, sdo
atribuidas ao sistema Xin (coragdo) (DARELLA, 2001; MACIOCIA, 1996). Para Maciocia
(1996) as atividades mentais relacionadas ao Shen sdo a consciéncia, o pensamento, a memoria,
a cognicao, 0 sono, a inteligéncia, a sabedoria, as ideias e o “insight”. Para este autor, se o Shen
estiver forte, o pensamento serd claro e se, pelo contrario, estiver fraco ou perturbado, o
pensamento sera lento e embotado (MACIOCIA, 1996).

Segundo Maciocia (1996) o “insight” esta sujeito a estimulos emocionais, percepgdes,
sentimentos e sensacgdes das mais diversas. O Shen (mente) € quem reconhece e percebe todos
esses estimulos e cada emocéo afeta um dos cinco elementos existentes. A cognicdo sugere a
capacidade do Shen (mente) em perceber e compreender os estimulos. Assim como a memodria,
0 sono e outros fatores, a inteligéncia ndo depende somente de Shen, mas sim também do Jing
Hereditéario (esséncia ancestral). Entdo, se Shen e o Xin (elemento fogo) forem fortes, o
individuo poderad se desenvolver, ser inteligente e brilhante (MACIOCIA, 1996). O sono
também sofre interferéncia do estado de Shen: se o Shen estiver calmo e equilibrado, a pessoa

dorme bem e, se estiver agitado, desequilibrado, o sono sera ruim (MACIOCIA, 1996).

De acordo com os fundamentos da MTC, para que exista a satde, é necessario que se
haja uma boa relagdo entre 0 homem e a natureza, estando presente também o equilibrio do
Shen (mente). Para isso, o sistema Xin (Coragdo) tem que estar forte e saudavel, pois assim o
ser humano poderd pensar com clareza, a memoria responde aos estimulos, o estado de
consciéncia € o “insight” sdo nitidos, a cogni¢dao ¢ clara, o sono ¢ reparador, profundo, a
inteligéncia é brilhante, as ideias circulam livremente e 0 ser humano se comporta de maneira
harmoniosa (MACIOCIA, 1996). Por outro lado, se o sistema Xin (coragdo) e o Shen (mente)
estiver fraco, o ser humano sera incapaz de pensar claramente, a memoria serd fraca, a
consciéncia estara obscurecida, o discernimento serd ruim, 0 sono inquieto, terd pouca

inteligéncia, as ideias confusas e esse podera agir de forma insensata (MACIOCIA, 1996)
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Para os orientais existe uma relagdo direta na triade “mente, corpo e espirito”. O Shen,
além de ser responsavel pelas atividades mentais, espirituais, gera também influéncias nos
orgaos e sentidos (MACIOCIA, 1996; ROSS, 2003; YAMAMURA, 2004). Por conta disso, na
sua amplitude, a MTC inclui também praticas corporais (lian gong, chi gong, tui-na, tai-chi-
chuan); praticas mentais (meditacdo); orientacdo alimentar; e o0 uso de plantas medicinais
(fitoterapia tradicional chinesa), relacionadas a prevencao de agravos e de doencas, a promog¢éo
e a recuperacdo da saude (BRASIL, 2006).
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4 METODO

A presente pesquisa possui natureza qualitativa. Segundo Minayo (2008), estudos
qualitativos tem como principio abranger e aprofundar ao maximo da realidade e do universo
de significados, aspiracOes, crencas, valores e atitudes dos participantes, fazendo

correspondéncia a um espaco mais intimo e profundo das relagfes e dos fendmenos humanos.

Trata-se também de uma pesquisa intervencdo, cuja abordagem metodologica nao
dissocia a pesquisa e a intervencao, e sim promove 0 encontro, a experiéncia, a participacao, a
técnica, 0 processo, a politica daqueles que sdo envolvidos de alguma forma pelas acdes da
investigacdo frente aos acontecimentos e as experiéncias da vida, em diferentes situagdes. A
pesquisa intervencdo € também um tipo de abordagem que proporciona a reflexdo sobre o
dispositivo grupal como uma possibilidade de garantir trocas de afetos e de experiéncias de
vida, que ajuda a superar estigmas e preconceitos de vivéncias anteriores que geraram
decepcdes, frustracdes e, que muitas vezes nos desafia e incomoda na relacdo consigo, com o
outro e com o mundo (MENDES; PEZZATO; SACARDO, 2016).

Ainda segundo Mendes, Pezzato e Sacardo (2016), os estudos sobre praticas de
promocao de saude apresentam como desafios metodolégicos um campo que tem o objetivo de
fortalecer a autonomia dos sujeitos, a sua participacdo nos processos salde-doenca, as
dindmicas dos processos de subjetivacédo e, ainda, atribuicdo de sentidos as suas experiéncias.
A pesquisa intervengdo, por sua vez, tem como caracteristica a atencdo, a escuta, a
disponibilidade, o deslocamento, 0s movimentos de aproximacdo e distanciamento
estabelecendo relacBes horizontais entre os sujeitos. Além disso, estimula o dialogo, o
envolvimento dos participantes do estudo na analise de sua propria realidade e no despertar de
reflexdes que os auxiliem na resolugéo de dificuldades encontradas no seu cotidiano. Nesse
modelo de pesquisa, desenvolve-se uma interagdo constante entre o pesquisador e 0s membros
das situacOes investigadas em que serdo encontrados e debatidos problemas reais dessa
comunidade (MENDES; PEZZATO; SACARDO, 2016).

Existem algumas caracteristicas que sdo fundamentais para definir a pesquisa
intervencdo, entre elas podemos enfatizar o processo de conhecer uma situagdo particular dos
participantes, da comunidade e, em seguida, construir estratégias para agir na busca de
mudancas de comportamentos em prol de seus beneficios. E um processo coletivo com
experiéncia educativa (MENDES; PEZZATO; SACADO, 2016).
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4.1 Participantes do estudo

Participaram do estudo seis familiares de pacientes, criancas e adolescentes que estavam
em atendimento em grupo de convivéncia no CAPSI ##tamojunto por apresentarem situacdes
de sofrimento psiquico. Todos eram residentes em Santos e foram selecionados apds reunido

com a equipe do CAPSI.

No Quadro 2 estdo apresentadas caracteristicas dos participantes, como grau de
escolaridade, os motivos que levaram as familias a procurar atendimento no CAPSI, bem como
um pouco das gqueixas pessoais de salde dos participantes. As informacdes foram observadas

ou relatadas pelos participantes nos encontros do grupo, registradas em diario de campo.

Com a finalidade de preservar a integridade e anonimato dos participantes, foi utilizado
nesse estudo o codinome P (de Participante), acrescido do nimero sequencial até o nimero 6
(namero total de respondentes). Ao realizar a descri¢do dos participantes, os nomes dos famili-

ares e de outros atores que compdem o estudo foram alterados.

Os participantes apresentavam diferentes niveis socioecondmicos: idades entre 30 e 59
anos; cinco sao do sexo feminino e um do sexo masculino; nivel de escolaridade variando desde
o Ensino Fundamental completo até Pds-graduacdo. As principais queixas dos familiares se
referiam ao desgaste na relagdo de cuidado com as criangas e adolescentes que, por sua vez,
apresentavam comportamentos agressivos, ideacdo suicida, dificuldades de cumprir
combinados e de interagir socialmente, gerando em quem cuida o cansago, a insonia, a falta de

sentido de vida, dores fisicas e emocionais.

O grupo teve como caracteristica a heterogeneidade em relacdo as historias de vida e as
questdes socioecondmico e culturais. Um exemplo se refere ao local de moradia dos participan-
tes: alguns moravam em bairros considerados como apresentando vulnerabilidade social, e ou-
tros residiam em bairros considerados nobres da cidade de Santos. Essa diversidade no grupo
enriqueceu o trabalho, mas para isso foi necessario coordenar o processo grupal dentro de uma
horizontalidade em que a valorizacdo dos saberes fosse compartilhada sem constrangimento,

dentro de uma dindmica acolhedora.



Quadro 2 - Caracteristicas gerais dos participantes
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Sigla ) - . -
Vineulo Bairro Escolaridade Motivo que levou a farr_nlla a | Queixas do_partlmpante sobre
procurar o CAPSI Si mesmo
Idade
- cansago
P1 Superior - ansiedade - preocupacao
mée Gonzaga | com Pés-Gradu- | - TOC - davidas em relacdo a evolugao
32 anos acao - dificuldade de interacdo social | do filho
- anseios
- tristeza
P2 ] . . | -situacBes de violéncia ~raiva
avo Marapé Ensino Medio | combortamento adressivo - medo
59 anos P g - cansaco
- dificuldades para dormir
- apatia
- sonoléncia
P3 - indisposigéo
mée Marapé Ensino Médio | - comportamento agressivo - tristeza
35 anos - sensacao de impoténcia na re-
lagdo familiar
- dificuldades no autocuidado
P4 - insbnia
. Monte . . . . x .
pai Serrat Ensino Médio | - isolamento social - preocupacao com dificuldades
30 anos do filho
- insbnia
P~5 Vila . - comportamento agitado i |rr|tab|l|dades constante
mae . Superior ) - alteracéo de humor
Mathias - comportamento agressivo .
56 anos - tristeza
- cotidiano bastante intenso
- insbnia
P6 . . - dores musculares
x . . - - isolamento social
mée Pompeia Ensino Médio . . - cansago constante
- ideacéo suicida :
30 anos - tristeza
- medo

Fonte: autoria propria

4.2. Cenério da pesquisa

A producdo de dados foi realizada no CAPSi ##tamojunto, localizado na cidade de

Santos, que é um modelo de CAPSi Il de acordo com a portaria n® 336 de 19 de fevereiro de

2002 do Ministério da Saude (BRASIL, 2002a), que dispde de funcionamento diurno, com

abertura das 8 as 18 horas nos cinco dias Uteis da semana. O CAPSI ##tamojunto atende

usuarios que estdo em situacdes de sofrimento psiquico dos bairros: Morro do José Menino,

Pompéia, Morro da Penha, Monte Serrat, Vila Progresso, Morro Santa Maria, Jabaquara, Morro

Sdo Bento, Nova Cintra, Marapé, Campo Grande e Gonzaga.
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No ano de 2019 ocorreu a unido entre os dois CAPSi que havia na cidade, o da Regiéo
Centro Historico de Santos e o da Orla. A partir dai surgiu o CAPSI ##tamojunto, que precisou
se moldar, tanto na aquisicdo de um espaco fisico adequado para proporcionar uma maior
qualidade aos atendimentos, como também no ajuste da equipe técnica de forma a garantir o
fortalecimento das politicas publicas de saide mental e do atendimento dentro do modelo de
atencdo psicossocial. Para isso, foram realizadas reunides técnicas para alinhar as estratégias de
cuidado, a interacdo da equipe, entre outros assuntos, sem perder o foco principal de oferecer
atendimento com qualidade, bem como a construcéo e o fortalecimento da rede de cuidado ao

sujeito de direito que necessita de atencao especializada.

Em relacéo a organizacdo e planejamento do espaco fisico, 0 Manual de Estrutura Fisica
dos CAPS e das Unidades de Acolhimento do Ministério da Satude (BRASIL, 2013b) estabelece
as estruturas fisicas e os ambientes de saude mental que compdem a base operacional essencial
para a garantia da qualidade da atencdo ao cuidado e das relacfes estabelecidas entre usuarios,
equipes e territorios. Esse manual enfatiza que os projetos arquitetdbnicos devam ser capazes de
proporcionar relacdes e processos de trabalho de acordo com as diretrizes e os objetivos da
RAPS, em que sdo priorizados os cuidados para uma atencdo humanizada, territorial e
substitutiva ao modelo asilar e em que os direitos humanos, a garantia de liberdade e autonomia

das pessoas que necessitam de atendimentos sejam estabelecidas (BRASIL, 2013b).

No Manual dos CAPSi, elaborado pelo Ministério da Salde (BRASIL, 2004) foi
enfatizado que o técnico de referéncia tem a responsabilidade de acompanhar e monitorar 0s
casos atendidos para além do contato com a familia, sendo este também o ordenador do percurso
direcionado ao cuidado e articulando, quando necessario, as diversas acbes com 0S Outros
servigos. No momento do estudo a equipe técnica do CAPSi era composta por um medico
psiquiatra, cinco psicélogos, trés acompanhantes terapéuticos, dois enfermeiros, um terapeuta
ocupacional, um assistente social, um técnico de enfermagem, um fonoaudiologo, dois oficiais

administrativos e um auxiliar de servigos gerais.

A equipe do CAPSI ##tamojunto, realiza a organizagao do servico em time, sendo as
decisOes e as estratégias de cuidado construidas dentro de uma prética interdisciplinar, fazendo
com que o trabalho e as interven¢des sejam exercidos por toda a equipe técnica que, em face de
suas formacoes diversificadas, consideram na sua atuagéo a sua area de conhecimento e saber.
Essa troca de conhecimento enriquece as discussdes dos casos, ampliando as possibilidades de
trilhar os caminhos para uma intervencdo que preserva a integralidade no cuidado. Outra

caracteristica importante no funcionamento do CAPSI ##tamojunto € que a equipe procura
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intermediar o usudrio nas suas relacdes, seja com 0s outros técnicos ou com outras instituicoes,
associacles e espacos que esse ocupa dentro do seu territorio. Essa estratégia visa estimular a

construcdo da rede de cuidado do usuario, a sua autonomia e o fortalecimento de parcerias.

Uma boa parte da populacédo atendida nesse CAPSi € de cidaddos que vivem em situacéo
de vulnerabilidade social, da regido dos morros, que residem em moradias precarias, insalubres,
perto de locais onde opera o tréfico de drogas e acontecem vérias formas de violéncia. Também
buscam o servico usuarios que moram na regido da Orla de Santos, que sdo pessoas que
apresentam maior condicdo socioecondmica, mas que por motivos diversos se encontram em

situacOes que necessitam de cuidado.

Ao desenvolver suas praticas de cuidado, a equipe do CAPSi ##tamojunto segue as
orientagdes do Ministério da Saude “Atencao Psicossocial a Criangas ¢ Adolescentes no SUS”
(BRASIL, 2014) procura ouvir a populacdo atendida que se encontram em situacfes de
sofrimento psiquico - as criangas, os adolescentes e as familias. Dentro desse contexto se faz
importante a clinica ampliada visando aumentar a autonomia do usuério, da familia e da
comunidade integrando-o a equipe de trabalhadores da salde na busca de um cuidado e
tratamento de acordo com necessidade de cada individuo, realizando a escuta acolhedora e a
construcdo do vinculo valorizando a histéria de vida de quem esta sendo cuidado (COVELO;
BADARO-MOREIRA, 2015).

4.3 Procedimentos

Como instrumentos de pesquisa foram utilizados o diario de campo e a entrevista
semiestruturadas. No didrio de campo, foram registradas as observacdes sistematicas do
funcionamento dos grupos, os sentimentos dos participantes, as situacdes relacionadas ao seu
cotidiano, estratégias de cuidado e histdrias de vida. As entrevistas foram realizadas no Gltimo
encontro com a proposta de obter informagdes dos participantes, suas percepcdes sobre o que
sdo as PICS, sobre o autocuidado, se a participacdo no grupo trouxe mudancas de
comportamento e novos habitos inseridos no seu cotidiano. A entrevista continha perguntas

abertas e foram gravadas (roteiro de entrevista é apresentado no Apéndice A).
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A producéo dos dados teve o seu inicio no dia 2 de outubro de 2019 e o seu término no
dia 08 de dezembro do mesmo ano. Foram realizados um total de oito encontros, uma vez por
semana, com a duracdo de uma hora cada, nas dependéncias do CAPSi ##tamojunto. Apesar de
ser um grupo aberto onde no decorrer do processo grupal outros familiares puderam participar,
esse estudo se direciona a obtencéo de dados somente de 6 participantes familiares das criangas
e adolescentes que estavam em atendimento, com presenca constante, sendo um pai, quatro
mées e uma avo. A escolha pelo dispositivo grupal se deu por ter a caracteristica de estimular
0s participantes a expressarem seus sentimentos, opinides, impressdes sobre 0s temas e as Vi-
véncias em grupo, assim como proporcionar uma reflex&o sobre si mesmo, sobre o outro, sobre
a sua relagdo com o mundo, permitindo a construcéo de encontros com uma atmosfera descon-
traida, deixando-os a vontade para interagir no processo grupal (IERVOLINO; PELICIONI,
2001).

Os temas escolhidos foram enfatizados em grupo nos encontros, com vivéncias teéricas
e préticas a partir dos fundamentos da terapia ocupacional com a utilizagdo de alguns recursos
da MTC respaldados pela PNPICS. Essa forma de intervir com o grupo de familiares, com a
abordagem da terapia ocupacional direcionando o olhar para a rede de subjetividades que
envolve o sujeito (CONSTANTINIDIS; ANDRADE, 2015), associado a alguns recursos da
MTC, buscou despertar o autocuidado nos familiares, compreendendo que 0S mMesmos
convivem com situacdo de sofrimento, vivem a sobrecarga em seu cotidiano e que, por sua vez

e consequentemente, influenciam no tratamento do familiar adoecido:

N&o se pode separar a doenca do contexto familiar e, por ser um elemento tdo
imprescindivel, a familia deve ser compreendida como uma aliada da equipe
de salde, atuando como um recurso na promogao do conforto, para o paciente
adquirir confianca e, assim, investir na sua recuperagdo (NAVARINI, p. 681,
2008).

O presente estudo se deu em conformidade com a Resolucdo n° 466/2012 (BRASIL,
2012b) em que os participantes, ap6s o0 esclarecimento dos objetivos da pesquisa, assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). O estudo foi submetido e
aprovado pela Coordenadoria de Formacéo e Gerenciamento de Recursos Humanos Secretaria
de Satde de Santos (Anexo B), e pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP com ndimero
de parecer 3.272.053 (Anexo C).
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4.4 Descricao dos encontros

O processo grupal aconteceu tanto em ambiente fechado (sala de atendimento) quanto
em ambiente aberto (nos espacos ao ar livre do CAPSI), onde as cadeiras ou colchonetes foram
dispostos em circulo, com utilizagdo de musica instrumental como forma de preparar a recepgao
dos participantes e iniciar os encontros. Em todos os grupos foram utilizadas musicas de
relaxamento de autoria de Daniel Namkhay' e que tinham os seguintes titulos: “Momento
presente, Momento Sagrado” (2005a); “O lugar onde tudo ¢ musica” (2005b); “Assoprando
Preces” (2005c¢); “Viajando pelo mundo todo, sentado aqui” (1997); “Solo de Flauta” (2017) e
“Invincible Peace” (2005d). As musicas foram utilizadas para as préaticas de relaxamento e
incitar a discusséo e a reflexdo acerca dos temas compartilhados em cada um dos dias de

intervencao.

O primeiro encontro aconteceu no dia dois de outubro de 2019 e tratou da recepcdo, o
acolhimento, a apresentacao do projeto, dos participantes e a explicitacdo dos motivos que 0s
fizeram buscar o CAPSI. Em seguida, foi explicado o TCLE e distribuido ao grupo para que 0s
mesmos assinassem. O grupo foi um dispositivo facilitador do processo terapéutico que
contribuiu para a escuta acolhedora, a construcdo do vinculo e a reflexdo sobre a relacdo entre
a mente, corpo, emocoes e sentimentos. Devido a heterogeneidade do grupo, em relacédo as suas
historias de vida e em condicBes socioeconémicas, foi realizada a apresentacdo do conto de
Paulo Freire? chamado “A canoa”® com a ideia de construir um ambiente acolhedor no qual
pudéssemos aprender, ensinar, compartilhar sentimentos e historias de vida pelos encontros que

teriamos pela frente.

Nesse primeiro encontro, conversamos também, superficialmente, sobre a teoria dos
cinco elementos da MTC, relacionando 0 homem e 0s cinco movimentos da natureza essenciais
para a saude, o bem-estar e o equilibrio, fazendo conexdes com as atividades do cotidiano. Esse

foi um momento de integracdo em que os participantes demonstraram um certo interesse no

1 Daniel Namkhay é musico, multi-instrumentista e pesquisador das culturas nativas, dos povos do mundo. H3
anos trabalha usando o som de forma terapéutica. As musicas de Daniel foram inspiradas nas tradi¢cdes
xamanicas da terra e surgiram como uma forma pessoal de pacificagdo, de oragao, de expansao da consciéncia
e de poder se religar com a natureza.

2 paulo Reglus Neves Freire foi um educador e fildsofo brasileiro. E considerado um dos pensadores mais notaveis
na histéria da pedagogia mundial, tendo influenciado o movimento chamado pedagogia critica. E também o
Patrono da Educacgdo Brasileira.

3 Texto atribuido a Paulo Freire foi retirado de https://eueducadora.blogspot.com/2018/03/atividade-reflexiva-
canoa-paulo-freire.html



https://eueducadora.blogspot.com/2018/03/atividade-reflexiva-canoa-paulo-freire.html
https://eueducadora.blogspot.com/2018/03/atividade-reflexiva-canoa-paulo-freire.html
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assunto procurando, mesmo que timidamente, relacionar o que era falado com alguns cuidados
que j& procuravam realizar no seu cotidiano, como o uso de chas. Finalizamos o encontro com
uma pratica de exercicios de respiragdo e relaxamento utilizando a musica “Momento presente,
Momento Sagrado” (NAMKHAY, 2005a) como forma de despertar a importancia da

valorizacdo do momento presente para uma vida mais proxima do autocuidado.

Pode-se dizer que neste primeiro dia, 0s participantes estavam retraidos e atentos para
compreender a proposta do estudo e dos atendimentos em grupo, sendo este um momento

bastante esclarecedor e de estabelecimento do contrato terapéutico.

No segundo encontro, realizado no dia nove de outubro de 2019, iniciamos os trabalhos
falando sobre a importancia do relaxamento, do controle respiratorio e comentamos sobre a
masica do encontro anterior (“Momento presente, momento sagrado”, Namkhay [2005a]). Essa
mausica, no préprio titulo, nos convida para uma reflexdo sobre a valorizacdo do agora, do
momento presente, da pratica de meditacdo, da observacdo das sensacBes, sentimentos,
emoc0es que fazem parte do nosso cotidiano e que, muitas vezes, negligenciamos por conta dos
afazeres da vida, as preocupacdes, as prioridades e as atribulagdes do cotidiano — 0 que nos
distancia cada vez mais de n6s mesmos. Esse dialogo foi uma maneira de trazer a reflexdo sobre

si mesmo, sobre a vida e a maneira como lidamos com as nossas dificuldades.

Nesse segundo encontro, conversamos também sobre as préticas integrativas e
complementares, a importancia do autocuidado, da massagem, do banho de sol, do uso da agua,
0s banhos terapéuticos, meditacdo, exercicios respiratorios, auriculoterapia, massagem e a
ginastica chinesa. Nesse momento, alguns participantes comecaram falar de maneira timida
sobre as suas vivéncias em relacdo ao autocuidado e com a familia de maneira geral. Percebeu-
se que, mesmo diante das adversidades do cotidiano, cada participante vinha procurando
realizar alguns cuidados, muitas vezes de maneira informal através do conhecimento popular,

como com o0 uso de ervas, chas e de benzedeiras.

Conversamos sobre a relagdo mente-corpo-espirito, abordando essa trilogia mostrando
a importancia do autoconhecimento, sendo este um processo constante, através da pratica de
exercicios fisicos, mentais e dos bons relacionamentos. Finalizamos com mais uma pratica de
relaxamento. A percepcdo desse segundo encontro é que os participantes através do olhar, da
fala timida ou até mesmo em siléncio, se mostram interessados em estar no grupo,
compartilhando assuntos relevantes que despertam uma reflex@o e potencializam o sentido de

vida.
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O terceiro encontro foi realizado no dia 16 de outubro de 2019. Tivemos um atraso para
iniciar o grupo devido ao fato de os familiares estarem envolvidos em questdes administrativas
da Prefeitura Municipal de Santos, com fotos para inauguracdo do CAPSi. Mesmo com atraso,
foi realizado um novo planejamento iniciamos 0 grupo com abertura para o didlogo, como
forma de preparar o ambiente para o processo grupal. Conversamos sobre o CAPSI e a sua
maneira diferenciada no processo do cuidar fazendo parte da RAPS e associando esse assunto

com a proposta da pesquisa.

O quarto encontro aconteceu no dia 23 de outubro de 2019 e iniciamos preparagdo do
ambiente, colocando as cadeiras dispostas em circulo, com uma mdsica de relaxamento para
realizar o acolhimento, a recepgdo dos participantes e as boas-vindas ao grupo. Em seguida,
conversamos sobre a automassagem, a importancia do toque, o relaxamento, e a observacéo de
si mesmo, refletindo sobre os acontecimentos do cotidiano. Dialogamos sobre a importancia do
sentir, pensar e agir. Do agir com calma e serenidade. Conversamos também sobre a
importancia das orientacdes dos profissionais, dos perigos da automedicagéo, da medicalizacdo

e sobre a importancia da relacdo mente, corpo e espirito.

Finalizamos o quarto encontro com uma préatica de automassagem e, na sequéncia, com
o relaxamento ao som da musica “Viajando pelo mundo todo, sentado aqui” (NAMKHAY,
1997). Essa pratica direcionou a atencdo para 0 corpo, para a respiracdo e, desta forma,
estimulou o autocuidado. Ao final da pratica, alguns participantes demonstram estarem
relaxados e comentaram o quanto era importante 0os encontros, pois eles estavam tendo um

momento para se cuidarem, com reflexos no seu bem-estar.

O quinto encontro aconteceu no dia 30 de outubro de 2019. Apds a preparacdo do
ambiente, colocando uma musica relaxante e as cadeiras dispostas em circulo, foi realizado o
acolhimento inicial dos participantes e realizamos a pratica da automassagem seguida do
relaxamento com a musica “Assoprando Preces” (NAMKHAY, 2005c). Neste dia, a pratica foi
realizada no inicio do encontro para que os beneficios dessa vivéncia fossem sentidos pelos
participantes e, na sequéncia, abrimos a roda de conversa comentando sobre a importancia de
colocar intengdes nas nossas agdes. O titulo da musica do inicio da pratica despertava para a

importancia da atencéo seletiva e da meditacdo ativa.

No final deste encontro, tivemos a unido do grupo de familiares com suas respectivas
criancas, 0 que propiciou um momento especial de descontragéo e de interacédo entre familiares,
técnicos e criangas. As criangas e 0s adolescentes interagiram com o grupo fazendo perguntas

sobre 0 que os pais faziam juntos, tiraram as suas davidas e curiosidades. Esse foi um momento
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interessante de integracdo em que as criangas puderam perceber que 0s responsaveis também

estavam fazendo parte de um trabalho em grupo, assim como eles também o faziam.

O sexto encontro aconteceu no dia 06 de novembro de 2019 e foi realizado em éarea
aberta no CAPSI, embaixo de uma arvore Jaqueira, com as cadeiras dispostas em circulo. A
atividade foi vivenciada de maneira bastante descontraida, sem pressa, deixando-os sentir 0
ambiente de maneira natural e conversando sobre a relagdo do homem com a natureza, o
respirar, 0 se sentir, se observar e 0s beneficios que essa maneira de viver proporciona aos seres
humanos. Foi dialogado sobre o Qi Gong e, em seguida, vivenciada uma pratica adaptada,
conciliando os exercicios de respiracdo, mobilizacdo da energia, automassagem e, na sequéncia,

o relaxamento com a musica “O lugar onde tudo ¢ musica” (NAMKHAY, 2005b).

O sétimo encontro aconteceu no dia 27 de novembro de 2019. Inicialmente foi realizada
uma recapitulacdo dos temas abordados nos encontros anteriores, de todas as préaticas e dialogos
compartilhados por meio de rodas de conversas, que tiveram a clara intencéo de construir novas
formas de cuidado natural baseados nos fundamentos da MTC. Conversamos sobre a
auriculoterapia®, apresentada como sendo este um dos recursos da MTC, em que se acredita que
a energia que nutre a orelha pode refletir em todo o corpo e mente. Em seguida foi realizada a
pratica de relaxamento ao som da musica “Solo de Flautas” e finalizamos o encontro com a
aplicacdo da auriculoterapia visando acalmar a mente, reduzir a ansiedade e fortalecer o sistema

imunolégico.

No oitavo encontro, que aconteceu no dia 04 de dezembro de 2019, realizamos a
acolhida dos participantes, a preparacdo da atividade e, em seguida, a pratica de relaxamento
com a musica “Invincible Peace” (NAMKHAY, 2005d). Essa maneira de iniciar 0 processo
grupal com a pratica de relaxamento foi uma estratégia para promover um ambiente acolhedor
e com isso reforcar a importancia da continuidade das praticas vivenciadas em grupo no
cotidiano familiar de todos os participantes. Em seguida, agendamos as entrevistas para o dia
11 de dezembro de 2019, com a finalizacdo da coleta de dados e a participacdo deles na
pesquisa. Na sequéncia, iniciamos uma roda de conversa em que cada participante expressou a
sua opinido e impressdes sobre o que foi compartilhado em todos os encontros, e 0 que estava

registrado no diario de campo.

4 De acordo com essa teoria, a orelha se assemelha a um feto de ponta-cabeca e hd um ponto no pavilhdo
auricular que reflete cada parte ou 6rgdo do corpo (MACIOCIA, 2014). O pavilhdo auricular faz parte do corpo e
o0 mesmo esta ligado pelos canais de energia, pelo sistema nervoso e pelos liquidos organicos, e dessa forma as
alteragdes sistémicas provocam manifestacdes energéticas funcionais ou organicas na orelha, podendo ser
utilizadas como meio de diagndstico e de tratamento (YAMAMURA, 1986).
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No ultimo encontro, em 11 de dezembro de 2019, todos os participantes foram
convidados para responder ao roteiro de entrevista, realizada individualmente. Todos os seis
participantes fizeram parte da entrevista, que foi gravada, com duracdo de aproximadamente

uma hora cada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 O processo grupal

Para discutir o processo grupal, enquanto terapeuta ocupacional, se faz necessario
observar o que caracteriza a MTC, bem como o cuidado e os processos das PICS. Pois, a MTC
visa estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacao da salde, por
meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento
do vinculo, na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade, numa visdo
ampliada do processo salde-doenca e de promocdo global do cuidado e do autocuidado
(BRASIL, 2006).

Para a Terapia Ocupacional, observar a relacdo do homem com suas atividades
cotidianas € importante para conhecer as peculiaridades de cada sujeito e, a partir dai direcionar
o plano terapéutico. A andlise das informacdes nos registros do diario de campo e nas
entrevistas auxiliaram na observacdo dos significados do grupo, 0s inimeros motivos para
realiza-los, os possiveis critérios para o encaminhamento do usuario, a importancia dos
processos que caracterizam a MTC e as PICS como o autoconhecimento, bem como o
autocuidado, a promocdo da salude por meio de préticas de relaxamento, meditacdo,

automassagem, articulo realizadas nesse estudo.

Retomando o que ja foi exposto, a Teoria do Yin e Yang e dos cinco movimentos ou
elementos constitui a base dos fundamentos da MTC e simbolizam todos os fendmenos naturais
que fazem parte da vida. Cada um dos cinco elementos simboliza uma emocéao, um sabor, um
agente patogénico, um fator espiritual, emocional, entre outros. A morada da mente paraa MTC
é localizada no elemento fogo, sendo este representado pelas func¢ées do coracao e do intestino
delgado. Devido ao fato de a mente estar relacionada ao coracdo, a mesma sofre interferéncia
de todos os outros elementos com seus respectivos fatores representados (CAMPIGLIA, 2004,
ROSS, 2003; YAMAMURA, 2004). Portanto, compreender o processo dindmico dos cinco
aspectos mentais e espirituais se faz importante para que possamos observar, acompanhar as

transformac0es e mudancas que acontecem na relagdo yin e yang no cotidiano do ser humano.

Ao iniciar o trabalho em grupo no dia dois de outubro de 2019 com a recepgdo, 0
acolhimento, a apresentacdo do projeto, dos participantes e ap6s a assinatura do TCLE, foi
importante identificar os motivos que levaram as familias a buscarem ajuda no CAPSi. Para

Zimerman (2000), o contexto da formagdo de um grupo esta associado a reunido de pessoas
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unidas por um mesmo objetivo ou por uma problematica. Reforcado por Fernandes (1994), os
atendimentos em grupo em satde mental visam a compreensdo do sujeito, a interlocucao entre
as situacdes intrapsiquicas e as determinac@es concretas, situadas a partir do seu territorio e do

seu social. Percebemos esses fenémenos nas falas dos participantes:

Eu vim procurar acompanhamento no CAPSi para ajudar o meu filho a
aprender a interagir mais com os outros, que seja mais comunicativo no
processo de interacdo social (DIARIO DE CAMPO 02/10/2019 - P1).

(com olhos lacrimejando, voz trémula) a principio vim procurar ajuda para a
minha neta que esta sob 0s meus cuidados, passou por situagdes de violéncia,
estava com um comportamento que ndo é adequado na escola (DIARIO DE
CAMPO 02/10/2019 - P2).

(com uma expressao de bastante cansaco e aparentemente com sono devido a

automedicacdo) eu vim ao CAPSi encaminhado pela escola devido o
comportamento agressivo do meu filho, ele ndo obedece as regras, é
desafiador e eu ja ndo sei mais como lidar com essa situacéo (DIARIO DE
CAMPO 02/10/2019 - P3).

Procurei o CAPSi para ajudar o meu filho a retornar a escola, melhorar na
interagdo social, pois 0 mesmo tem certa dificuldade em estar com os outros,
brinca mais sozinho, é timido e acaba se isolando (DIARIO DE CAMPO
02/10/2019 - P4).

Procurei o CAPSi para o meu filho, € um acompanhamento longo devido ao
comportamento agitado e agressivo (DIARIO DE CAMPO 02/10/2019 - P5).

Estou no meu primeiro dia no projeto e procurei o0 CAPSI, pois a minha filha
estava com pensamentos de se matar e isso me preocupa bastante, fazendo

com que eu procurasse ajuda e tratamento para a minha filha” (DIARIO DE
CAMPO 02/10/2019 - P6).

As familias procuraram o CAPSi ##tamojunto devido a alguma queixa relacionada ao
comportamento de seus filhos, que necessitavam de apoio no que se referia ao atendimento
psicossocial. As queixas podiam até ser diferentes, mas havia algo que os unia: o sofrimento de

todos os familiares ao lidar com os motivos que os levaram a procurar ajuda.

A maioria dos familiares relatou queixas referentes ao comportamento ou situagdes
vivenciadas pelos filhos, dentre eles: a agressividade, a dificuldade de se relacionar
socialmente, o isolamento social e situagdes de violéncia. Paraa MTC, todos as queixas citadas
revelam um desequilibrio no Shen (mente), que pode se manifestar nos diversos aspectos do
comportamento, da inteligéncia e da personalidade, interferindo no que diz respeito a habilidade
de manejar as situagdes do cotidiano, de adaptar-se ao meio e adequar-se aos movimentos da
vida (MACIOCIA, 1996).
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Para Osorio (2000) certas pessoas podem estar ligadas por interesses em comum numa
acdo interativa e compartilhada, mas, o que na verdade configura um grupo, é a interacdo entre
0s seus participantes. Segundo Ferrari e Aguirre (1991), a constituicdo de um grupo de Terapia
Ocupacional ndo é um processo linear, mas algo que vai se construindo ao longo do tempo a
partir de produgdes individuais dos sujeitos dentro do grupo, dando énfase para as atividades
mediadoras da relacdo terapeuta-paciente-grupo objetivando, assim, a experimentacdo de outras
formas de comunicacdo. A escuta acolhedora e a constru¢do do vinculo permitem que o
processo grupal aconteca de maneira natural, trazendo algumas reflexdes e sensacédo de bem-

estar, como foi observado em algumas falas dos participantes:

Essa maneira de conduzir o grupo tem sido importante, pois cria um ambiente
que deixa a gente colocar nossas duvidas, anseios, sentimentos e necessidades
(DIARIO DE CAMPO 16/10/2019 - P1).

Eu estou gostando bastante e quando penso que é dia de vir para o CAPSI
acredito que algum assunto interessante vai ser compartilhado no grupo e isso
me motiva a vir (DIARIO DE CAMPO 16/10/2019 — P2).

Eu estava na recepgdo e comecei a conversar com uma mée e ao perceber a
sua aflicdo indiquei 0 nosso grupo, dizendo que poderia lhe fazer bem, pois é
um grupo em que o0s participantes sdo ouvidos e onde praticamos 0
relaxamento e outras praticas (DIARIO DE CAMPO 30/10/2019 - P2).

Eu sai um pouco melhor e o fato de eu estar no grupo, mesmo ficando quieta
e calada, me permitiu ouvir o que estava acontecendo e isso me fez bem. Ficar
no grupo em siléncio com os olhos fechados ouvindo 0 que acontecia me fez
bem pelo menos naquele momento (DIARIO DE CAMPO 04/12/2019 - P3).

Esses encontros nos traz essa sensagio de bem-estar (DIARIO DE CAMPO
23/10/2019 - P5).

Esses encontros tém trazido uma sensacdo muito boa e que me fez pensar em
minha vida e na vida da familia como um todo, pois no ultimo encontro
conversamos sobre a importancia de se cuidar, de se perceber, de ter sonhos,
desejos, vontades e necessidades (DIARIO DE CAMPO 30/10/2019 - P6).

Para Campiglia (2004), os fatores do adoecimento apontam questdes referentes a
conteddos internos e externos. O ser humano, dentro dessa visdo, pode adoecer por deficiéncia
do seu sistema de defesa (meio interno) e/ou por sofrer agressdes do ambiente onde vive (meio
externo). Considera-se como fatores do meio interno a estrutura genética, a hereditariedade e
0s sentimentos. J& os fatores do meio externo estdo relacionados ao clima em suas
manifestacOes diversas e o meio ambiente (CAMPIGLIA, 2004). Deve-se considerar que
ambos os fatores andam juntos e se interinfluenciam, podendo afetar o Shen (mente)
(MACIOCIA, 1996). Nesse sentido, torna-se importante a visdo ampliada do processo saude-
doenca, a promocéao global do cuidado e do autocuidado que as PICS proporcionam (BRASIL,
2006).
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Na MTC entende-se a palavra saude como o equilibrio da relacdo yin e yang, sendo esse
processo bastante dindmico, como a propria natureza o é. A desarmonia, o desequilibrio e a
doenca ocorrem quando nos perdemos a capacidade de adaptabilidade ao meio e isso pode
interferir no corpo, na mente e no espirito (MACIOCIA, 1996; ROSS, 2003; YAMAMURA,
2001).

Para favorecer o equilibrio e a harmonia é importante fortalecer o Shen por meio de
praticas de saude e de estilo de vida adequado, que nutram a energia de defesa, o QI correto,
para contrapor com 0s excessos de agentes patogénicos externos ou QI perverso (CAMPIGLIA,
2004; ROSS, 2003). Lembrando que, a MTC, através da teoria dos cinco elementos, revela a
interacdo dos fatores emocionais com o Shen no sentido amplo. O Shen coordena as fungdes
psiquicas, sendo muitas vezes referenciado como a coeréncia da personalidade e se manifesta
na capacidade de manejar as situacfes da vida e de se adaptar a0 meio. Nesse contexto, a
interveng&o realizada em grupo com o olhar da Terapia Ocupacional e a utilizagdo de recursos
da MTC, enfatizando os aspectos do equilibrio do Shen (mente), € um convite a reflexdo sobre
si, sobre o mundo, sugerindo a mudanca dos hdabitos nas atividades do cotidiano,

proporcionando um redirecionamento constante no estilo de vida.

Para Maximino (1997), os homens se juntam para fazer coisas e o fazer junto cria um
tipo especial de relagcdo, um identificar-se pela acdo ou por seus objetivos em comum. O
despertar do autoconhecimento, a forca de vontade e a tomada de decisdes sdo parte do processo
de cuidado e podem interferir positivamente nos participantes, como observamos atraves dos

relatos:

Passei a me observar mais e as vezes consigo perceber que quando nédo estou
bem, preocupada com alguma situagdo ou até mesmo estressada com o meu
filho, vem aquela dor de cabeca e que agora estou tentando agir com mais
calma e tranquilidade (DIARIO DE CAMPO 16/10/2019 — P5).

Gostaria de falar da importancia de nds nos cuidarmos, eu comecei a praticar
a meditacdo em casa e sinto bastante os beneficios dessas préaticas no dia a dia.
Esses encontros sdo importantes, pois muitas de nossas dificuldades que
encontramos na nossa vida é resultado do nosso estilo de vida e também a
maneira como interagimos com nossos filhos e com todos de maneira geral
(DIARIO DE CAMPO 30/10/2019 - P1).

O ser humano, através de suas experiéncias, vivencia diferentes emog¢des como alegria,
tristeza, raiva, medo, preocupacdo, que segundo Maciocia (1996), quando ndo sdo harmoniosas
podem gerar desequilibrio ou doencgas. De acordo com a MTC, todos nos estamos interligados
na relacdo yin e yang, em que o movimento de um membro da familia pode interferir no

movimento do outro e proporcionar uma retroalimentagédo de sentimentos. Em outras palavras,
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0s pais tristes, preocupados, com medo, raivosos ou alegres podem criar um ambiente em que
a relagdo familiar influencie os filhos, com os sentimentos correspondentes as emogdes vividas
por seus pais, fortalecendo a influéncia do meio na saude da familia (SUDBRACK, 2001). Por
outro lado, os sentimentos bons e harmoniosos podem também proporcionar uma sensacao de
equilibrio e bem-estar, como podemos observar nas falas abaixo de P6 em trés momentos

diferentes, e em um momento de P2, registrados no diério de campo.

Minha filha percebe que eu estou diferente, mais carinhosa, atenciosa sem
brigar como fazia antes (DIARIO DE CAMPO 30/10/2019 - P6).

Estou gostando bastante dos encontros e tem me dado uma sensacdo boa.
Acho gue a minha filha esta percebendo que saio mais calma, pois quando
chegamos em casa, ela pergunta curiosa o que eu fago no grupo e respondo
dizendo que estou tendo um momento para mim e que estou aprendendo a me
cuidar (DIARIO DE CAMPO 06/11/2019 - P6).

Os encontros e as praticas ensinadas no grupo tém me feito uma mée e esposa
mais tranquila, em paralelo a isso tenho pensado mais um pouco sobre a minha
vida e tenho tentado viver mais com a familia e ndo s6 para o trabalho
(DIARIO DE CAMPO 27/11/2019 - P6).

Estou saindo daqui melhor e a minha neta eu acho que esta percebendo, pois
me pergunta assim: V6 o que vocé faz & no outro grupo? Ai eu respondi que
nés estdvamos conversando sobre varios assuntos, relaxando e estd me
fazendo muito bem (DIARIO DE CAMPO 23/10/2019 — P2).

Outro ponto importante dentro do processo grupal é perceber a visdo ampliada do
processo saude-doenca, bem como a promog¢do do autocuidado que as PICS despertam
(BRASIL, 2006), convidando os participantes a olharem para dentro de si, para o seu interior e
identificar certas necessidades de cuidado. No caso especifico de P2, além de perceber as
situacdes que exigiam atencdo em relagdo a sua neta, percebeu também em si a necessidade de
se cuidar. Essa sensacdo interior € muito importante, pois o equilibrio entre os fatores internos
e externos, entre o interior e o exterior, € um dos principios que a MTC prioriza na rela¢éo yin
e yang. O processo grupal despertou o autocuidado que a fez refletir sobre as situagdes da sua

vida, gerando as mudancas de comportamento e de habitos na busca de uma vida mais saudavel.

Eu gostaria de dizer que ao vir para ca eu percebi que ndo s6 a minha neta
estava precisando de cuidados, mas eu também estou precisando e que uma
precisa se cuidar para cuidar da outra (Ao falar, os olhos de P2 estavam
discretamente lacrimejando, com voz um pouco trémula e uma postura de
guem estava em situacdo de sofrimento e que naquele momento estava aberta
para compartilhar momentos de reflexdo e aprendizado (DIARIO DE
CAMPO 16/10/2019 - P2).

Segundo a MTC, o sono e os sonhos tém influéncia do elemento madeira e interferem

no Hun (Alma etérea). Quando se refere aos sonhos, inclui também o sonhar acordado, ou seja,
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0 sonhar para estimular o sentido de vida. Se Hun estiver bem enraizado, a pessoa tera sua
mente cheia de sonhos, planos, com senso de direcdo, sentido de vida e responsavel pelas suas
tomadas de decisdes (MACIOCIA, 1996). Esses fatores foram percebidos no relato de P6:

No ultimo encontro o tema abordado me fez refletir sobre o amor préprio, o
sonhar e entre outras coisas interagir e dar mais atencdo a sua familia
(DIARIO DE CAMPO 30/10/2019).

O Shen, relacionado ao elemento fogo, tem uma relacdo direta com o coragédo (Xin),
que coordena as fungdes psiquicas, funcionando como um organizador do ser humano. Muitas
vezes é referenciado como espirito, consciéncia, e com o movimento de claridade, expanséo,
conexdo com o alto, que sdo atributos da mente e da consciéncia (MACIOCIA, 1996). Enquanto
0 Shen (Mente) é o responsavel pelo pensamento racional, o Hun (Alma Etérea) tem influéncia
na intuicdo e inspiracdo. O Hun também fornece ao Shen a capacidade de discernimento,
introspeccéo e a capacidade de se comunicar com o mundo exterior (MACIOCIA, 1996).

Para Navarini (2008), ndo devemos separar a doenca do contexto familiar e, por ser um
elemento tdo imprescindivel, a familia deve ser compreendida como uma aliada da equipe de
salde, atuando na promoc¢édo do cuidado. Para Maffacciolli (2006), as atividades em grupo
podem ser uma forma de sistematizar a assisténcia, influenciando outros aspectos no cuidado,
elevando o namero de procura por atendimentos. Por outro lado, as atividades grupais
utilizando recursos da MTC, podem viabilizar, por meio do vinculo entre usuario, profissional
e entre usuarios, a compreensao das situacGes de vida e do processo salde/doenca. Existe algo
comum na maioria dos trabalhos em grupo que € a construcdo de um ambiente em que 0s seus
integrantes tenham voz, espaco e que se sintam verdadeiramente como integrantes ativos de um
grupo (BALLARIN, 1995; FERRARI; AGUIRRE, 1991; MAXIMINO, 1997).

Olha eu venho para ca sabendo que alguma coisa boa vai acontecer para me
fazer bem e hoje eu ganhei um abraco da S que me fez muito bem e s6 com
isso eu ja ganhei meu dia (DIARIO DE CAMPO 16/10/2019 - P2).

Hoje eu ganhei meu dia, pois eu ganhei um abraco tdo gostoso da P2 que me
trouxe uma sensagdo de bem-estar e eu estou gostando muito de participar
desse grupo (DIARIO DE CAMPO 16/10/2019 - P1).

O uso de medicamentos para aplacar os diferentes niveis de sofrimento apareceu em
alguns relatos. Para Toffler (1970) as complexidades da vida, das relagbes humanas, entre
outras situagles, acabam desgastando o individuo, fazendo com que os seus limites fisicos e
psicoldgicos sejam muitas vezes ultrapassados, criando situagcdes de estresse que muitos nao
suportam e recorrem para 0 uso de medicamentos. Esse processo foi observado em alguns

encontros atraves do relato dos participantes.
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E que eu tomo muitos medicamentos, a minha vida é uma correria e s6 0 meu
filho ja me estressa bastante e por conta disso eu tomo varios medicamentos
por conta propria (DIARIO DE CAMPO 23/10/2019 - P3).

Devemos ter cuidado quanto aos medicamentos que tomamos por conta
prépria e reforca a importdncia de procurar orientacdo médica, pois a
automedicacdo pode trazer prejuizos a salde. E aproveita para sugerir a
inclusdo dos dleos essenciais na nossa pratica dizendo que tem curso nessa
area e que os 6leos podem nos ajudar a sentirmos melhores pois cada esséncia
tem seus beneficios (DIARIO DE CAMPO dia 23/10/2019 - P1).

Melman (2008) refere que a familia passa a vivenciar situacdes de sobrecarga ao
participar ativamente dos cuidados, gerando também impactos em seu cotidiano. Aliado a essa
rotina voltada aos cuidados do familiar, podem surgir no membro que cuida o sentimento de
tristeza, cansaco fisico, mental e sensacdo de desesperanca. O fato de o familiar estar
constantemente se envolvendo nos cuidados do outro pode leva-lo a negligenciar sua propria
salde, vida social e o seu bem-estar fisico e emocional. 1sso geralmente ocorre por inimeras
razdes como a falta de tempo, cansaco, sentimento de culpa, entre outros motivos (TOFFLER,
1970). Dai surge uma tendéncia de que problemas do cotidiano sejam diagnosticados e tratados
com medicamentos, j& antiga e cada vez mais comum na atualidade. Os fenémenos da
medicalizacdo e da medicamentalizacdo dos comportamentos humanos considerados

socialmente indesejaveis se estendeu a quase todos os dominios da existéncia (CAPONI, 2009).

Eu tenho certa preferéncia pela forma natural de buscar o cuidado, embora
também a medicina convencional tem a sua importancia, pois a mesma tem
seus beneficios, mas eu me preocupo com essa forma sintética dos
medicamentos e do poder da indUstria farmacéutica que incentiva os médicos
a estarem prescrevendo medicamentos, as vezes até desnecessariamente. Eu
procuro em muitos momentos do cuidado com o meu filho a um tratamento
natural inclusive com a aromaterapia (DIARIO DE CAMPO 23/10/1019 - P1).

Diante das dificuldades apresentadas pelos participantes no processo grupal, se fez
necessaria, cada vez mais, a construgdo de praticas de saude que visassem a integralidade do
cuidado, sendo essa uma das caracteristicas da Terapia Ocupacional, da MTC e das PICS.
Algumas dessas praticas foram vivenciadas em grupo e foi possivel observar, através de alguns

relatos, seus beneficios.

No primeiro e segundo encontro eu me senti muito bem com a meditacéo
realizada e que estava tdo bem que nédo queria voltar. Eu senti uma sensacgao
de paz que fazia tempo que ndo sentia “(DIARIO DE CAMPO 16/10 2019 —
P2).

Esses encontros nos trazem essa sensagéo de bem-estar (DIARIO DE CAMPO
23/10/2019 - P5).

Quando estou aqui no CAPSi durante os encontros me sinto bem e que
esqueco dos problemas, das dificuldades e que o grupo tem me trazido um
sentimento bom (DIARIO DE CAMPO 06/11/2019 - P3).
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Apesar de P3 relatar que se sentia bem quando estava participando do grupo, segundo
ela, ndo conseguia transpor essa sensacdo para o ambiente familiar e para as suas atividades no
cotidiano:

Mas quando termina e pego o meu filho e vou para casa vem toda aquela

sensacdo de mal-estar, pois tem que gritar com o0 mesmo o tempo todo e ele
ndo me obedece (DIARIO DE CAMPO 06/11/2019 - P3).

Algumas préaticas vivenciadas em grupo podem colaborar na assisténcia a saude,
estimulando o autocuidado e tornando os participantes gestores de sua prépria saide, o que
pode promover a ndo dependéncia total dos profissionais e de instituicbes. Segundo Campos
(2003) a atividade humana é atravessada por desejos e sensagdes produzidas tanto pelos
trabalhadores quanto pelas relacGes entre as pessoas envolvidas.

Eu me senti muito bem ap6s a ultima pratica e venho procurando dar
continuidade em casa através da pratica da meditacéo e relaxamento. Acredito
que isso tem me fortalecido, para encarar as dificuldades vivenciadas na

semana anterior, que foi muito estressante para mim (DIARIO DE CAMPO
16/10/2019 — P1).

No6s estamos no quarto encontro e sei que sdo oito, mas gostaria que fosse
mais, pois estou me sentindo bem e gostando bastante dos encontros. 1sso esta
me fazendo muito bem. Estou saindo daqui melhor (DIARIO DE CAMPO
23/10/2019 - P2).

Esses encontros tém trazido uma sensa¢do muito boa e que me fez pensar em
minha vida e na vida da familia como um todo, pois no ultimo encontro
conversamos sobre a importancia de se cuidar, de se perceber, de ter sonhos,
desejos vontades e necessidades (DIARIO DE CAMPO 30/10/2019 - P6).

Esses encontros me faz sair daqui leve, vocé fica em paz, parece que ndo existe
um mundo externo. [...] A minha rotina é bastante intensa e me sinto cansada
para realizar algumas tarefas, mas quando é dia de grupo na 42 feira eu busco
forca e disposicdo pois sei que ao voltar para casa me sinto melhor (DIARIO
DE CAMPO 04/12/2019 - P5).

Entre as intervencdes utilizadas nesse estudo tivemos a acupuntura auricular ou
auriculoterapia, definida pelo Glossario das PICS (BRASIL, 2018b), como uma técnica
terapéutica que promove a regulacdo psiquico-organica do individuo por meio de estimulos
com agulhas, sementes de mostarda, esferas de ouro, prata ou plastico nos pontos energéticos
localizados na orelha, onde todo o organismo se encontra representado como um microssistema.
Pudemos observar alguns relatos referentes aos possiveis beneficios com a intervencdo da
auriculoterapia nos participantes. Os pontos estimulados nesses encontros foram o shen men, o
rim e o simpatico. Esses pontos sdo conhecidos como “tridngulo cibernético” e sdo usados com

a intencédo de acalmar a mente, reduzir a ansiedade, entre outros objetivos.

O meu humor melhorou, a minha disposicao, estou mais focada mais calma e
gue depois de alguns dias apareceram em mim acne que acredito que 0 meu
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organismo esta limpando, desintoxicando, pois estou também procurando me
alimentar melhor. Esses encontros sdo importantes para reforcar algumas
coisas que eu ja sabia por ser profissional da area da saide (DIARIO DE
CAMPO 04/12//2019 - P1).

Ao sair do grupo eu senti a boca amarga, mas depois foi melhorando e fui me
sentindo mais tranguila e que inclusive dormi muito bem a noite. Eu tenho
uma insdnia e neste dia dormi muito bem. Fazia tempo que eu ndo dormia bem
assim e essa sensacdo durou assim por uns dois dias (DIARIO DE CAMPO
04/12/2019 - P2).

Nos dois primeiros dias me senti mais calma, relaxada, dormindo melhor, mas
que depois fui vivenciando situagdes de estresse com o meu filho e ao tomar
banho, algumas sementes cairam (DIARIO DE CAMPO 04/12/2019 - P3).

Estou me sentindo muito bem, mais calmo, mais tranquilo, e depois do ultimo
encontro com as sementes na orelha, esse sentir bem durou mais ou menos por
2 dias e que no terceiro dia aconteceu situactes de estresse com o meu filho e
passei a ter a sensacdo de calor fazendo-o com que ele retirasse os pontos
auriculares (DIARIO DE CAMPO 04/12/2019 - P4).

Quando eu fiz [a auriculo] eu estava ha quase um més sem dormir direito
estava angustiada 0 meu peito estava fechado né, eu sentia aquela angustia
aquela agonia e foi muito engragcado porque vocé fez na quarta feira eu vim
embora mais cedo para casa , cheguei em casa 10 horas as 10:30 eu ja estava
dormindo s6 acordei no outro dia s6 as 6 horas da manhd. Eu nunca tinha
dormido tanto no periodo de 1 més, e de la para ca eu tenho dormido bem as
noites e nada me abala, nada me deixa furiosa e eu me apeguei muito, eu ndo
quero mais tirar isso de minha orelha (ENTREVISTA FINAL - P5).

Eu me senti muito bem, mais relaxada, tranquila e até as minhas dores,
dorméncia na lombar por ma circulacdo que tenho diariamente que tomar
medicamentos (Flanax e lisador) para melhorar esses dias néo tive as dores e
ndo foi necessario tomar medicamentos pois estava me sentindo bem
(DIARIO DE CAMPO 04/12/2019 - P6).

Diante dos relatos dos participantes, percebe-se a dificuldade que P3 possuia na sua
relacdo com o filho, potencializando a sua situacdo de sofrimento, o que reforgava a sua
necessidade de atencdo e cuidado. J& os relatos de P5 e P6 mostram a importancia do trabalho
desenvolvido em grupo com a abordagem da MTC e, que o equilibrio das fungdes do Shen
(mente) pode ajudar a acalmar, a reduzir a ansiedade e as dores, melhorar a qualidade do sono,

bem como diminuir o uso de medicagao.

Ressaltamos a importancia do cuidado com os familiares pois 0s mesmos apresentam
um papel importante no desenvolvimento biopsicossocial dos seus filhos, sendo fundamentais
no aprimoramento e amadurecimento de suas questdes biologicas (sobrevivéncia do individuo),
psicoldgicas e sociais (OSORIO, 1996).
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5.2 Discussao das entrevistas

Ao realizar a entrevista com os seis participantes, pudemos observar a percepcao dos
familiares sobre os procedimentos realizados em grupo. A entrevista teve a funcdo de obter
dados concretos acerca da compreensdo das familias sobre o processo grupal e 0s possiveis
efeitos provocados no cotidiano familiar. Nesse sentido, podemos observar o grupo como
ferramenta terapéutica e compreendé-lo como espaco de escuta, diadlogo, troca de experiéncias,
saberes e, por isso, um espaco muito rico (MERHY, 2007; SILVA et al., 2005). Pudemos
perceber esse fendmeno nas falas de alguns participantes que relataram as possiveis

interferéncias advindas do processo grupal.

Proporcionou no fato de como lidar com a minha neta, pois a tratava como
bebezinha sé que ela ja tem 10 anos e isso foi uma mudanga mais ou menos
radical pra mim. Também aprendi que eu também estava precisando de ajuda
e descobri uma outra forma de como lidar com a minha neta a lidar e comigo
mesma. Para mim foi excelente! Foi muito bom! (ENTREVISTA FINAL —
P2).

Aqui no grupo eu me sinto bem. E gostoso conversar é um lugar que eu sinto
gue ndo tém que parece que ndo tem lugar para mim ir para eu ficar assim
depois daqui quando eu saio parece que comega tudo de novo Aqui € um lugar
de paz. Aqui parece um lugar de paz. Muito bom aqui. Adorei vocés
(ENTREVISTA FINAL - P3).

E 0s meus primeiros aprendizados é que comeca pelo que eu ja percebo eu sou
sempre tenso e normal ser tenso e eu procuro tirar essa “tensidade” do meu
corpo. Isso me ajudou a me perceber mais (ENTREVISTA FINAL — P4).

Outro fator de potencialidade observado dentro do processo grupal foi o apoio social
estabelecido no grupo. Os participantes passam por historias de vida e dificuldades que podem
ser semelhantes, estabelecendo um vinculo que estimula trocas de saberes, benéfico ndo sé para
guem transmite a sua experiéncia, como também para quem recebe a informacdo. Para
Zimerman (1997), a diferencga entre um grupo e o0 agrupamento de pessoas é quando a unido
dos participantes passa de “interesses comuns” para interesses “em comum”. De acordo com
Valle (2001), a troca de vivéncias produz um sentimento de igualdade, utilidade, valorizagdo
do outro, fazendo com que o grupo passe a compartilhar fatores de protecdo contra o surgimento

de situacOes de sofrimento.

Foram encontros bastante ricos pelo ponto de vista de me apresentar uma
diversidade de realidades que sdo um pouco distintas da minha mas, ao mesmo
tempo, tendo um ponto de convergéncia que é a patologia em questdo das
criancas as dificuldades das criancas e o que eu aprendi é que cada uma vé de
uma maneira as dificuldades e age de uma maneira de acordo com a realidade
de cada uma., e isso foi um grande aprendizado para mim, me enriqueceu
bastante, porque eu fui pegando um pouquinho do conhecimento de cada mae
para que eu pudesse construir 0 meu, mudar o que eu percebia que estava
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errado na minha conduta em relacdo ao tratamento do meu filho e reforcar o
gue eu tinha feito de correto (ENTREVISTA FINAL — P1).

Trouxe a reflexdo de que antes de eu resolver algum problema no dia a dia eu
preciso olhar para mim primeiro, pensar no meu bem-estar primeiro para
depois tentar resolver o problema, tentar ajudar outras pessoas e ndo tentar
resolver pensando sempre nos outros e depois pensar em mim (ENTREVISTA
FINAL — P6).

Para Shuckit (1998), os grupos proporcionam uma troca de experiéncias e de
sentimentos entre os participantes, o que potencializa a socializagdo e o autoconhecimento e
que, associados a intervencgdes dentro dos principios da MTC, podem contribuir para o processo
do autocuidado. Uma das propostas do grupo nessa pesquisa foi, justamente, construir um
espaco onde o participante, ndo somente pudesse falar de seus medos, anseios, angustias,
fantasias, mas também que realizasse reflexdes e praticas de autocuidado. Essas trocas se deram
em diversos sentidos, 0 que tornou esse espaco rico, contribuindo para a formacdo de vinculo
entre as participantes (MELO, 2007). Ainda, o grupo de PICS funcionou como espaco de trocas
interativas entre os participantes, reforcando a socializacdo, o compartilhamento de
informagdes no que se referia ao estilo de vida, assim como interfere nas atividades do cotidiano
(GUANAES; JAPUR, 2001).

Eu achei esses encontros maravilhosos, primeiro como eu havia comentado e
sempre comento, pois nos traziamos 0s nossos filhos e tudo girava em torno
deles. Entdo a gente precisava disso e precisa né ter continuidade, pois ao
mesmo tempo que eles vem e extravasam a ansiedade deles a gente ia embora
com essa ansiedade contida s6 que chega uma hora a gente cai né e o grupo
trouxe assim uma nova forma de ver né, eu brinco e sempre falo eles vao
continuar dando trabalho durante semana na escola, em casa, mais pelo menos
agente sai revigorado para poder encarar mais essa semana, mais essa jornada
e forte para suprir essa dependéncia querendo ou ndo é uma dependéncia
(ENTREVISTA FINAL - P5).

Compreender como a familia percebe sua situacdo de saide, de adoecimento e de
cuidado, foi um dos itens que acompanhou o estudo. Assim foi realizado o planejamento e
execucdo das rodas de conversa sobre esses temas, procurando transmitir informacées que

fossem ao encontro das reais necessidades dos participantes do grupo.

Esse projeto foi bastante importante na minha vida nesse momento, nesse
processo de descoberta dessa dificuldade do meu filho. Foi um projeto que
trouxe bastantes ferramentas para que eu pudesse entender melhor o que
estava acontecendo, saber também que outras mées passam também por ele.
E trouxe também quando eu me refiro a ferramenta ¢ a terapia da medicina
chinesa trazendo um equilibrio fisico e emocional para lidar com essas
situacOes (ENTREVISTA FINAL — P1).
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As préticas integrativas e complementares, realizadas com o grupo de familias no
CAPSI ##tamojunto, também despertaram nos participantes a importancia do estilo de vida e
as influéncias no processo de saude e doenca. As praticas corporais puderam promover
beneficios a cada vivéncia, permitindo reflexdes sobre a vida, como também sobre as escolhas
e as consequéncias das mesmas em nosso cotidiano, como observamos nos relatos abaixo.

Me ajudou a ficar mais calma, mais tranquila foi um momento importante para
mim, embora meus problemas continuem. Eu continuo a ter dificuldades no
dia a dia com meu filho. Ele me tira do sério. Tem horas que da vontade de

fugir e ndo ver nada. Por isso eu tomo a medicacdo (automedicacao)
(ENTREVISTA FINAL - P3).

As vezes fico nervoso e eu estou aprendendo a me acalmar, a me controlar
mais e praticar o relaxamento. Eu ja tinha feito artes marciais que noés
exercitivamos o corpo e também a mente, entdo eu me identifiquei
(ENTREVISTA FINAL — P4).

Me deixou mais calma e isso é percebivel em casa, na escola. Na escola que
eu sou professora e antes eu chegava na sala de aula ja praticamente gritando
para que eles se comportassem. Eu, hoje, chego mais calma e inclusive teve
alunos perguntando se eu estava bem (risadas), e em casa eu estou também
conseguindo olhar meu filho de uma maneira diferente com mais paciéncia
(ENTREVISTA FINAL - P5).

Hoje eu consigo com essa reflexdo de olhar para mim, de me ver como estar,
me analisar eu consigo estar executando as minhas tarefas resolver problemas
ter metas estar resolvendo as coisas com mais cautela, ser mais paciente,
resumindo mudou 0 meu estagio psicolégico completamente (ENTREVISTA
FINAL - P6).

A abrangéncia e o significado do que vem a ser o Shen, dentro da viséo oriental,
apresenta e revela também importancia na relagdo mente (intelecto), corpo (instinto) e alma
(intuicdo). Para Robert Wong (2008) a trilogia da iluminacdo se d& quando esses elementos
estdo em movimentos harmonicos e as vivéncias do cotidiano agem nessa relagéo, promovendo
sentido de vida. Entdo, realizar as intervengdes considerando a histdria de vida, os saberes e as
necessidades cotidianas dos usuarios foram pontos importantes dentro do estudo, ja que as
atividades desenvolvidas foram adequadas e executadas de acordo com o0 que se percebia como
necessidade e interesse do grupo, estimulando a participacdo e o protagonismo dos

participantes.

A terceira pergunta da entrevista procurou investigar se os familiares ao serem
esclarecidos sobre o projeto tinham alguma expectativa e se perceberam algumas influencias
no seu cotidiano. Dentre as respostas, tivemos que:

As expectativas foram atendidas a proposta de integrar a medicina chinesa

com a nossa medicina tradicional. Trouxe sim um ganho muito grande, a gente
pode parar em determinado momento e cuidar da gente também entdo para
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mim cumpriu sim o objetivo do projeto e as minhas expectativas foram bem
atendidas (ENTREVISTA FINAL — P1).

Aprendi que eu também estava precisando de ajuda e descobri uma outra
forma de como lidar com minha neta e comigo mesma. Foi muito bom!
(ENTREVISTA FINAL - P2).

N&o sei, porgue eu ndo tinha expectativa. Inicialmente participei porque vinha
trazer o meu filho para os grupos. Entdo era para mim tudo novo, mas eu gostei
bastante (ENTREVISTA FINAL — P3).

Acho que foram atendidas, mas dd um gostinho de quero mais, de
continuidade, eu confesso que eu queria muito continuar participando por isso
me faz bem (ENTREVISTA FINAL — P4).

Olha acho que foi atendida, embora eu vim sem saber muito o que ia acontecer
e ao participar dos grupos senti necessidade de dar continuidade, de saber
mais, de aprender mais (ENTREVISTA FINAL — P5).

Tudo comegou porque eu fui levar a minha filha, eu até achei que isso ndo ia
dar em nada e que ia ser perda de tempo, mas eu tirei muito proveito de todos
os encontros (ENTREVISTA FINAL — P6).

Na quarta pergunta da entrevista final, o intuito foi investigar a percepcdo dos familiares
sobre os temas abordados no dispositivo grupal. Como respostas, foi observada a importancia
da escuta acolhedora e a sensacdo de bem-estar que as praticas lhes proporcionaram. Notério
gue os encontros do grupo passaram a estar no contexto de producdo de vida e de satde dos
participantes, configurando-se como um espagco de troca de saberes e experiéncias,
proporcionando ajuda mutua a todos os participantes.

Bem pertinentes, para o que cada uma estava vivendo [...] foram temas que
trouxe mais seguranca para as maes e tranquilidade para lidarr com a situacéao
sem nenhum tipo de estresse ou pelo menos reduzir bastante o estresse. Entao
o0s temas foram bem relevantes (ENTREVISTA FINAL —P1)

O que me fez sentir melhor foi quando vocé falou sobre o acolhimento. Foi
nesse dia que me senti confiante e para contar o que me deixava triste e aflita.
Nesse dia eu pude desabafar. Adorei também as préaticas de relaxamento e
também daquelas sementes que vocé colocou na orelha. Teve um dia que eu
dormi muito bem, mas muito bem mesmo com muita sensagédo de bem-estar”.
(ENTREVISTA FINAL - P2)

Achei bom! Néo participei assim totalmente porque muitas das vezes eu vinha,
é como fala, cheio de remédios né, cheia de calmantes entdo eu mais dormia,
mas ficava ouvindo vocé, estava mais calma (ENTREVISTA FINAL — P3).

Eu percebi é que a gente estava reorganizando o nosso dia né, 0 N0sso corpo,
a nossa mente e no segundo encontro eu ja senti melhor nessa questdo que eu
falo do relaxamento [...] quando eu estou tenso ndo consigo ter um bom
relacionamento com as pessoas (ENTREVISTA FINAL — P4).

A dindmica da massagem, as avaliages, a concentracdo que a gente faz é
muito interessante pois vai deixando o ambiente gostoso, [...] vai minando
aquelas coisas ruim, vai minando (ENTREVISTA FINAL — P5).
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Foi muito interessante e importante e no meu caso eu desconhecia e eu néo
fazia nem ideia o quanto influencia na nossa vida e no nosso dia a dia e para
mim foi muito interessante e muito Util (ENTREVISTA FINAL - P6).

Ao investigar as possiveis mudancas que 0s encontros proporcionaram aos participantes

em seu comportamento ou estilo de vida, 0s mesmos expressaram as seguintes opinides:

Trouxe mudancas [...] e uma tranquilidade maior para lidar com a doenca, para
lidar com meu filho aqui em casa e isso trouxe mais tranquilidade pra nossas
vidas (ENTREVISTA FINAL - P1)

O grupo me ajudou bastante a me sentir bem e tomar algumas decisdes. A
minha relacdo com a minha neta ndo teve ainda uma mudanga muito grande,
mas teve alguns pontos assim no jeito de me tratar, amizade, o fato de eu
deixar com a mae que ela ndo gostava e agora esta aceitando (ENTREVISTA
FINAL - P2)

Olha para falar a verdade né ndo me ajudou muito ndo, porque eu ando muito
estressada, pois tanto o meu filho e a irmé dele me deixam muito nervosa, eles
brigam muito, xingam um ao outro e eu comeco a ficar nervosa, a xingar a
querer quebrar tudo [...] eu venho aqui saio calma, mas depois, chego em casa
passo nervoso (ENTREVISTA FINAL — P3).

Melhorou a relagdo com o [nome do filho], pois ele sempre me deixa nervoso
e isso me fez ter mais calma e habilidade com ele (ENTREVISTA FINAL —
P4).

Eu acho que todas nds saimos outra daqui. A pior doenga € a emocional né é
aquela gue vocé vai acumulando de vez de vocé vai empurrando e abrir esse
bau e jogar tudo para fora eu estava muito mal (ENTREVISTA FINAL — P5)

Eu passei a ver que o problema ndo estava s6 com ela (filha) como eu achava
0 problema estava comigo também e com a familia toda que a gente tinha se
perdido, que a gente ndo se dava mais atencdo e ndo se olhava mais
(ENTREVISTA FINAL - P6).

A Ultima pergunta da entrevista era sobre o que os participantes entendiam por PICS.

Obtivemos os seguintes depoimentos:

Sdo as praticas que propde no meu ponto de vista de integrar varios
conhecimentos de determinadas areas com um unico objetivo de trazer o bem-
estar mental, fisico e espiritual ndo pensando s6 e Unica e exclusivamente na
deficiéncia que a patologia (ENTREVISTA FINAL — P1)

N&o sei se vocé é catdlico religioso, mas para mim esses encontros servem
para renovar a energia, ter fé, dar direcionamento. Quando vocé faz uma
oracdo ela serve para te acalmar, dar forca para poder seguir e ir em frente. Eu
sou catdlica e quando vou a igreja vou para agradecer e para também me sentir
bem. Eu vejo assim (ENTREVISTA FINAL — P2).

N&o sei, acho que uma maneira diferente de atender as pessoas, de ouvir mais,
de ter paciéncia com a gente, de fazer massagem, quando eu estou aqui eu me
sinto bem e me sinto acolhida (ENTREVISTA FINAL — P3).

Sdo praéticas naturais, € uma forma diferente de oferecer a atengdo aos pais e
que traz uma sensacdo boa e que as vezes ndo encontramos facilmente em
outros lugares (ENTREVISTA FINAL - P4).
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S4o0 maneiras diferentes de ver o mundo e de se ver. E uma maneira diferente
de cuidar de nés e de aproximar da natureza (ENTREVISTA FINAL - P5).

O que eu entendi, para mim o que é a préatica integrativa é alma, corpo e mente,
é a gente estar com a nossa mente bem, nossa alma bem e o nosso fisico bem
é a gente estar saudavel por inteiro entdo a gente tem que unir os trés para estar
bem no dia a dia (ENTREVISTA FINAL — P6).

Por meio do processo grupal e das entrevistas realizadas no final da coleta de dados,
pode-se observar que um cuidado integral, incluindo os diversos aspectos da vida, pode ter
influéncias emancipadoras de acordo com o comportamento e concepg¢des de cada participante.
As PICS promovem uma proposta de cuidado que visam a integralidade e que valoriza as
peculiaridades de cada integrante do grupo, estimulando-os a identificar as suas necessidades e

buscar estratégias para conduzir a sua vida dentro das suas potencialidades (MATTQOS, 2009b).

Esse reconhecimento de que todo individuo tem um potencial, um saber e que é
merecedor de um cuidado, é o que permite estimular nos participantes a sua autoconfianca e
seu empenho no autocuidado, sendo este um fator importante na prevengao de agravos cronicos
nos aspectos fisicos e mentais (GOUVEIA, 2019). Assim, o processo grupal estimulou em
alguns participantes a vontade de assumir os cuidados de sua saude, incluindo a mudanca de
habitos, o redimensionamento de seu papel nas relagdes familiares e o autocontrole — itens

essenciais para o gerenciamento das situacOes de estresse tdo frequentes em seu cotidiano.

Foi importante perceber, na préatica, que o principio da integralidade na perspectiva de
cuidado em saude com as PICS pode alavancar respostas as necessidades de salde dos
integrantes do grupo e sua familia, estimulando o empoderamento, a autonomia e uma nova
percepcao de si mesmo e da vida. A aproximacao das diferentes préticas de cuidado com uma
abordagem que visa a integralidade, associando aos contextos de vida de cada participante,

parece ser oportuna para que o cuidado se torne transformador.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa teve como objetivo descrever a incorporacdo de praticas da MTC a
abordagem grupal com familias de usuarios de um CAPS Infanto-juvenil do municipio de
Santos/SP. Proporcionou também algumas reflexdes sobre as estratégias exercidas na conducéao
do grupo, na percepgéo dos participantes acerca de si mesmos e do processo grupal, bem como

respostas as acdes provenientes das intervencdes realizadas em grupo.

A estratégia utilizada para a conducdo do estudo, com o grupo aberto e reunides
semanais, para dialogar sobre quest6es do dia a dia, proporcionou observacdes sobre a interagdo
do familiar com o seu cotidiano, assim como a influéncia dessa relagdo no processo de salde e
doenca. O dispositivo grupal incentivou os familiares a buscarem as suas proprias respostas

para promover o autoconhecimento, a autonomia e o bem-estar.

A realizacdo da escuta acolhedora das necessidades do grupo para, a partir dai abordar
temas comuns, de interesse de todos e com um olhar diante dos principios da MTC e respaldado
pela PNPIC, foi uma estratégia bastante interessante dentro do campo da saude mental. Essa
maneira de intervir promoveu a sustentabilidade do grupo, facilitou a comunicacédo interna,
estabeleceu a construgdo e o fortalecimento de vinculos, o compartilhamento de conhecimento,
experiéncias. Assim como ja disse Paulo Freire (1987, p. 68), “Nao ha saber mais ou saber

menos, ha saberes diferentes”.

Outro fator de potencialidade que foi observado foi o0 apoio social estabelecido no grupo.
As familias passam por histdrias de vida e dificuldades que podem ser semelhantes em alguns
aspectos e isso contribuiu para estabelecerem um vinculo que os estimulou ao intercambio de
trocas de saberes, benéfico ndo sé para quem transmite a sua experiéncia, como também para

quem recebe a informacgéo.

Por meio das observagfes estabelecidas no processo grupal no diario de campo e nas
entrevistas, percebeu-se a construcdo do grupo como espaco de convivéncia, de crescimento
pessoal, do aumento da autoestima, do autocuidado, e de melhoria na qualidade de vida. Isso
foi constatado ndo apenas nas expressdes de alguns participantes, mas também em suas falas,
de que entenderam que o equilibrio, o bem-estar, € um processo dindmico, constante e que ndo

ha nada tdo bom que ndo possa ser melhorado e aprimorado.
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A escuta acolhedora, um dos recursos das PICS, promoveu a integracdo do grupo e
também a necessidade de continuidade dos encontros onde os mesmos foram espaco de
construcdo de um cuidado que ajudava no fortalecimento das acdes em busca da melhoria da
qualidade de vida. Em outras palavras, os participantes perceberam o grupo como um facilitador
da comunicagéo interna, como um espaco de acolhimento dos sofrimentos e que ajudava na
conducdo de muitos conflitos que interferiam na sua relagdo familiar, com a comunidade e

consigo mesmo.

A realizacdo dos grupos propiciou estabelecer relagdes horizontais entre 0s
participantes, permitindo que as diferencas econdmicas, sociais e/ou culturais ndo fossem
dificuldades encontradas no processo grupal, mas sim um potencial de crescimento, de
aprimoramento e troca de experiéncias enriquecedoras. De acordo com Valle (2001), o
sentimento de troca de vivéncias produz um sentimento de igualdade, de utilidade, de
valorizacgéo de si e do outro, fazendo com que o0 grupo passe a compartilhar fatores de protecédo

contra o surgimento de situacGes de sofrimento.

O exercicio de uma abordagem que promova a interacdo da teoria e pratica, favorece a
percepcao de si mesmo, do contexto em que cada participante se encontra, estimulando uma
perspectiva critica e consequentemente um convite para a mudanca comportamental. Assim, o
grupo passou a reconhecer as reunides semanais como fundamentais para o seu bem-estar,
caracterizando-as tanto como espaco de aprimoramento como também de expressao de
opiniBes, sentimentos, duvidas, angustias, inquietacdes entre outros. Isso reforca a importancia

da MTC como parte do cuidado integral no campo da satde mental.

Outro dado relevante encontrado foi a percepcdo que os participantes apresentaram de
que os encontros do grupo e as rodas de conversa aconteciam ndo somente para cada um falar
das suas dificuldades do dia a dia, fosse na relacdo familiar, profissional, sentido de vida, entre
outras, mas também para dialogarem sobre a importancia de conhecer maneiras de administrar
essas dificuldades e promover a satde. Nesse sentido, percebe-se que a MTC é uma pratica de
cuidado eficiente, simples e que, de maneira natural, estimula o conhecimento de si mesmo —

sendo este um passo importante para a aquisicao de uma vida mais saudavel.

As préticas da MTC sugerem uma organizacao interior da atengdo para a sua respiracao,
para 0 Seu corpo, para as suas emogdes e com isso um redirecionamento das a¢6es visando o
autocuidado (GAVIN; OLIVEIRA; GHERARDI-DONA, 2011). Nesse sentido, a
autopercepcao é importante para identificar os fatores que podem estar gerando situagdes de

estresse e, a partir dai realizar a agdes que busquem e favoregam o equilibrio e o bem-estar.



76

O grupo aberto, embora seja flexivel em alguns aspectos, permite o engajamento e certa
adesdo de todos os integrantes na atividade grupal. Existe um aspecto interno que os motiva a
estarem ali, sem “aquela rigidez”, pois ha algo no processo grupal que desperta a atencéo e o
interesse dos participantes, tornando o grupo de PICS diferenciado na maneira de construcéo
do cuidado. Apesar de o trabalho desenvolvido apresentar agdes importantes que despertam o
autocuidado, algumas questdes também sdo desafiadoras, pois ainda existe, culturalmente, a
ideia do “medicamento milagroso” que faga com que as situacdes que levam ao sofrimento
sejam solucionadas com a simples administracdo medicamentosa. O grande desafio, diante
disso, é despertar nos sujeitos a compreensdo de que o estilo de vida pode ser um fator essencial
para as mudangas comportamentais e para uma vida em que a relagdo do homem com a natureza

seja vivenciada de maneira equilibrada.

As MTC grupais oferecem uma proposta de intervencdo que valorizem o
autoconhecimento e o autocuidado, e as praticas desenvolvidas em grupo despertam uma
sensacdo de bem-estar que, em continuidade, podem contribuir para a reducdo da
medicalizacdo. Os grupos de MTC passariam a estar no contexto de producdo de vida e de
salde e se configurariam como um espaco de troca de saberes e experiéncias que proporcionaria

uma ajuda matua a todos os participantes.

Percebe-se, a partir dessa investigacdo, que a MTC tem o potencial de revitalizar as
discussdes em salde, estimulando mudancgas quanto aos processos de medicalizacdo social e
nos moldes biomédicos de cuidado e da promocéo da satde. Entretanto, para que isso aconteca,
se faz necessario o desenvolvimento de estudos que enfatizem os seus beneficios na construcéo

e aperfeicoamento de novas formas de cuidado que visem a integralidade do ser.

Acredita-se que esse processo de aceitacdo, reconhecimento e apoio a PNPIC,
estimulam um novo campo de pesquisa cientifica que podem contribuir para a ampliagdo de
outras terapias e a formacao de mais profissionais capacitados para atuarem no &mbito da satde
mental, no SUS. Dessa forma é possivel que as PICS se tornem cada vez mais praticadas pelos
profissionais que atuam no SUS. Espera-se que a area da saude se amplie com outras
racionalidades médicas que, ao serem fortalecidas pela literatura e pratica, se tornem acessiveis
a toda a populagéo — principalmente aquelas que vivem em situagdes de vulnerabilidade social

e sofrimento psiquico.
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Os dados aqui levantados nos permitem concluir que as intervengdes realizadas com
grupos de familiares por meio das MTC no CAPSi #tamojunto, contribuiram para a construgdo
de um olhar que fortalece a importancia da escuta qualificada, o desenvolvimento do vinculo
terapéutico e a integracdo do ser humano com o seu ambiente e a sociedade, favorecendo a
visdo ampliada do processo saude-doenca e a promogao global do cuidado humano (BRASIL,
2006).

Por fim, tem-se que articulacdo do trabalho com grupo de familiares no
CAPSi#tamojunto por meio da PICS se apresenta como uma intervencdo com grande potencial
para gerenciar conflitos, favorecer a autopercepcao, auxiliar na identidade individual e grupal,
fundamentais para uma ampliacéo do cuidado.
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ANEXO A — Resumo das praticas presentes na PNPIC

Fonte: Manual de Implantac&o de Servicos de Praticas Integrativas e Complementares no SUS?.

Antroposofia aplicada a saude (Medicina Antroposotfica) — Abordagem de base vitalista, que utiliza os
principios de compreensdo do ser humano a partir da antroposofia. Entre as principais teorias estdo a
trimembracgdo (divisdo das funcdes organicas em neurossensorial, ritmica e metabolico-motor) e a
guadrimembracdo (relaciona o ser humano com os elementos da natureza). Busca compreender e tratar
o0 ser humano em sua integralidade, considerando sua biografia e sua relacdo com a natureza. Oferece
uma abordagem interdisciplinar de cuidados com diferentes recursos terapéuticos, tais como: terapia
medicamentosa, terapias externas antroposoficas, banhos terapéuticos, massagem ritmica, terapia
artistica, euritmia, quirofonética, cantoterapia e terapia biografica ou aconselhamento biogréfico.

Arteterapia — Préatica expressiva artistica, visual, que atua como elemento terapéutico na analise do
consciente e do inconsciente, favorecendo a salde fisica e mental do individuo. Utiliza a arte e 0
processo criativo como base do processo terapéutico. Faz uso de diversas técnicas expressivas, como
pintura, desenho, sons, masica, modelagem, colagem, mimica, tecelagem, expressao corporal, escultura,
entre outras. Pode ser realizada de forma individual ou em grupo.

Ayurveda — Abordagem terapéutica de origem indiana, segundo a qual o corpo humano é composto por
cinco elementos — éter, ar, fogo, agua e terra —, 0s quais compdem 0 organismo, 0s estados energéticos
e emocionais e, em desequilibrio, podem induzir o surgimento de doengas. Agrega principios relativos
a salde do corpo fisico, de forma a ndo os desvincular e considerando 0s campos energético, mental e
espiritual. A abordagem terapéutica basica é aquela que pode ser realizada pelo préprio individuo em
seu autocuidado. Nela, o profissional/terapeuta observa de forma cuidadosa as caracteristicas
fisiologicas internas e a disposi¢do mental da pessoa. Além disso, estuda outros fatores como os tecidos
corporais afetados, humores, o local em que a doenca estéa localizada, resisténcia e vitalidade, rotina
diaria, habitos alimentares, a gravidade das condicdes clinicas, a condicdo de digestdo, e detalhes
pessoais, sociais, a situacdo econdmica e ambiental da pessoa.

Biodanca — Pratica expressiva corporal que promove vivéncias integradoras por meio da masica, do
canto, da danca e de atividades em grupo, visando restabelecer o equilibrio afetivo e a renovagéo
organica, necessarios ao desenvolvimento humano. Busca restabelecer as conexdes do ser humano
consigo, com o0 outro e com 0 meio ambiente, a partir do nucleo afetivo e da pratica coletiva. Sua
metodologia consiste em induzir vivéncias coletivas integradoras, hum ambiente enriquecido com
estimulos cuidadosamente selecionados, como musicas, cantos, exercicios e dinamicas.

Danca Circular — Pratica expressiva corporal que utiliza a danca de roda, o canto e o ritmo para
promover a integracdo humana, o auxilio mutuo e a igualdade visando ao bem-estar fisico, mental,
emocional e social. Originéria de diferentes culturas que favorecem a aprendizagem e a interconexdo
harmoniosa entre os participantes. As pessoas dangam juntas, em circulos, e aos poucos comecam a
internalizar os movimentos, “liberar a mente, o coragdo, o corpo ¢ o espirito”. Por meio do ritmo, da
melodia e dos movimentos delicados e profundos, os integrantes da roda sdo estimulados a respeitar,
aceitar e honrar as diversidades.

1 BRASIL. Ministério da Satide. Manual de implementagio de servicos de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS. Brasilia: Autor, 2018b, p. 47-54. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_implantacao_servicos_pics.pdf. Acesso em:
12 jan. 2021.
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Homeopatia — Abordagem terapéutica de carater holistico e vitalista que vé a pessoa como um todo,
ndo em partes, e cujo método terapéutico envolve trés principios fundamentais: a Lei dos Semelhantes;
a experimentacdo no homem sadio; e 0 uso da ultra diluicdo de medicamentos, mais conhecida como
“doses infinitesimais”. Segundo a abordagem, as substancias disponiveis na natureza tém potencial de
curar 0s mesmos sintomas que produz. Também utiliza como recursos a escuta do relato preciso do
paciente, chamado de “anamnese homeopatica”; o estudo da matéria médica relacionado aos
medicamentos homeopéticos; e 0 manejo do repertério de sistemas homeopaticos, fundamentais na
escolha das provaveis hipoteses medicamentosas.

Medicina Tradicional Chinesa (MTC) — Abordagem terapéutica milenar, de origem chinesa, que tem
a teoria do yin-yang e a teoria dos cinco elementos como bases fundamentais para avaliar o estado
energético e organico do individuo, na inter-relagdo harménica entre as partes, visando tratar quaisquer
desequilibrios em sua integralidade. A MTC utiliza como procedimentos diagndsticos, na anamnese
integrativa, palpacdo do pulso, inspecdo da lingua e da face, entre outros; e como procedimentos
terapéuticos acupuntura, ventosaterapia, moxabustdo, plantas medicinais (Fitoterapia Tradicional
Chinesa), préaticas corporais (lian gong, chi gong, tui na, tai-chichuan) e mentais (meditagdo),
dietoterapia chinesa, relacionadas a prevencdo, aos agravos de doencas, a promogao e a recuperacao da
saude.

Meditacao — Pratica mental que consiste em treinar a focalizagdo da aten¢do de modo ndo analitico ou
discriminativo, a diminuicdo do pensamento repetitivo e a reorientacdo cognitiva, promovendo
alteracOes favoraveis no humor e melhora no desempenho cognitivo, além de proporcionar maior
integracdo entre mente, corpo e mundo exterior. A meditagdo desenvolve habilidades para lidar com os
pensamentos e observar 0s contelidos que emergem a consciéncia, ensinando a ndo se deixar influenciar
por eles e compreendé-los como fluxos mentais. Coloca o individuo num local de equilibrio e leveza,
no centro de si mesmo. Suas técnicas envolvem a concentragdo, para focar ou “esvaziar” a atengdo,
produzindo efeitos no campo mental e fisico de harmonizacéo dos estados mentais e da consciéncia para
a promocdao do bem-estar, presente em inUmeras culturas e tradi¢cGes. Ha duas grandes formas de
definicdo da meditagdo: a ativa, quando se executa uma tarefa, concentrando-se apenas e exclusivamente
nela (ex.: pintura de mandala, labirinto, origami etc.); e a passiva, na qual o corpo permanece imovel e
a atencdo é dirigida para a reducdo do fluxo dos pensamentos.

Musicoterapia — Pratica expressiva que utiliza basicamente como elemento a mdsica e/ou seus
elementos no seu mais amplo sentido — som, ritmo, melodia e harmonia —, em grupo ou de forma
individualizada. Facilita e promove, ao individuo, a comunicacdo, relacdo, aprendizagem, mobilizagéo,
expressao, e outros objetivos terapéuticos relevantes, com intuito de alcancar suas necessidades fisicas,
emocionais, mentais, sociais e cognitivas. Desenvolvem potenciais, restabelecem func¢des para que o
individuo possa alcancar uma melhor integracdo inter ou intrapessoal, melhorando a qualidade de vida.

Naturopatia — Pratica terapéutica que adota visdo ampliada e multidimensional do processo vida-salde-
doenca e utiliza um conjunto de praticas integrativas e complementares no cuidado e atencdo em saude.
Apoia e estimula a capacidade intrinseca do corpo para curar-se, que se propde a restaurar o bem-estar
e a qualidade de vida por meio da educagdo em saude, adequacGes do estilo de vida e terapias naturais,
reintegrando aspectos do corpo, da mente e da emocdo com a natureza e a sociedade. Os recursos
terapéuticos utilizados provém de terapias naturais (plantas medicinais, produtos naturais, 6leos
essenciais, terapia floral, argilas e lamas, &guas minerais e termais; alimentacdo saudavel); terapias
fisicas (massagens, reflexologia podal e manual, terapia fotbnica de baixa intensidade); recursos
expressivos (arte, musica, sons e corpo, danca) e terapias corpo-mente (contemplacdo, meditacdo).
Utiliza-se também de recursos avaliativos (observacgao da face, lingua, pulso, iris, entre outros), além da
palpacédo e da andlise dos sinais e sintomas na avaliacdo do paciente ou interagente
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Osteopatia — Pratica terapéutica que adota uma abordagem integral no cuidado em saude e utiliza varias
técnicas manuais — entre elas a da manipulacdo do sistema musculoesquelético (0ssos, musculos e
articulag6es) — para auxiliar no tratamento de doencas. Atua no individuo de forma integral, a partir da
manipulagdo das articulagdes e dos tecidos. Esta préatica parte do principio de que as disfungdes de
mobilidade articular e teciduais, em geral, contribuem no aparecimento das enfermidades. Diz respeito
arelacdo de corpo, mente e espirito na salide e na doenga, enfatizando a integridade estrutural e funcional
do corpo e a tendéncia intrinseca do corpo, direcionada ao préprio reestabelecimento do equilibrio.

Plantas Medicinais e Fitoterapia — Terapéutica caracterizada pelo uso das plantas medicinais em suas
diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem
vegetal. As formas farmacéuticas de plantas medicinais disponibilizadas no SUS séo: planta fresca (in
natura), planta seca (droga vegetal), fitoterapico manipulado e fitoterapico industrializado. A pratica da
fitoterapia, por exemplo, no caso do programa Farmécias Vivas, incentiva 0 desenvolvimento
comunitério, a solidariedade e a participacdo social.

Quiropraxia — Prética terapéutica que atua no diagndstico, no tratamento e na prevencgéo das disfungdes
mecanicas do sistema neuromusculoesquelético e seus efeitos na fun¢do normal do sistema nervoso e
na saude geral. A quiropraxia enfatiza o tratamento manual, como a manipula¢do articular ou
“ajustamento”, e a terapia de tecidos moles. As manipula¢es conduzem ajustes na coluna vertebral e
outras partes do corpo, visando a correcdo de problemas posturais, o alivio da dor e favorecendo a
capacidade natural do organismo de autocura.

Reflexoterapia — Pratica terapéutica que utiliza os microssistemas e pontos reflexos do corpo, existentes
nos pés, nas maos e nas orelhas para auxiliar na eliminacdo de toxinas, na sedagdo da dor e no
relaxamento. Utiliza estimulos nessas areas reflexas com finalidade terapéutica. Parte do principio de
gue o corpo se encontra atravessado por meridianos que o dividem em diferentes regides. Cada uma
destas regibes tem o seu reflexo, principalmente nos pés ou nas maos. A partir do massageamento de
pontos-chave, busca-se a reativacdo da homeostase e o equilibrio das regides do corpo nas quais ha
algum tipo de blogueio ou inconveniente.

Reiki — Préatica terapéutica que utiliza a imposi¢do das maos para canalizagdo da energia vital visando
promover o equilibrio energético, necessario ao bem-estar fisico e mental com a finalidade de estimular
0S mecanismos naturais de recuperacdo da saude. Baseado na concepgdo vitalista de saude e doenca,
considera-se a existéncia de uma energia universal canalizada que atua sobre o equilibrio da energia
vital com o propdsito de harmonizar as condi¢des gerais do corpo e da mente de forma integral. Estimula
a energizacgdo dos 0rgdos e centros energeticos.

Shantala — Pratica terapéutica que consiste na manipulacdo (massagem) do corpo do bebé pelos pais,
favorecendo o vinculo entre estes e proporcionando uma série de beneficios em virtude do alongamento
dos membros e da ativacdo da circulacdo. Além disso, promove a saude integral, refor¢cando vinculos
afetivos, a cooperacdo, a confianca, a criatividade, a seguranca, o equilibrio fisico e emocional.
Exemplos de beneficios proporcionados pela shantala: alivio de cdlicas, melhoria no sono,
fortalecimento do sistema imunolégico, entre outros.

Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) — Préatica terapéutica coletiva que envolve os membros da
comunidade numa atividade de construcdo de redes sociais solidarias para promocdo da vida e
mobilizacéo dos recursos e competéncias dos individuos, familias e comunidades. Objetiva a criacdo e
o fortalecimento de redes sociais solidarias. A TCI é desenvolvida em formato de roda, visando trabalhar
a horizontalidade e a circularidade. Aproveita os recursos da prépria comunidade e baseia-se no
principio de que a comunidade e as pessoas possuem problemas, mas também desenvolvem recursos,
competéncias e estratégias para criar solugdes para as dificuldades. A partilha de experiéncias visa a
valorizacdo das historias pessoais, favorecendo assim, o resgate da identidade, a restauracdo da
autoestima e da autoconfianga, a ampliacdo da percepgéo e da possibilidade de resolucdo dos problemas.
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Termalismo Social/Crenoterapia — Prética terapéutica que consiste no uso da dgua com propriedades
fisicas, térmicas, radioativas e outras — e eventualmente submetida a a¢fes hidromecanicas — como
agente em tratamentos de saude. Consideram as aguas termo minerais em seus aspectos ecoldgicos,
historicos, sociais, e garantindo o acesso universal a estabelecimentos termais da Rede de Atencéo a
Salde para fins preventivos, terapéuticos e de manutencdo da salde. A eficiéncia do termalismo no
tratamento de salde esta associada a composicdo quimica da agua (que pode ser classificada como
sulfurada, radioativa, bicarbonatada, ferruginosa etc.), a forma de aplicacdo (banho, sauna etc.). A
crenoterapia consiste na indicacdo e no uso de dguas minerais com finalidade terapéutica.

Yoga — Prética corporal e mental de origem oriental utilizada como técnica para controlar corpo e mente,
associada a meditacdo. Combina posturas fisicas, técnicas de respiracdo, meditacdo e relaxamento. Atua
como uma pratica fisica, respiratoria e mental. Fortalece o sistema musculoesquelético, estimula o
sistema enddcrino, expande a capacidade respiratdria e exercita o sistema cognitivo.
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ANEXO B - Aprovacao do projeto pela Coordenadoria de Formacéo e Gerenciamento
de Recursos Humanos Secretaria de Saude de Santos
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas integrativas e complementares: aproximagdes com a terapia ocupacional no
campo da sadde mental infantojuvenil

Pesquisador: ANTONIO JOSE DE VASCONCELOS ARAUJO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 09006619.6.0000.5505

Instituigdo Proponente: Departamento de Salde Educagio e Sociedade
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.272.053

Apresentagao do Projeto:

Projeto CEP/UMIFESP n: 0204/2019 (PARECER FINAL)

Trata-se de projeto de mestrado de Antonio Jose de Vasconcelos Aradjo.

Orientadora: Profa. Dra. Andrea Perosa Saigh Jurdi

Prejeto vinculade ac Departamente de Salde Educagdo e Sociedade, Campus Baixada Santista, Institute
de Salde e Sociedade, UNIFESP.

-As informagdes elencadas nos campos “Apresentagac do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliago dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1287585.pdf, postado em 01/03/2019).

APRESENTAGAD: O abandono e a exclusdo designados a loucura ao longo dos anos vém, acs pouco,
sendo substituidos por recursos e dispositivos que visam permitir 4 pessoa em sofrimento mental a
recuperagdo dos lagos sociais. A familia tem um papel importante no cuidado a salde e a literatura a coloca
tante como parte originéria dos sofrimentos psiquicos, como também importante meio de cuidado. As
praticas integrativas e complementares (PICs) sio intervengdes que promovem a integralidade no cuidado
em saude e podem ser um recurso para reduzir o processo de medicalizagao social. Este estudo visa
acompanhar e analisar o processo grupal com familias atendidas no CAPS infanto-juvenil Regido Centro
Histérico de Santes a partir dos

Enderego: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTING CEP: 04020050
UF: 5P Municipio: SAD PAULO
Telefone:  (11)5571-1062 Fax: (11)5538-7T162 E-mail: cep@unifespedu.br

Pagina0lda 07

99



100

LUUNIFESP .
R i UNIFESP - HOSPITAL SAO
SETEgITES PAULO -HOSPITAL  GREraA - ™
e L 5 e et UNIVERSITARIO DA

Continuacdo do Parecer; 3272053

principios das PICs. E uma pesquisa de natureza qualitativa com método participante devido ao
envolvimente de familias na analise de sua propria realidade no despertar reflexfes que os auxiliem a
administrar os problemas vivenciados no seu cotidiano.

HIPOTESE: As praticas integrativas e complementares exercem influéncias no cuidado de familiares cujos
filhos apresentam queixas de sofrimento mental. Essa influéncia pode ajudar os familiares a despertarem
para a promogio da salde, do autocuidado e consequentemente melhorar a qualidade de vida.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO: Analisar o processo grupal de familias a partir dos principios das praticas
integrativas e complementares.

OBJETIVO SECUNDARICO: Compreender como a medicina tradicional chinesa contribui ou ndo para a
melhora da vida cotidiana das familias inseridas em acompanhamentos no CAPSIj; Descrever as poténcias
e desafios da medicina tradicional chinesa com grupe de familias na sadde mental infanto-juvenil; Investigar
a compreensao das familias sobre o proecesso de intervengio por meio da medicina tradicional chinesa;
Compreender como se da a interface terapia ccupacional & medicina tradicional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Em relagio aos riscos e beneficios, o pesquisador declara:

RISCOS: Os instrumentos utilizados nao deverao ofertar qualquer espécie de risco de ordem fisica aos
sujeitos, porém pode ocorrer incémodo ou desconforto emocional ao participar da entrevista e relembrar
momentos de sua vida. A preservacéo da identidade sera garantida, assim como a preservacao dos
aspectos eticos que envolvem a coleta de dados com seres humanos sera demarcada pela aplicagio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE. Mo entanto, caso as atividades possam provocar
desconfortos, os sujeitos podem optar por se desvincularem da pesquisa.

BENEFICIOS: Enquanto beneficios ndo haverad compensacio financeira acs sujeitos da pesquisa. Espera-
se que o compartilhamento e a divulgagio dos resultados e descobertas deste estudo oferecam
descobertas e novos significados aos profissionais de saldde, especialmente os que lidam com o
atendimento as criangas e adolescentes que apresentem alguma queixa referente a sofrimento mental. Este
projeto de pesquisa esta aberto a reformulagdes que se fizerem

Endereco: FRua Francieco de Casto, 55

Bairro: VILA CLEMENTING CEP: 04,020-050
UF: 5P Municipio: SAD PAULD
Telefone: [11)55?1-1{]62 Fax: ([11)5538-7162 E-mail: mp@uni‘fespgdulh
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necessarias desde o presente momento até o final do processo de coleta de dados de forma a garantir a
preservacio dos objetivos propostos, a relevancia das descobertas e a fidedignidade do estudo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

TIPO DE ESTUDO: E uma pesquisa de natureza qualitativa com método participante devido ao
envelvimento de familias na analise de sua propria realidade no desperar reflexdes que os auxiliem a
administrar os problemas vivenciados no seu cotidiano.

LOCAL: CAPS Infanto-juvenil de Santos.

PARTICIPANTES: 4 pais, maes efou responsaveis pelas criangas usudrias do CAPSIij RCH, de ambos os
sexos, sem idade definida, cujes filhos apresentem alteragdes no comportamento em casa, na escola e ou
na comunidade,

-Critério de Inclusao: Familiares responsaveis pelas criangas que estado em atendimentos no CAPSIj RCH da
cidade de Santos, de ambos os sexos, sem idade definida, que estejam em sofrimento psiquice, devido a
complexidade da configuragao familiar.

-Critério de Exclusdo: Familiares que estdo fazendo acompanhamento em salide mental em outras
instituigdes durante o periodo da pesquisa.

FPROCEDIMENTOS: Ser&o realizados oito encontros com o grupo formado per quatro pais, maes e ou
responsaveis pelas criangas, uma vez por semana, com a duragio de uma hora e trinta minutos.

- Inicialmente sera realizado uma entrevista com perguntas abertas para conhecer mais o perfil dos
participantes, suas necessidades e expectativas em relagdo a sua participagio no projeto.

- Mo préximo encontro sera utilizada a roda de conversa para a realizagio da apresentagdo dos
compeonentes do grupo, a exposigdo dos motives que o trouxeram a buscar o servigo, os caminhos e
estratégias percorridas na busca de resolutividade dos problemas e expectativas.

- A partir do primeire encontro sera construide um pregrama de atendimentos com temas selecionados
mediante as principais queixas e necessidades explicitados pelos familiares,

- Ds temas escolhidos serdo enfatizados em grupo por meio de rodas de conversas e vivéncias tedricas e
praticas a partir dos fundamentos da medicina tradicional chinesa respaldados pela PNPICs.

- Mo contexto destes encontros, a roda de conversa e o dialoege passam a ser um meomento singular de
partilha, uma vez que pressupde um dos principios das PNPICs a escuta acolhedora, o desenvolvimento do
vinculo terapéutico e a integragéo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Outro ponto
importante que pode ser compartilhado na roda de conversa e que vai também ao encontro da proposta da
PMPICs & a visdo ampliada do processo salde-doenca e a

Enderego: Fua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTIND CEP: 040204050
UF: 5P Municipio: SAQ PAULD
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5538-T162 E-mail: cep@unifespedu.br
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promocao global do cuidade humano, especialmente do autocuidado.

- Messe sentido a conversa e o dialogo & um espago de formacao, de troca de vivéncias, de cooperagio
mutua, de catarse, de reflexio que podem influenciar na escolha dos caminhos a serem percomridos por
cada participante do grupo na busca da saude e do equilibrio.

- Aroda de conversa associada aos conhecimentos das PICs e em especial aos fundamentos da medicina
tradicional chinesa surge como uma ferramenta importante para proporcionar as familias participantes,
reflexdes sobre o seu cotidiano e a partir dai gerar mudangas comportamentais em busca do
autoconhecimento & do cuidado da sadde em geral,

- A intervengdo realizada em grupo tem como premissa a utilizacio de recursos e técnicas da MTC tais
como a meditagio, o relaxamento, a automassagem, os exercicios respiratorios, a ginastica chinesa e a
orientagio terapéutica que aplicadas no processo grupal podem elevar a qualidade de vida.

- Um dos diferenciais nessa forma de intervir com o grupo de familia no CAPSij & incluir um olhar
diferenciade que dialogue as abordagens tradicionais em salde mental com os conhecimentos da medicina
tradicional chinesa na construgio de novas formas de cuidado em salde.

- Sera realizado filmagem, registro escrito e gravado dos encontros, dos relatos, dos procedimentos
realizados, das reflexdes, da escuta, as observagdes e as devolutivas trazidas por cada integrante do
projeto.

- Dessa forma pode-se compreender o objeto de estudo em suas multiplas dimensdes e inter-relages.

- Mo final do projeto sera realizada uma entrevista com cada participante, com perguntas abertas para
ampliar mais as reflexdes que poderdo ser gravadas para que possam ser descrita a percepgao dos
familiares sobre os procedimentos realizados em grupo.

- & entrevista final tera a funcao de obter dados concretos da compreensao das familias sobre o processo
grupal e os possiveis efeitos provocados no cotidiano familiar.,

(mais informagdes, ver projeto detalhado).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1-Foram apresentados adequadamente os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; copia do
cadastro CEP/UNIFESP, orgamento financeiro e cronograma.

2-TCLE a ser aplicado aos participantes: apresentado pelo pesquisador (Pasta: TCLE / Termos de
Assentimento / Justificativa de Auséncia - Submissao 2; Documento: tole. pdf)

Enderego: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: WILA CLEMENTING CEP: 04020050
UF: 5P Municipio: SAD PAULD
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)55308-7162 E-mail: cep@unifespedubr
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3-Outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil:

a)- Oficio n® DSES-UNIFESP-CBS que sera enviado a Secretaria Municipal de Salde de Santos solicitando
autorizagdo para o desenvolvimento da pesquisa (Pasta: outros- Submissao 2; Documento:
20190208_142028. pdf).

4- O roteiro de entrevista esta anexado no final do projeto detalhado

Recomendagdes:
Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Trata-se de resposta a pendéncias apontadas no parecer n. 3203538 de 17 de margo de 2018. PROJETO
APROVADO,

PENDENCIA 1. Deve ser enviada uma declaragio, assinada pelo pesquisador, de garantia de sigilo e
anonimizagao dos dados e de responsabilizagio por qualquer problema em relagdo a quebra de sigilo dos
participantes.

A declaragéo foi elaborada e assinada. Submetida juntamente com os outros documentes na Plataforma.
PENDENCIA ATENDIDA

PENDEMNCIA 2. Foi anexado na Plataforma Brasil (PB) o oficio que serd enviado a4 Secretaria Municipal de
Saude de Santos solicitando autorizagio para o desenvolvimento da pesquisa. Ressaltamos que sera
necessario anexar na PB, ndo somente a solicitagdo, mas a autorizagio dada (assinada) pela Secretaria
Municipal de Salude de Santos.

Foi anexada na Plataforma a o oficio da Secretaria Municipal de Salde autorizando a pesquisa.
PENDENCIA ATENDIDA

PEMDEMCIA 3. Quanto ac TCLE, adequar;
Pendéncia 3.1. - uma vez que havera filmagem, deve ser dada ndo s6 a garantia de sigilo quanto ao nome
do participante mas também garantia de sigilo em relagio a exposicdo da imagem do pardicipante.

OK. Em decisio conjunta do pesquisador e orientadora foi retirada a filmagem do
metodo. O Projeto de Pesquisa com as adequagbes sera colocado na Plataforma,

Enderago: Rua Francisco de Castio, 55

Bairro: WILA CLEMENTING CEP: 04020050
UF: 5P Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (11)5571-1052 Fax: (11)5538-7162 E-mail: cep@unifespedu.br
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PENDEMNCIA ATENDIDA

Pendéncia 3.2.- Atencio: o CEP/UNIFESP mudou de enderego: favor corrigir no TCLE. Movo enderego: Rua
Prof. Francisco de Castro, n: 55, - 04020-050. O E-mail & CEP@unifesp.edu.br. Os telefones continuam os
mesmos (011-5571- 1062, 011-5539-7162); horario de atendimento telefénico e presencial: Segundas,
Tergas, Quintas e Sextas, das 09:00 as 13:00hs.

oK

PENDENCIA ATENDIDA

Pendéncia 3.3. - no campo de assinaturas, além da assinatura, inserir local para o nome do participante e
do pesquisador que ird aplicar o TCLE. As pendéncias acima estio retificadas e o novo TCLE sera colocado
na Flataforma.

OK

PENDEMNCIA ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O CEP informa que a partir desta data de aprovacgio, & necessario o envio de relatérios parciais
(semestralmente), e o relatério final, quando do temineo do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipoe Documento Arquivo FPostagem Autor Situagio
Declaragio de termo. pdf 02/04/2019 |ANTONIO JOSE DE | Aceito
Pesquisadores 224307 |VASCONCELOS

ARAUJD
Declaragio de cep.pdf 02/04/2019 |ANTONIO JOSE DE | Aceito
Pesquisadores 224031 |VASCONCELOS
ARALIO
Informagées Basicas|PBE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 02/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1287585.pdf 221117
Outros cara.pdf 02/04/2019 [ANTONIO JOSE DE | Aceito
22:09:08 |[VASCOMNCELOS
ARAUID
Outros unifesp .pdf 02/04/2019 |ANTOMIO JOSE DE | Aceito
220825 [VASCOMNCELOS

Enderego: Rua Francisco de Castro, 55

Bairre: VILA CLEMENTING CEP: 040204050
UF: sp Municipio: SAO PAULO
Telefone: {11)5571-1062 Fax: (11)5538-7162 E-mail: cep@unifespadu.br
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Outros unifesp.pdf 02/04/2018 |ARALJO Aceito
22:08:25
Outros decla.pdf 02/04/2019 |ANTONIO JOSE DE | Aceito
22:08:02 |VASCONCELOS
ARAUID
Projeto Detalhado/ |PROJETOCOFORMANTONIOPDF2 pdf| 02/04/2019 |ANTONIO JOSE DE | Aceito
Brochura 214222 |VASCONCELOS
Investigador ARALIO
TCLE / Termos de  |tcle. pdf 02/04/2019 |ANTONIO JOSE DE | Aceito
Assentimento / 214142 [VASCONCELOS
Justificativa de ARALIO
Auséncia
Folha de Rosto plataforma.pdf 02/04/2019 |ANTONID JOSE DE | Aceito
21:18:33  |VASCONCELOS
ARAUIO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

SAQ PAULO, 18 de Abril de 2019

Assinado por:

Miguel Roberto Jorge

{Coordenador(a))

Enderego: FuaFrancisco de Castro, 55

Bairre: VILA CLEMENTING
Municipio: SAO PAULC

UF: 5P

Telefone:  (11)5571-1062

CEP: D4,020-050

Fax: (11)5538-T162 E-mail:

cepdunifesp.adu.br
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APENDICE A — Roteiro de entrevista

Perguntas abertas depois dos encontros presenciais (as mesmas anteriores acrescidas
das seguintes abaixo)

1- A participacdo nos encontros proporcionou quais reflexdes e\ou aprendizados?

2- Fale da importancia desse projeto na sua vida, principalmente no seu momento atual.
3- Suas expectativas sobre esse projeto foram atendidas?

4- Descreva 0 que vocé achou sobre os temas abordados nas rodas de conversa?

5- Vocé se identificou com algum tema especifico abordado no projeto?

6- Qual a sua percepcao sobre a sua relacdo familiar antes e depois do projeto?

7- O que voceé entende por préaticas integrativas?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um estudo. As informacdes existentes neste
documento sao para que vocé entenda perfeitamente os objetivos da pesquisa, e saiba da importancia da
sua participacgao e que devera ser espontanea. Apés serem esclarecidas (a) as informagdes a seguir, no
caso de aceitar fazer parte deste estudo, vocé devera assinar ao final deste documento, que estad em duas
vias originais, sendo uma do pesquisador responsavel e a outra sua.

Informacdes sobre a pesquisa:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada “Praticas integrativas e
complementares: aproximagfes com a terapia ocupacional no campo da saude mental
infantojuvenil”. A pesquisa sera realizada por mim Antdnio José de Vasconcelos Araujo e orientada
pela Prof.2 Dra. Andrea Perosa Saigh Jurdi. Essas informagdes estdo sendo fornecidas para a sua
participacdo voluntéria neste estudo e sua autoriza¢do, que tem o objetivo geral acompanhar o processo
grupal de familias a partir dos principios das praticas integrativas e complementares.

A pesquisa sera realizada no CAPS Infantojuvenil Centro de Santos — SP com o total de oito
encontros com grupo formado por trés pais, maes e ou responsaveis pelas criangas, uma vez por semana,
com a duracdo de aproximadamente uma hora e trinta minutos.

No primeiro encontro sera utilizada a roda de conversa para a realizagdo da apresentacdo dos
componentes do grupo, a exposi¢do dos motivos que o trouxeram a buscar o servigo, 0s caminhos e
estratégias percorridas na busca de resolutividade dos problemas e expectativas.

A partir do segundo encontro serd construido um programa de atendimentos com temas
selecionados mediante as principais queixas e necessidades explicitados pelos familiares.

Os temas escolhidos serdo enfatizados em grupo por meio de rodas de conversas e vivéncias
tedricas e praticas a partir dos fundamentos da medicina tradicional chinesa respaldados pela PNPICS
(Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares) e pela terapia ocupacional.

Os instrumentos e as intervencdes utilizadas ndo deverdo ofertar qualquer espécie de risco aos
sujeitos ao participar da pesquisa. As informacOes obtidas serdo analisadas em conjunto com a
orientadora deste projeto Prof.2 Drd. Andrea Perosa Saigh Jurdi e ndo sera divulgada a identificacdo de
nenhum sujeito da pesquisa. Ndo havera despesas, compensagdes ou beneficios diretos pela
participacdo, que deve ser livre e voluntéria. Vocé tambem terd o direito de ser mantido atualizado sobre
0s resultados parciais da pesquisa. Mesmo concordando em participar, vocé podera desistir em qualquer
momento do estudo, sem qualquer dano ou prejuizo. Este documento é emitido em duas vias originais
gue serdo ambas assinadas por vocé e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um. Para qualquer
outra informag&o, o(a) Sr(a) podera contatar o pesquisador no endere¢o Rua Silva Jardim, 136 — Vila
Mathias, pelo telefone (13) 3878 3700, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de S&o Paulo, no endereco: Rua Botucatu, 572, 1° andar, cj. 14 — CEP: 04023-
061 Tel: (11) 5571-1061 / (11) 5539-7162.

Eu, RG: , Data de
Nascimento acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes
que li e que foram lidas para mim, descrevendo a pesquisa. Ficaram claros para mim os propdésitos do
estudo, os procedimentos a serem utilizados, seus desconfortos e que ndo ha riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a participacdo do (a) meu
filho (a) é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em autorizar a participagdo do meu filho (a)
neste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo.

Assinatura do participante Data Assinatura do pesquisador



