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JEAN, P. Os efeitos da TCI na satide e bem-estar dos trabalhadores de um frigorifico
de um municipio de linha de fronteira brasileira. 96f. Dissertacdo (Mestrado em Satide
Publica em Regido de Fronteira) - Universidade Estadual do Oeste do Parana. Orientador:
Prof. Dr. Oscar Kenji Nihei. Foz do Iguacu. 2021.

RESUMO

A pesquisa teve como objetivo analisar os efeitos da Terapia Comunitdria Integrativa na
satide e bem-estar dos trabalhadores de um frigorifico de um municipio de linha de fronteira
brasileira. Estudo exploratdrio e quase-experimental que adotou o referencial metodolégico
da avaliacdo das rodas de TCI, conforme seu propositor (temas universais, estratégias de
enfrentamento) acrescido da escala de faces e o questiondrio. Os dados foram coletados pelo
terapeuta e seu assistente. Em seguida, foi feita por meio de observagao e registro em caderno
de campo a respeito dos principais temas universais e estratégias de enfrentamento relatadas
pelos participantes durante as rodas de conversa, assim como pela utilizacdo de um
questiondrio socioecondmico contendo perguntas sobre o perfil do participante, onde
constaram questdes sobre: sexo, idade, formacgdo escolar, estado civil, tempo de atuacio na
empresa, cargo na empresa, presenca de doenca cronica, conhecimento sobre a TCI e sobre
ter utilizado algum tipo de PIC anteriormente. Como resultado, o estudo demonstrou que a
metodologia desenvolvida nas rodas de TCI tem potencial para instrumentalizar aos
participantes o enfrentamento da crise da integridade, mobilizando cendrio protegido para
apreciar com sabedoria o caminho percorrido na prépria vida, compreendendo e integrando
o percurso dos demais participantes, confrontando as experi€ncias, enquanto consciéncia, a
partir da vivéncia coletiva e a superacao dos desafios dentro de um mesmo setor de trabalho.
E que os trabalhadores com idade entre 18 a 20 anos tem 4,28 vezes mais chance de ter uma
melhoria no estado emocional. Concluiu-se que a aplicacdo da metodologia da TCI, quando
colocada em pratica em grupos de trabalhadores de frigorifico, pode servir de base para a
melhora das relagdes interpessoais, por se tratar de uma tecnologia social leve que permite:
ir além do unitdrio para atingir o comunitério; sair da dependéncia para a autonomia e a
corresponsabilidade; enxergar além da caréncia para ressaltar a competéncia; sair da
verticalidade das relacdes para a horizontalidade; da descrenga na capacidade do outro,
passar a acreditar no potencial individual; romper com o clientelismo para chegar a cidadania
e; transcender ao modelo que concentra a informacao para fazé-la circular.

Descritores: Praticas Integrativas e Complementares; Terapia Comunitéria Integrativa;
Saude do Trabalhador; Trabalhadores de frigorifico.



JEAN, P. The effects of TCI on health is the well-being of workers in a slaughterhouse
in a municipality on the Brazilian border. 96f. Dissertation (Master in Public Health in

Border Region) — State University of Western Parand. Supervisor: Prof. Dr Oscar Kenji
Nihei. Foz do Iguacu. 2021.

ABSTRACT

The research aimed to analyze the effects of Integrative Community Therapy on the health
and well-being of workers in a slaughterhouse in a city on the Brazilian border. This is an
exploratory and quasi-experimental study that adopted the methodological reference of the
evaluation of the TCI wheels, according to its proposer (universal themes, coping strategies)
plus the scale of faces and the questionnaire. The data were collected by the therapist and
his assistant. This was followed by observation and recording in a field notebook about the
main universal themes and coping strategies reported by the participants during the
conversation rounds, as well as by the use of a socioeconomic questionnaire containing
questions about the participant's profile, which included questions about: gender, age,
education, marital status, time working in the company, position in the company, presence
of chronic disease, knowledge about CBT, and about having used some type of PIC
previously. As a result, the study demonstrated that the methodology developed in the TCI
wheels has the potential to empower the participants to face the crisis of integrity, mobilizing
the protected scenario to appreciate with wisdom the path taken in their own lives,
understanding and integrating the path of the other participants, confronting the experiences,
as conscience, from the collective experience and overcoming the challenges within the same
work sector. And that worker aged between 18 and 20 are 4.28 times more likely to have an
improvement in their emotional state. It was concluded that the application of the ICT
methodology, when put into practice in groups of meat-packing plants workers, can serve as
a basis for the improvement of interpersonal relationships, because it is a light social
technology that allows to go beyond the unitary to reach the communitarian; to go from
dependence to autonomy and co-responsibility; to see beyond deprivation to highlight
competence; to go from the verticality of relationships to horizontality; from disbelief in the
capacity of the other, to believe in individual potential; to break with clientelism to reach
citizenship and; to transcend the model that concentrates information to make it circulate.

Keywords: Integrative and Complementary Practices; Integrative Community Therapy;
Occupational Health; Refrigeration Workers.



JEAN, P. Los efectos de la TCI en la salud es el bienestar de los trabajadores de un
matadero en un municipio de la frontera brasileiia. 96f. Dissertacion (Mestria en Salud
Publica em Region de Fronteriza) — Universidad del Estado del Oeste del Parand. Lider:
Prof. Dr Oscar Kenji Nihei. Foz do Iguacu. 2021.

RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo analizar los efectos de la Terapia Comunitaria
Integrativa en la salud y el bienestar de los trabajadores de un matadero en una ciudad de la
frontera brasilefa.Estudio exploratorio y cuasi-experimental que adoté el referencial
metodolégico de la evaluacion de las rutas de TCI, conforme a su proponente (temas
universales, estrategias de enfrentamiento) acentuado por la escala de caras y el cuestionario.
Los datos fueron recogidos por el terapeuta y su asistente. A esto le sigui6 la observacion y
el registro en un cuaderno de campo sobre los principales temas universales y estrategias de
afrontamiento reportados por los participantes durante las rondas de conversacion, asi como
el uso de un cuestionario socioecondémico que contenia preguntas sobre el perfil del
participante, que incluia preguntas sobre: género, edad, educacidn, estado civil, tiempo de
trabajo en la empresa, posicion en la empresa, presencia de enfermedad cronica,
conocimiento sobre la TCC, y sobre haber utilizado algin tipo de CFP anteriormente. Como
resultado, el estudio demostré que la metodologia desarrollada en las ruedas TIC tiene el
potencial de capacitar a los participantes para enfrentar la crisis de integridad, movilizando
el escenario protegido para apreciar con sabiduria el camino recorrido en sus propias vidas,
comprendiendo e integrando el camino de otros participantes, confrontando las experiencias,
como conciencia, a partir de la experiencia colectiva y superando los desafios dentro del
mismo sector de trabajo. Y que los trabajadores de entre 18 y 20 afios tienen 4,28 veces mds
probabilidades de tener una mejora del estado emocional. Se concluy6 que la aplicacion de
la metodologia de las TIC, cuandopuesta en practica en grupos de trabajadores de
frigorificos, puede servir de base para mejorar las relaciones interpersonales, porque es una
tecnologia social ligera que permite: ir mas alld de lo unitario para llegar a lo comunitario;
salir de la dependencia para la autonomia y la corresponsabilidad; ver mas alld de la
necesidad para destacar la competencia; salir de la verticalidad de las relaciones para la
horizontalidad; desde el descreimiento en la capacidad del otro, creer en el potencial
individual; romper con el clientelismo para llegar a la ciudadania y; trascender el modelo
que concentra la informacion para hacerla circular.

Palabras Clave: Pricticas integradoras y complementarias; terapia comunitaria
integradora; salud de los trabajadores; trabajadores del frigorifico.
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1. INTRODUCAO

A expansdo da industria brasileira de carnes tem levantado importantes questdes de
satude publica. Em 2017, as exporta¢des de carne bovina do pais foram de US$ 6,2 bilhdes
e a receita aumentou 13% em relagdo a 2016; os embarques foram de 1,533 milhdo de
toneladas, um aumento ano a ano de 9% (ABIEC, 2018). Segundo os 6rgdos reguladores,
essa expansdo € responsdvel pelo aumento das doengas musculoesqueléticas e dos
acidentes de trabalho sofridos pelos trabalhadores do setor produtivo (SANTANA et al.,
2013).

Estudos realizados no Brasil (GONCALVES et al., 2006, VASCONCELLOS et
al., 2009), mas também na Franca (COUTAREL et al., 2003), no Canadd (RICHARD,
2002; OUELLET, 2002) e Suécia (VOGEL et al., 2002), apontam que os trabalhadores
deste setor apresentam diversos fatores de risco a saude, incluindo esforco fisico (forca
aplicada, trabalho estdtico e mondtono, restricdes posturais, gestos repetitivos, estacdes de
trabalho e equipamentos insuficientes, exposi¢do ao frio e vibragdes) e psicologia social
(organizagdo do trabalho, relacionamento interpessoal, tarefas de curto prazo, baixa
autonomia no trabalho, treinamento insuficiente e pouco descanso) (NASCIMENTO et al.,
2018).

Em relacdo as doencas que afetam os trabalhadores da industria da carne, conforme
descrito por Gongalves et al. (2006), foram identificadas doengas como leptospirose,
brucelose e toxoplasmose. as doencas musculoesqueléticas tém se tornado a doenga mais
preocupante devido a sua alta frequéncia. Dos 800 mil funciondrios dos frigorificos
brasileiros, 150 mil sofrem de algum tipo de doenga musculoesquelética (BRASIL, 2017).
Com base em registros de fiscalizacdes de fiscais do trabalho, reclamagdes sindicais,
avancos cientificos e pressdes politicas, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
estabeleceu oficialmente normas especificas para a industria de processamento de carnes.

Ap6s dez anos de negociagdes, em 19 de abril de 2013, foi langcada a Norma
Regulamentadora 36- NR 36 - Segurangca e Saide Ocupacional para Empresas de
Processamento e Abate de Carnes e Derivados (BRASIL, 2013). Como resultado do
crescimento econdmico e da diversificagdo do processo produtivo, os danos a saude dos
trabalhadores se desenvolveram historica e socialmente. A intensificacdo das atividades da
industria de processamento de carnes levou ao estabelecimento de novas unidades fabris,

a fusdo de unidades de varios tamanhos para formar grandes grupos econdmicos, ao
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aumento de empregos formais e ao aumento de acidentes, doengcas e empregos
relacionados (OLIVIERA et al., 2014).

A literatura sobre saide sempre enfatizou e encorajou pesquisas para refletir as
condi¢des livres de doengas nos niveis individual e coletivo (ALMEIDA FILHO, 2000).
Ao partir da premissa que o objetivo das politicas publicas € ampliar o bem-estar para um
nimero maior de individuos (VEENHOVEN, 1997; EASTERLIN, 2003), a utiliza¢do de
métodos e técnicas que objetivem compreender melhor as potencialidades e competéncias
humanas siao imprescindiveis.

Neste contexto, criada pelo Prof. Dr. Adalberto Barreto, docente do Curso de
Medicina Social da Universidade Federal do Ceard, com a intencdo de solucionar as
necessidades de satde daquela comunidade, a Terapia Comunitéria Integrativa (TCI) surgiu
em 1987, no municipio de Fortaleza/Ceard (BARRETO, 2010). H4 quase quatro décadas de
sua elaboragdo, a TCI tem se consolidado como uma tecnologia leve de cuidado em satude
mental que focaliza de forma inovadora na reorganizacdo das redes de aten¢do a saide, em
especial da aten¢@o primdria a satide (ANDRADE et al.,2009).

Isso se da por meio de acdes baseadas na prevengdo e no tratamento, que integram
fatores culturais e sociais e favorecem o desenvolvimento biopsicossocial de individuos e
comunidades. Conceitualmente, a TCI é considerada uma ferramenta para a construcdo de
uma rede social soliddria em que todos possam ser solidariamente responsdveis por
encontrar solugdes e superar os desafios didrios em um ambiente acolhedor e caloroso
(BARRETO, 2010).

A TCI é um espaco de promocdo de encontros interpessoais € comunitarios,
objetivando a valorizagdo das histérias de vida dos participantes, o resgate da identidade, a
restauracdo da autoestima e da confianca em si, a ampliacdo da percepcao dos problemas e
possibilidades de resolucdo a partir das competéncias locais. Pode ser considerada uma
tecnologia de cuidado ou uma metodologia terap€utica grupal, cujo intuito € a promog¢do da
saude, a prevencao do adoecimento desenvolvida no ambito da atenc¢do primdria em satde
mental.

Além de ser um espago comunitdrio onde se procura partilhar experiéncias de vida
e sabedorias, a TCI cria vinculos e resgata a autonomia dos individuos, por facilitar a
transformacgdo de caréncias em competéncias que os tornardo capazes de ressignificar

momentos de dores e perdas. Propicia-se espago soliddrio para que cada um possa tornar-
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se terapeuta de si mesmo, a partir da escuta das histérias de vida que ali sdo relatadas
(BARRETO, 2010).

A TCI é desenvolvida em formato de roda, visando trabalhar a horizontalidade e a
circularidade. Cada participante da sessdo € corresponsdvel pelo processo terapéutico
produzindo efeitos individuais e coletivos. A partilha de experiéncias objetiva a valorizacdo
das histérias pessoais, favorecendo assim, o resgate da identidade, a restauracdo da
autoestima e da autoconfianga, a ampliacdo da percepcdo e da possibilidade de resolucdo
dos problemas (BRASIL, 2017).

No contexto do Sistema Unico de Satide (SUS), desde 2017, a TCI € considerada
uma das Praticas Integrativas e Complementares em Sadde (PICS). A insercao das PICS nos
servicos de saude qualifica o atendimento a populagdo, além de possibilitar a promog¢ao da
saude e a prevencao de doencas e agravos (RITTER, 2017).

Os efeitos positivos da TCI t€m sido reportados relativos a diferentes populagdes.
Estudo com objetivo de analisar os efeitos e impactos das Rodas de TCI na saide
biopsicossocial dos alunos de terceira idade que frequentaram uma Universidade Aberta da
Terceira Idade no municipio de Foz do Iguacu- PR mostrou que a utilizacdo das rodas de
TCI serviu, de modo geral, como ferramenta para a melhoria na qualidade de vida e bem-
estar daquele grupo de académicos (JEAN et al., 2020).

No estudo, também foi possivel constatar que a aplicagdo da metodologia da TCI,
quando colocada em pratica em grupos de terceira idade, pode servir de base para a melhora
das relagdes interpessoais, por se tratar de uma tecnologia social leve que permite: ir além
do unitdrio para atingir o comunitdrio; sair da dependéncia para a autonomia e a
corresponsabilidade; enxergar além da caréncia para ressaltar a competéncia; sair da
verticalidade das relacdes para a horizontalidade; da descrenca na capacidade do outro,
passar a acreditar no potencial individual; romper com o clientelismo para chegar a cidadania
e; transcender ao modelo que concentra a informacgdo para fazé-la circular (JEAN et al.,
2020; BARRETO, 2010).

Vasconcellos et al. (2020) realizou um estudo com 21 diabéticos que frequentaram a
Associacao dos Diabéticos de Foz do Iguacu-PR (ADIFI) onde contatou que os encontros
de TCI auxiliaram na aquisicdo de maior resiliéncia, autocuidado e integracdo dos
participantes e com isso, houve uma melhoria da glicemia e pressao sistélica, possivelmente
consequéncia de mudangas de habitos dos participantes indicando maior autocuidado para o

enfrentamento dessa doenga cronica. Com os resultados obtidos da pesquisa, foi possivel
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constatar que a utilizacdo desses encontros serviu, de modo geral para a melhoria na
qualidade de vida e bem-estar daquele grupo de diabéticos da ADIFI (VASCONCELLOS et
al., 2020).

Giffoni et al. (2010), realizou uma pesquisa na sede do Projeto Quatro Varas,
Fortaleza-CE, com o objetivo de identificar potencialidades da Terapia Comunitaria
Integrativa como recurso de abordagem do problema do abuso do dlcool na aten¢do primaria,
sob a perspectiva de um usudrio. O estudo constou com a participagdo de 20 sujeitos
participantes da TCI e os resultados indicaram que o didlogo estabelecido na terapia
promoveu ressignificacio da problemadtica e redirecionamento de itinerarios terapéuticos, no
sentido da gestdo da propria vida e busca da cidadania. Assim, a TCI favoreceu a formagao
de teia de relacdes sist€émicas, que ampliou a compreensdo dos problemas decorrentes do
uso de dlcool, constituindo-se em efetiva estratégia para sua abordagem no campo da saide
comunitaria (GIFFONI et al., 2010).

Estudo realizado por Lemes et al. (2017), com objetivo de analisar os registros de
fichas de rodas de Terapia Comunitaria Integrativa, quanto aos problemas elencados e as
estratégias enunciadas para enfrentamento tem mostrado que TCI é uma estratégia de
enfrentamento as drogas entre usudrios internos de duas comunidades terapéuticas
masculinas, em municipio do Estado de Mato Grosso. Com os resultados deste estudo e de
outros descritos na literatura em contextos diversos, aponta-se que a TCI € efetiva na
compreensdo do espaco de cuidado coletivo, promovendo saide e bem-estar aos sujeitos por
meio da socializacdo e partilha de suas histdrias, importante ferramenta voltada ao cuidado
complementar de pessoas com dependéncia de drogas. A TCI colabora para a formacao e/ou
fortalecimento de vinculos da comunidade, estratégia importante, pois promove mudancas
ao focalizar mais o coletivo, levando ao empoderamento da comunidade em virtude da
partilhar de experiéncias (LEMES et al., 2017).

Segundo Mello et al. (2015), a TCI € uma prética para o cuidado, por fornecer a
oportunidade de expressar sentimentos, promover reflexdo sobre a vivéncia, condicdo,
tratamento e fortalecimento para enfrentamento de suas dificuldades num estudo realizado
para compreender as repercussdes dela nas pessoas doentes renais durante sessdo de
hemodiélise. No estudo, foi possivel perceber que a roda provocou uma explosdo de
sentimentos: emog¢do, admiracdo e compaixdo, no semblante das pessoas que, de
angustiados/entristecidos, passaram a serenos e alegres a medida que a roda foi se

desenvolvendo (MELLO et al., 2015).
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Muitos estudos foram publicados a respeito do trabalho em frigorifico, indicando
risco ao adoecimento desta classe trabalhadora, a marginalizacdo e exploracdo da mesma.
Nenhum destes estudos abordou a saide mental dos trabalhadores de frigorifico usando a
Terapia Comunitaria Integrativa. Visto que a TCI sendo uma abordagem holistica que entra
a sua acao na reflexdo do sofrimento causado pelas situacdes estressantes, trata-se de criar
espacos de partilha desses sofrimentos, digerindo uma ansiedade paralisante que traz riscos
para saide desta populacdo. Dessa forma, nenhum trabalho foi publicado, para nosso
conhecimento, relativo ao impacto da TCI no bem-estar de trabalhadores de frigorificos.

Sendo assim, este trabalho visa analisar o impacto da Terapia Comunitdria
Integrativa na satide e bem-estar dos trabalhadores de um frigorifico de um municipio de

linha de fronteira brasileira.

20



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

- Verificar os efeitos da Terapia Comunitdria Integrativa na saide e bem-estar dos

trabalhadores de um frigorifico de um municipio de linha de fronteira brasileira.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar o perfil dos participantes das rodas de TCI.
- Analisar o conhecimento dos participantes sobre a TCI e as PIC.

- Elencar e analisar os principais temas universais e estratégias de enfrentamento relatadas
pelos participantes nas rodas de TCL.

- Analisar as varidveis que se associam com um impacto positivo da TCI no bem-estar dos
participantes.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. TERRITORIO, FRONTEIRA E LIMITES

Atualmente, o entendimento de fronteiras estd relacionado as fronteiras politicas
territoriais, porém, o termo contém multiplos significados, tanto fisicos quanto metaféricos
(FERRARLI, 2014). Embora os termos limite e restricdo parecam ter o mesmo significado,
eles possuem significados diferentes (MACHADO, 1998). Porque, assim como os
conceitos, a medida que a sociedade se desenvolve e progride, o termo fronteira agrega
novas nuances ao longo do tempo (Ferrari, 2014).

Com a criacdo do estado moderno, a fronteira tornou-se um espaco geografico que
simboliza o estado-na¢do, que € um meio de delimitar o ambiente de dominio e territério
que representa a politica e o poder simbdlico (KLEINSCHMITT, 2016). Através dos seus
meios de controlo e puni¢do, na legislagdo que visa controlar o comportamento fronteirico,
no campo da prética e do sistema fisico de conflito que visa ajudar a combater a
legitimidade do Estado (DORFMAN; CARDIN, 2014).

Em geral, as fronteiras sdo amplamente simbdlicas, mas as linhas politicas e juridicas
que determinam a combinagdo de modelos instrumentais objetivos, como 0 monitoramento
de atividades transfronteiricas, simplesmente sao um niimero infinito de visdes relacionais.
Entre comunidades no tempo e no espaco (KLEINSCHMITT, 2016). A perspectiva
transfronteirica nao é um obstaculo, pois se estrutura como um lugar de circulagao simbdlica
de individuos, produtos e comunicagdes, € ndo hd interrup¢ao nas questdes socioecondomicas
€ NO seu espago (ABfNZANO, 2013). Assim, os limites se devem ao poder de monitorar e
regular as atividades e as relacdes, mas as fronteiras podem ser os alicerces da sociedade
(FERRARI, 2014).

No entanto, a drea de fronteira internacional é aqui considerada como uma &rea
resultante de restricdes legais dentro da convergéncia dos territérios dos dois paises, ao
contrério da visdo tradicional da separacdo dos dois estados. Os agregados sdo construidos
em relacdo a semelhanca / mais precisamente, as regides fronteiricas referem-se a nocao de
conexoes entre 0s espacos e, para o compreender, referem-se a regides regionais distintas,
daf uma das fronteiras fronteiricas. E fundamental considerar a associacdo de regides na

direcdo de (FERRARI, 2014).
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A zona fronteirica tem uma posi¢do geografica particular porque € nela que se
dividem os estados soberanos (MAHADO, 2005). Também foi demonstrado que identifica
areas de interacdo biossocial, ou seja, areas geograficas limitadas e ocultas (RAFFESTIN,
1993).

O territério ndo € apenas o resultado do amalgama do sistema natural e da totalidade
do sistema natural feito pelo homem, mas mais do que isso, € a terra € o povo, ou seja, € a
identidade. E muito organizado, trabalhar. Quanto ao territério, quer se trate de um local de
residéncia, de troca de elementos, e da propria vida de atividade direta, deve ficar claro que
¢ um local que pode ser utilizado por uma determinada populacao (SANTOS, 2001).

Apesar dos conceitos discutidos, os limites ainda sdo considerados por muitos como
limites fisicos ou figurativos, mas sao inflexiveis e inflexiveis. Suas fronteiras e estruturas
claras proporcionam tanto os encontros quanto as passagens de diferentes épocas histdricas,
dentro da efemeridade de cada pais (FERRARI, 2014).

Para o Brasil, hd uma série de contradi¢des que existem nao s6 na esfera geogréfica
e ambiental, mas também na esfera social, e se manifestam de varias formas, incluindo as
desigualdades no acesso a oportunidades, renda, educacdo e saide. Em particular, servigos
para os quais diferentes regides refletem diferentes niveis de vulnerabilidade (CASTRO;
RODRIGUES JUNIOR, 2012). Levar esse ponto de vista para as dreas de fronteira torna as
desigualdades ainda mais evidentes, tornando suas populacdes ainda mais vulnerdveis e,
consequentemente, agravando as populagdes de criangas e jovens vitimas de violéncia.

As fronteiras do Brasil com outros paises foram associadas a negacdo no setor
publico nas dltimas décadas e o resultado disso geralmente permitiu uma infraestrutura de
producdo desenvolvida e inadequada. A sustentabilidade integrada resulta em uma
infraestrutura social e econdmica inatingivel. Com condicdes sociais e de nacionalidade
muito desfavordveis, com excecdo de uma localizag¢do sub-regional (GADELHA; COSTA,
2007). Mas no Brasil € claro que esse cendrio foi agravado durante a guerra, € mesmo a
ditadura militar, do outro lado da fronteira em territério inimigo, nio tem um bom
investimento. E uma troca social com a escola.

A introducdo do programa Sistema Integrado de Sadde nas Fronteiras (SIS
Fronteiras) em 2005 ndo alterou os problemas de saide associados aos cidaddos
transfronteiricos. Na tentativa de apoiar o SUS em municipios de fronteira, os Estados
membros lancaram o SIS Fronteiras com o objetivo de integrar servigos de saude,

comportamentos, entre servicos de saide e outros comportamentos (BRASIL, 2005b). No
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entanto, a falta de supervisao sobre a implementacgado das atividades pelos Estados-Membros
torna impossivel enfrentar os desafios da coparticipacao, acao, integracdo interestadual e até
mesmo intervengdo politica direta para atender a necessidades especificas. Setores desses
paises. Numero de programas ineficazes (FABRIZ, 2019).

As cidades fronteiricas apresentam certos aspectos e caracteristicas geograficas que
dificultam a prestacdo de servicos sociais bdsicos e prejudicam os moradores
(RODRIGUESJUNIOR; CASTILHO, 2010). Dada a relevancia do tema, o potencial deste
estudo € examinar dados de areas de fronteira, que sao consideradas altamente suscetiveis as
questdes sociais, bem como a diversidade de contextos socioecondmicos e politicos das dreas
de fronteira. andlise e divulgacdo. Diante dos resultados obtidos com este estudo, espera-se

que ele contribua para a discussio deste tema.

3.2. PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS)

A Organiza¢do Mundial da Satde, desde no decorrer da década dos anos 1970 tem
estimulado que préaticas/saberes em sadde tradicionais ou diversos da biomedicina,
chamadas Medicinas Tradicionais Complementares e Integrativas (MTCI), sejam
consideradas como recursos de cuidado pelos sistemas nacionais de saide (TESSER,
2018).

As Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS) estdo contribuindo
para ampliar as ofertas de cuidados em saude, para a racionalizacdo das acdes de satde,
estimulando alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento
sustentavel de comunidades; motiva as acdes referentes a participacao social, incentivando
o envolvimento responsiavel e continuado dos usudrios, gestores e trabalhadores nas
diferentes instancias de efetivacdo das politicas de satide, além de proporcionar maior
resolutividade dos servigos de satide (BRASIL, 2015).

As PICS foram institucionalizadas no Sistema Unico de Saide (SUS) por
intermédio do Programa Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
aprovada por meio de Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006. A PNPIC apresenta
diretrizes e responsabilidades institucionais para oferta de servigos e produtos, inicialmente

contemplando a homeopatia, medicina tradicional chinesa/acupuntura, plantas medicinais e

24



fitoterapia, além de constituir observatérios de medicina antroposofica e termalismo
social/crenoterapia.

Ap6s a publicacdo da Portaria GM n°® 849/2017, em marco de 2017, a PNPIC foi
estendida para 14 outras 1 préticas saber: arteterapia, Ayurveda, biodanca, danga em circulo,
meditacdo, musicoterapia, remédios naturais, quiropraxia, quiropraxia, reflexologia,
acupressao, Shantara, Terapia Comunitéria Integrativa e Yoga, com um total de 19 praticas.
Em marco de 2017, a PNPIC foi ampliada em 14 outras praticas a partir da publicacido da
Portaria GM n° 849/2017, a saber: Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danca Circular,
Meditagdao, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,
Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) e Yoga, totalizando 19 praticas. Essas
praticas ampliam as abordagens de cuidado e as possibilidades terap€uticas para os usudrios,
garantindo maiores integralidade e resolutividade da atencao a saide (BRASIL, 2018, p.08).
A Classificacdo atual das PICS encontra-se apresentado no Quadro 1.

Em 2017, 8.200 Unidades Basicas de Saide (UBS) ofertaram alguma das PICS, o
que corresponde a 19% desses estabelecimentos. Essa oferta estava distribuida em 3.018
municipios, ou seja, 54% do total, estando presente em 100% das capitais por iniciativa das
gestdes locais. Em 2016, foi registrada oferta de PICS em 2.203.661 atendimentos
individuais e 224.258 atividades coletivas, envolvendo mais de 5 milhdes de pessoas
(BRASIL, 2018).

A maioria dessas praticas tem como objetivo uma resposta mais natural do
organismo, buscando assim incentivar o empoderamento do individuo e garantir um
tratamento mais integral, holistico, que contemple aspectos mentais, corporais e espirituais

(SOUSA et al., 2012).

QUADRO 1. Classificagdo das Praticas Integrativas e Complementares (PIC) do
SUS e o cddigo de registro no Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos

de Satide (SCNES) de acordo com o Cédigo Brasileiro de Ocupagdo (CBO) (2017).

Classificacao Cédigo Cadigo | PICS/RecursoTerapéutico
Acupuntura 001 Acupuntura
Ventosa/Moxa
Eletroestimulacdo
Fitoterapia 002 Fitoterapia
Outras Técnicas em Medicina 003 Ventosa/Moxa
Tradicional Chinesa Lian gong
Chi gong
Tui Na
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Tai-chi-chuan
Outras
Préticas Corporais e Mentais 004 Shantala
Massagem
Meditagdo
Reflexoterapia
Reiki
Quiropraxia
Osteopatia
Homeopatia 005 Homeopatia
Homeopatia 006 Termalismo/
Crenoterapia
Antroposofia Aplicada a Saidde 007 Medicina
Outras Antroposofica
Outras
Praticas Expressivas 008 Biodanga
Terapia Comunitéria
Integrativa
Musicoterapia
Arteterapia
Danca Circular
Ayurveda 009 Ayurveda
Yoga
Naturopatia 010 Naturopatia
Fonte: Coordenagao Nacional de Praticas Integrativas e Complementares — CNPIC (2017).

3.3. POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES (PNPIC)

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) constitui um
conjunto de estratégias e acdes voltadas a melhoria do SUS. Tal politica surge a partir da
necessidade de se repensar as praticas assistenciais vigentes no sentido de garantir a
integralidade da aten¢do em saude, sobretudo na atenc¢do basica (BRASIL, 2006; 2010).

No decorrer do ano 2006, a implantacdo do PNPIC constituiu uma medida decisiva
no ambito da sauide, tendo sido impulsionada pelo anseio de diversos segmentos e
associagdes brasileiras com vistas a incorporar aos servicos de satde, diferentes ferramentas
que atuassem na perspectiva de prevengao de agravos e recuperagdo de individuos com base
em abordagens seguras e efetivas, fundamentadas na escuta acolhedora, no desenvolvimento
e fortalecimento do vinculo terapéutico e na relagdo humana com a natureza e a sociedade

(BRASIL, 2006).
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Com a PNPIC (BRASIL, 2006), houve um aumento progressivo na oferta de servigcos

voltados para essas praticas de 2007 para 2011 (Quadro2).

Todavia, ainda existem varios desafios a serem enfrentados para uma implementagao

real das Préticas Integrativas e Complementares em Satide no sistema de saude brasileiro,

principalmente a nivel primdrio: caréncia de profissionais habilitados e capacitados,

subnotificacdo de servicos e profissionais, predominancia de praticas corporais, falta de

codigo para registro de algumas praticas, entre outros (SOUSA et al., 2012).

QUADRO 2. Distribuicao de frequéncia do nimero e porcentagem dos servigos de Préticas
Integrativas e Complementares no Brasil, 2007 e 2011.

Prestadores de servicos Piublico Privado

2007 2011 2007 2011

90n % n % n %n
Acupuntura 56 93 20 484 15 | 21 | 54 | 255
Fitoterapia 2 28 6 61 2 R e 8
Outras técnicas da Medicina | 7,5 68 15 376 10 6 15 34
Tradicional Chinesa
Préticas Corporais 22 | 230 | 49 376 66 3 8 98
Homeopatia 10 38 8 96 3 7 18 47
Termalismo 1 3 1 21 1 1 2.5 4
Medicina antroposoéfica 1,5 6 1 10 1 1 2.5 7
Total 100 | 466 | 100 | 3112 | 100 | 29 | 100 | 453

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde, Ministério da Satude (2009).
** Nao houve o registro de servigcos no periodo.

De 2006 a 2011, houve também um aumento consideravel de consultas e

procedimentos de PICS desde a implementagdo das politicas voltadas para essas praticas no

Brasil (QUADRO 3).

Embora as PICS estejam sendo mais acessiveis e abordadas nos tltimos anos no

Brasil, ainda ha a necessidade de muitos estudos.

QUADRO 3. Numero de consultas e procedimentos (por 10 mil habitantes) em

préticas integrativas e complementares no Brasil, 2006-2011.

Procedimentos (x10 mil hab.) 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Consulta (homeopatia) 17 17 16 17 16 15
Consulta (acupuntura) 17 21 21 19 19 18
Sessdo de acupuntura agulha ok 5 11 35 19 56
Sessdo de eletroestimulacdo ok 1 1 2 4 5
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Sessdo de acupuntura ventosa ok 1 2 1 2 4

Praticas Corporais da Medicina ok 1 6 13 8 8
Tradicional Chinesa
Total 34 46 57 87 68 106

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saidde, Ministério da Saidde (2009).
** Nao houve o registro de servigcos no periodo.

3.4. A TERAPIA COMUNITARIA SISTEMICA INTEGRATIVA (TCI)

3.4.1.0 que é a TCI?

A Terapia Comunitdria Sist€mica Integrativa (TCI) é uma metodologia que permite
construir redes sociais soliddrias de promog¢do da vida e mobilizar os recursos e
competéncias dos individuos, das familias e das comunidades. Procura-se, nesses encontros,
suscitar a dimensao terapéutica do grupo, valorizando a herancga cultural dos antepassados,
da multicultura brasileira e do saber produzido pela experiéncia de vida de cada um (Barreto,
2008). Essa prdxis e ag¢do transcendem classes sociais, profissdes, racas, credos, partidos,
englobando agentes e atores comunitarios.

A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) centra a sua acdo no sofrimento € nao na
patologia (sofrimento esse causado pelas situagdes estressantes de vida e do cotidiano),
criando espagos de partilha, digere-se a ansiedade paralisante que traz riscos para a saude.
Na TCI, procura-se promover a saide em espacos coletivos, € ndo combater a patologia
individualmente. Pois, cré-se que a partilha de experiéncias no grupo mostra as possiveis
estratégias de superacdo dos sofrimentos e estimula a comunidade a encontrar, nela mesma,
as solugdes dos seus conflitos (BARRETO, 2010)

Nesse sentido, a TCI € a partilha de experiéncias tendo um terapeuta comunitario
como facilitador que objetiva a valorizacdo das histdrias de vidas dos participantes, o resgate
da identidade, a restaurac@o da autoestima e da confianca em si, a ampliacdo da percepcao
dos problemas e possibilidades de resolucdo a partir das competéncias locais. E fungio do
terapeuta estimular as pessoas a serem corresponsaveis na busca de solug¢des e superacao dos

desafios do cotidiano saindo da posi¢ao de vitimas.
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A TCI, portanto, configura-se como um espago de palavra, de escuta e de vinculo,
estruturado por regras precisas, permitindo a partir de uma situacdo problema emergir um
conjunto de estratégias de enfretamento para as inquietagdes cotidianas devido a troca de
experiéncias vivenciadas num clima de tolerancia e liberdade, protegidos de projecoes e

desejos de manipulacio (BARRETO 2010).

3.4.2. O berco da Terapia Comunitaria Integrativa

A Terapia Comunitaria Integrativa (TCD nasceu em
1987 do encontro entre o “saber académico” e o saber “construido pela experiéncia de vida
na superacao dos desafios do cotidiano” para responder as demandas do Centro de Direitos
Humanos da Comunidade do Pirambud, a maior favela do Estado do Ceara, Brasil. A
promocdo desse encontro foi uma iniciativa do Departamento de Saide Comunitéria da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceard (UFC), sob a coordenagdo do
psiquiatra, te6logo e antropdlogo, Prof. Dr. Adalberto Barreto e do advogado Airton Barreto.

As primeiras e principais demandas trazidas pela comunidade que procurava o
Centro de Direitos Humanos da Comunidade do Pirambu eram individuais e centradas na
busca de medicamentos para controlar problemas, tais como: insdnias, crises nervosas,
sentimentos e/ou situacdes de abandono, discriminac¢do, desemprego e fome, além da
violéncia doméstica, alcoolismo e outras drogas.

No entanto, a solu¢do para essas demandas estava atrelada a busca de psicofarmacos
por parte da populacdo. As pessoas que procuravam o Centro de Direitos Humanos ndo
faziam a relagdo entre os seus sofrimentos € 0 macro-contexto social, econdémico, politico,
cultural, étnico, de género e espiritual no qual estavam inseridas. Em verdade, a comunidade
aguardava que a solucdo para as suas dores viesse de esferas externas, ou seja:
técnicos/especialistas, politicos ou religiosos, gerando assim relacdes de dependéncia e
assistencialismo.

Para Barreto (2008), o resultado desse ciclo de dependéncia também sinaliza o
adormecimento do potencial humano e cultural, ndo permitindo que individuos, familias e a
propria comunidade descubram solugdes a partir das competéncias locais. Isto €, esse
processo tem como consequéncia a descrenca em si € no outro, na sua histéria, em suas

raizes, enfim, em sua cultura.
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Essa realidade centrada no individuo, nos medicamentos e nos técnicos, politicos ou
religiosos foi, num primeiro momento, um grande desafio para o Prof. Dr. Adalberto Barreto,
pois como passar de um modelo que gera dependéncia para um modelo que nutre autonomia
e protagonismo? Como romper com a concentracao da informacao e fazé-la circular numa
linguagem acessivel para que todos possam se beneficiar dela? Como resgatar o saber dos
antepassados indigenas, africanos, europeus, orientais € a competéncia adquirida pela
experiéncia de vida dessas populagdes? Como acolher o sofrimento sem ter que medica-lo
como se fosse patologia? E ainda: como ultrapassar um modelo centrado na procura
espontanea, na atencdo individual, na cura medicamentosa e possibilitar uma acdo de
promocdo da saude coletiva? (BARRETO, 2008).

Mas, segundo o Prof. Adalberto (2001, 2008), o maior desafio de todos foi descobrir
estratégias para fazer o grupo acreditar em si mesmo, em suas competéncias, valorizar e
respeitar sua origem, crer em seus valores e principios, nos recursos disponiveis na
comunidade e na sua cultura. Enfim, como se trabalhar para romper o fen6meno da
desvalorizagdo pessoal, familiar e comunitaria.

E foi nesse contexto de individuos confusos e descrentes de seus referenciais
estruturantes que a Terapia Comunitéria Sist€émica Integrativa (TCI) surgiu enquanto prética
social e complementar a rede de apoio; buscando favorecer a saide coletiva e promover 0s
direitos dos individuos, familias e comunidades a justica social, igualdade e
dignidade.

Nesse sentido, a Terapia Comunitaria Sistémica Integrativa se consolidou como um:

“espaco no qual se procura partilhar experiéncias de vida e sabedorias de

forma horizontal e circular, onde cada um torna-se terapeuta de si mesmo,
a partir da escuta das historias de vida que ali sdo relatadas. E todos se
tornam corresponsdveis na busca de solugoes e superacdo de desafios do
cotidiano, em um ambiente acolhedor e caloroso” (BARRETO, 2008, p.
35).

O préprio termo “Terapia Comunitédria Sistémica Integrativa” contém as intencoes e
prerrogativas dessa prética. O termo “terapia”, por exemplo, cuja origem € grega, significa
acolher, ser caloroso, cuidar, servir, atender. A palavra “comunidade”, separada em seus
principais radicais, deriva os termos ‘“comum” e “unidade”; na Terapia Comunitdria

Sistémica Integrativa, parte-se do principio de que as pessoas t€ém algo em ‘“comum’: 0s
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sofrimentos, alegrias, conquistas, e ha a busca de solugdes, apoio reciproco na partilha de
experiéncias e na superacdo de suas dificuldades, fazendo com que a reunido do grupo seja
uma unidade que comporta também as diferencas.

Como “sistémica” entende-se que os sofrimentos que individuos, familias e
comunidades enfrentam no dia a dia como, por exemplo: estresse, alcoolismo e outras
drogas, desemprego, depressao, violéncia, fratura dos vinculos sociais, conflitos familiares
e outros estdo relacionados com o macro-contexto social, econdmico, politico, cultural,
étnico, de género e espiritual. Por isso mesmo, “os individuos, familias e comunidades
pertencem a uma rede relacional capaz de autorregulacdo, protagonismo e crescimento”
(BARRETO, 2008, p. 179).

E essa também € uma prética “integrativa” porque diz respeito tanto a luta contra o
isolamento e a exclusdo quanto a valorizac¢ao da diversidade das culturas, do saber fazer, das
competéncias construidas de geracdo em geracdo. Na Terapia Comunitdria Sistémica
Integrativa, a cultura é vista como um precioso recurso pedagdgico e uma excelente

aliada para a promocao da cultura da paz, da satide, da cidadania, da abundancia de vida para

todos.

3.4.3. Os alicerces teoricos da TCI

A TCI tem construido sua identidade alicer¢cada em cinco eixos tedricos:

3.4.3.1. O Pensamento Sistémico

O pensamento sistémico nos diz que as crises e os problemas s6 podem ser
entendidos e resolvidos se os percebemos como partes integradas de uma rede complexa,
cheia de ramificagcdes, que ligam e relacionam as pessoas num todo que envolve o biolégico
(corpo), o psicoldgico (a mente e a emogdes) e a sociedade. Tudo estd ligado, cada parte
depende da outra. E uma maneira de abordar, de ver, de situar, de pensar um problema em
relacdo ao seu contexto. Essa abordagem permite perceber que “sou parte do problema e
parte da solucdo” e perceber a pessoa humana na sua relagdo com a familia, a sociedade,
com seus valores e crenca, contribuindo, assim, para a compreensao e transformacdo do

individuo caloroso (BARRETO, 2010).Conscientes da rede em que estamos inseridos,
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compreendendo a relacdo de interdependéncia que existe entre as vdrias partes desse todo,
fica mais facil compreender os mecanismos de autorregulacdo, protecdo e crescimento, dos

quais somos todos corresponsaveis.

3.4.3.2. A Teoria da Comunicagdo

A teoria da comunicag¢do nos aponta para o fato de que a comunicagdo entre as
pessoas € o elemento que une os individuos, a familia e a sociedade. Ela nos permite
compreender que “tudo é comunicagdo”, onde todo comportamento, todo ato verbal ou ndo,
individual ou grupal tem valor de comunicacdo num processo, sempre desafiante, de
atendimento das multiplas possibilidades de significados e sentidos que podem estar ligados
ao comportamento humano. Essa teoria proporciona intimeras possibilidades de
comunicacgdo entre as pessoas, convidando-as a ir além das palavras para entender a busca
desesperada de cada ser humano pela consciéncia de existir e pertencer, de ser confirmado e
reconhecido, como individuo e cidaddao, o que permite a ampliacio de nossas proprias
possibilidades de transformacao e de ressignificacio (BARETTO, 2008).

A partir desta premissa, exploramos duas ideias chaves: todo comportamento, cada
ato verbal ou ndo, individual ou ndo, tem valor de comunicagdo e, na TCI, aprendemos a ser
mais interrogativos do que afirmativos, a querer compreender mais do que julgar e
descriminar. Por exemplo, incentivamos que as pessoas reflitam: o que esta pessoa estd
querendo comunicar com determinada atitude? Quem ja se sentiu o pingo do i de uma relacdo
e o que fez para tornar-se uma letra? Pois, a consciéncia que se tem de si € fruto de uma
relacio de comunicacio com o outro. E preciso compreender que, atrds de toda

comunicacdo, tem uma definicdo de si e o individuo pode ser confirmado, rejeitado ou

denegado.

3.4.3.3. A Antropologia Cultural

Os conhecimentos dessa ciéncia chamam a nossa aten¢cdo para a importancia da
cultura, esse grande conjunto de realizacdes de um povo o de grupos sociais, como
referencial a partir do qual cada membro de um grupo se baseia, retira sua habilidade para

pensar, avaliar e discernir valores, e fazer suas opcdes no cotidiano. Vista dessa maneira,

32



“quem sou passa pelo que creio, como ando, falo, como me visto”, onde a cultura ¢ um
elemento de referéncia fundamental na construcdo de nossa identidade pessoal e grupal,
interferindo deforma direta, na definicio do quem sou eu, quem somos nds. Os valores
culturais e as crengas como importante fator na formagao da identidade do individuo e do
grupo (BARETTO, 2008). A cultura é o arcabouco de nossa identidade. E a partir dessa
referéncia que podemos nos afirmar, nos aceitar e, também, aceitar os outros e assumir nossa
identidade como pessoa e como cidaddao. A cultura € vista como valor, um recurso que
permite somar, multiplicar nossos potenciais de crescimento e de resolu¢do dos problemas
sociais. A diversidade cultural é boa para todos e verdadeira fonte de riqueza de um povo e

de uma nagdo.

3.4.3.4. A Pedagogia da agao-reflexdo de Paulo Freire

A Pedagogia de Paulo Freire nos lembra que ensinar nao € apenas uma transferéncia
de conhecimentos acumulados por um educador (a) experiente e que sabe tudo para um
educando (a) inexperiente que nio sabe nada. Mas € o exercicio do didlogo, da troca, da
reciprocidade, ou seja, de um tempo para falar e de um tempo para escutar, de um tempo
para aprender e um de tempo para ensinar (FREIRE, 1983).

A TCI é um instrumento pedagdgico que permite aplicar as ideias de Paulo Freire.
Isto é, as regras que estruturam a TC asseguram a circularidade e a horizontalidade da
comunicacdo, onde cada um possui o seu saber, respeitando sempre a palavra do outro,
deixando-se interpelar por uma nova leitura de uma mesma problematica. A fala do outro
desperta em mim a minha histéria e possibilita que nos aproximemos uns dos outros.
Descobrimo-nos humanos, imperfeitos, inacabados. Outra ideia de Paulo Freire tem que ver
com a valorizagdo dos recursos pessoais e das raizes culturais. O aprendizado libertador
somente ocorre onde ha respeito aos saberes socialmente construidos pela experiéncia da
vida (BARRETO, et al., 2010). Qualquer discriminacao é imoral, pois agride o ser humano

e nega a possibilidade de se viver democraticamente, apesar das diferengas.
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3.4.3.5. A Resiliéncia

A resiliéncia é considerada como outra fonte de conhecimento que contribui para a
constru¢do da proposta de trabalho nasce da propria histéria pessoal e familiar de cada
participante. O enfrentamento das dificuldades produz um saber que tem permitido aos
pobres e oprimidos sobreviverem através dos tempos. Tudo isso revela um espirito criativo
e construtivo, construido, historicamente, através de uma interacio entre os individuos e o
seu meio ambiente (BARRETO, 2010).

“Quando a caréncia gera competéncia”. O enfrentamento das dificuldades produz um
saber que permite a superacao das adversidades contextuais. Aqui vale lembrar o ditado, “a
ostra que ndo foi ferida ndo produz pérolas”.

Nas rodas de TClI, existe uma regra de ouro de falar de si sempre na primeira pessoa,

z

pois cada um € “Doutor de sua vivéncia”.

3.4.4. Os objetivos da TCI

A Terapia Comunitéria tem como objetivos (BARRETO, 2010):

- Reforgar a dinamica interna de cada individuo, para que este possa descobrir seus valores,
suas potencialidades e tornar-se mais autbnomo e menos dependente.

- Reforgar a autoestima individual e coletiva.

- Redescobrir e reforcar a confianca em cada individuo, diante de sua capacidade de evoluir
e de se desenvolver como pessoa.

- Valorizar o papel da familia e da rede de relacdes que ela estabelece com o seu meio.

- Suscitar, em cada pessoa, familia e grupo social, seu sentimento de unido e identificacdo
com seus valores culturais.

- Favorecer o desenvolvimento comunitdrio, prevenindo e combatendo as situagdes de
desintegracdo dos individuos e das familias, através da restauracdo e fortalecimento dos
lagos sociais.

- Promover e valorizar as institui¢des e praticas culturais tradicionais que sao detentoras

do saber fazer e guardias da identidade cultural.
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Para tanto, a Terapia Comunitdria Sistémica Integrativa mantém seu foco no
acolhimento e na reflexdo do sofrimento cotidiano, gerado por situacdes estressantes, por meio
da partilha e escuta amorosa e respeitosa. Dessa forma, possibilita que os individuos, as
familias e as comunidades possam ‘“digerir” seus dilemas e, quando necessario, fazer ou
recomendar encaminhamentos a rede de apoio social como, por exemplo: unidades de saude,
grupos de autoajuda, movimentos populares e associacoes, delegacia da mulher.

Isso porque o objetivo da TCI € no trabalho de grupo no qual o foco da sua
intervencao € no sofrimento, jamais na patologia. Isto é, essa pratica nao é uma psicoterapia,
em que prerrogativa é de responsabilidade dos especialistas (BARRETO, 2008). Ela se
propde a suscitar uma dindmica que possibilite a partilha de experiéncias de dificuldades,
alegrias e superacoes, criando uma rede de apoio aos que sofrem, fazendo das crises uma

oportunidade especial de crescimento.

A TCI apresenta trés caracteristicas basicas (BARRETO, 2010):

Primeira. A realizacdo de um trabalho de satide mental, preventiva e curativa, procurando
engajar todos os elementos culturais e sociais ativos da comunidade: agentes de
saude, educadores, artistas populares, curandeiros, entre outros.

Segunda. A énfase no trabalho de grupo, promovendo a formacdo de grupos que busquem
solucdes para os problemas cotidianos e possam funcionar como escudo protetor
para os frageis, sendo instrumentos de agregacao social.

Terceira. A criagao gradual da consciéncia social, para que os individuos tomem consciéncia
da origem e das implicacdes sociais da miséria e do sofrimento humano e,

sobretudo, para que descubram suas potencialidades terapéuticas transformadoras.

3.4.5. Aplicabilidade da TCI

Segundo Barreto et al. (2010), a TCI, por ter esse carater de trabalho em grupo cujo
foco € o sofrimento, a Terapia Comunitdria Sistémica Integrativa tem sido desenvolvida nos
mais diferentes contextos como, por exemplo, clubes, igrejas, penitencidrias, associacdes de
bairro, ONGs, pracas publicas, escolas, institui¢des publicas e privadas, com populagdes de

qualquer nivel socioecondmico e diferentes faixas etdrias.
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Essa pluralidade de possibilidades de contextos é possivel na TCI porque, nessa
prética, os individuos, familias e a comunidade estdo no centro, e as interacdes que ali
ocorrem complementam a rede de apoio social disponivel nos diferentes contextos.

No entanto, os espagos onde as Terapias Comunitédrias sdo desenvolvidas precisam
ser, sobremaneira, agraddveis e tranquilos, de modo que se permita a disposi¢ao das cadeiras
em circulo e se possibilite a escuta. A limpeza, a ventilagc@o e a disponibilidade de banheiros
e bebedouros também fazem parte da organizacdo do espaco onde serdo realizados os
encontros.

O acesso geografico aos locais de realizagdao da atividade também € outro fator
fundamental. E preciso facilitar a presenca da comunidade, de preferéncia sem levar em
conta custos financeiros.

Agora, em qualquer contexto em que a Terapia Comunitaria Sistémica Integrativa
for aplicada, é aconselhdvel agradecer a disponibilidade do espago aos responsdveis, mas
esclarecer que a Terapia Comunitdria Sistémica Integrativa transcende classe sociais,
partidos politicos, ideologias, op¢des religiosas, condi¢des financeiras etc. Todos sdo bem-

vindos. O lema € incluir, incluir sempre.

3.4.6. Publico-alvo

A terapia comunitaria € um espaco aberto a todo ser humano, de diferentes faixas
etarias (criangas, jovens, adultos e melhor idade), independente de raca, cor, credo, condi¢ao
financeira; basta ter o desejo de celebrar experi€ncias significativas vivenciadas ao longo da
vida, por meio da partilha de sofrimentos e alegrias do cotidiano.

Os participantes contam com 0 apoio, atencdo e respeito da comunidade, com o
intuito de superar preconceitos, ressignificar o vivenciado, “desculpabilizar-se”, tomar
consciéncia da sua participacdo na génese dos dilemas do cotidiano e suas implicagdes
sociais, bem como reconhecer e expressar suas habilidades e competéncias, consolidando a
rede de didlogo a servi¢o da superagdo das preocupagdes em questao.

Quanto ao numero de participantes, temos que ter sempre em mente que a TCI é um
espaco aberto a comunidade. Isso implica conviver com entradas e saidas constantes dos
membros da comunidade/institui¢do, ou seja, lidar com os imprevistos. O importante a
ressaltar € que a TCUI pode acontecer com grupos de diferentes tamanhos (5, 6, 7, 8, 9, 10,
30, 100....), com o hordrio de inicio e término, favorecendo a presenca da comunidade. Pois
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€ a presenga efetiva da comunidade que vai permitir ao terapeuta comunitario a realizag@o
da sua prética. O tempo de duracdo € de 1Th15m a 1h30m, isto é, frequentemente a TCI tem
essa duragdo, sendo que, para alguns grupos, esse tempo pode ser menor como, por exemplo:
TCI com criangas, adolescentes, usudrios dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) etc.
A periodicidade das rodas deve ser preferencialmente semanal, considerando a
disponibilidade da equipe de terapeutas comunitdrios, bem como da comunidade ou
instituicdo (BARRETO, et al., 2010).

Outra questdo importante a ser dita € que a TCI pode ser aplicada a grupos
abertos/espontaneos nas comunidades e ou institui¢des ou com grupos especificos como, por

exemplo: diabéticos, hipertensos, adolescentes e gestantes.

3.4.7. Realizacao da roda de Terapia Comunitaria

As rodas de TCI se desenvolvem com os participantes em circulo sobre a dire¢ao de
dois terapeutas, guiadas pela sistematizacdo de uma técnica que compreende seis etapas: (A)
acolhimento, (B) escolha do tema, (C) contextualizacdo, (D) problematizagdo, (E) rituais de
agregacao e conotacao positiva, (F) avaliacdo (BARRETO, 2008), como seguem:

A. ACOLHIMENTO: sendo dirigido pelo co-terapeuta, o acolhimento tem duracao
de aproximadamente sete minutos, com a finalidade de aproximar os participantes do grupo,
deixando-os a vontade e bem acomodados, definir o objetivo do encontro, estimular as
pessoas para a celebracdo da vida e das suas conquistas, esclarecer sobre as regras de
funcionamento (fazer siléncio para ouvir quem fala; falar da prépria experiéncia; ndo dar
conselhos, fazer discursos ou sermdes; sugerir uma musica, contar um provérbio ou até
mesmo uma piada que tenha alguma ligagdo com o tema em discussao, e, ter o respeito para

a histéria de vida de cada pessoa), propor uma dinamica interativa e passar a condugao para

o outro terapeuta da equipe.

B. ESCOLHA DO TEMA: com duracdo em torno de dez minutos, é composta de
cinco procedimentos:

B.1Palavra do terapeuta: inicia com a fala do terapeuta cumprimentando os
participantes, em seguida, anuncia que chegou a hora de falar sobre o que estd causando
inquietacdo, insOnia ou preocupacgdo, faz referéncia a frase: “Quando a boca cala, os 6rgaos
falam, mas quando a boca fala os 6rgdos saram”; continua estimulando para as pessoas
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falarem das inquietacdes do cotidiano e ndo trazer grandes segredos; pede para quem quiser
falar se identificar dizendo o nome e qual é o problema em poucas palavras, pois depois o
grupo escolhe apenas uma das situagdes apresentadas para ser trabalhada na ocasido.

B.2 Apresentacao dos temas: A etapa continua com a pergunta do terapeuta: “Quem
gostaria de falar hoje?” E, a medida que a apresentacdo dos problemas esta sendo feita pelas
pessoas que decidem falar, o terapeuta deve registrar o nome das pessoas € o problema
apresentado e antes de passar a palavra para a préxima interessada em se manifestar, faz a
restituicdo, com a pergunta: “Deixe-me ver se compreendi o seu problema, e se eu estiver
errado, por favor, me corrija ou complemente”.

B.3 Identificacao do grupo com os temas apresentados: Neste momento, o
terapeuta comunitario faz uma sintese de cada um dos problemas anotados e solicita ao grupo
para responder a pergunta: “Qual o problema que mais tocou vocés?” Ao ouvir a resposta,
indaga: “Por qué?” E depois que aproximadamente vinte por cento dos participantes fala,
justificando sua identificacdo, parte para a escolha daquele que sera aprofundado, propondo
aos presentes a realizacao de uma votagao.

B.4 Votacdo: E precedida do esclarecimento que todos podem votar (exceto o
terapeuta), porém em apenas um tema e a contagem dos votos € feita a medida que o grupo
vai se manifestando ao levantar a mio enquanto os temas sio colocados em votagdo. E
recomendado comecar a votagdo pelo tema que ndo apresentou significancia, portanto, pouca
identifica¢do com o grupo.

B.S Agradecimento: Concluida a votacdo, o tema a ser trabalhado é anunciado
iniciando o seu aprofundamento. Esclarece-se que o terapeuta valoriza aqueles que nao
tiveram seu tema escolhido, agradece a confianca depositada no grupo e se coloca a
disposicdo para alguma orientagdo se desejarem, ao final da Terapia Comunitéria, ou, ainda
refor¢cando e instilando confianca para reapresentarem a situa¢do em outros encontros se for

o caso e interesse do proponente e do grupo.

C. CONTEXTUALIZACAO: com duracio em torno de quinze minutos, esta etapa
compreende dois momentos: um que diz respeito as informagdes e o outro sobre o mote: € o
momento de os participantes entenderem o problema escolhido. E composto de dois
procedimentos:

C.1 Informacoes: A pessoa que teve o tema escolhido vai explicar, contar seu

sofrimento e todos podem fazer perguntas que a ajudem a compreendé-lo em seu contexto.
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Essas perguntas ajudam o protagonista a refletir sobre a situagdo vivida e auxiliam o
terapeuta na elaboragdo do mote.

C.2. Mote: pergunta-chave que vai permitir a reflexao do grupo que € chamado a
falar de sua experiéncia, depois que o terapeuta agradece ao protagonista e solicita para que

fique atento a fala dos demais presentes.

D. PROBLEMATIZACAO: nesta etapa, com duracio média de quarenta e cinco
minutos, o terapeuta apresenta 0 MOTE para o grupo, e neste momento o protagonista ouve,
fica em siléncio. Coloca-se 0 mote para motivar as pessoas do grupo a expressarem suas
vivéncias que vao sendo anotadas para a finaliza¢do da Terapia Comunitdria. No transcurso
da roda o terapeuta percebe que a problematizacao atingiu seu objetivo pela saturagcao das
falas dos participantes. Neste momento, pede para os participantes ficarem de pé,
solicitando-os a formar um circulo, pondo as maos nos ombros uns dos outros. Assim, passa-

Se para o encerramento.

E. ENCERRAMENTO: € a etapa em que sao realizados os rituais de agregacao e
conotacdo positiva. Ela tem uma dura¢dao média de dez minutos, onde os participantes ficam
de pé, sentindo-se proximas umas das outras, em um clima afetivo onde o terapeuta procura
dar uma conotacao positiva, isto €, destacar o que foi positivo na histéria contada no grupo,
sempre valorizando a pessoa como ser humano que €. O participante cujo tema foi trabalhado
recebe uma conotacgdo positiva do terapeuta que em seguida convida o grupo a fazer o
mesmo, dizendo o que aprendeu ou algo que o tenha tocado. Para finalizar, o grupo é
chamado a cantar uma musica, ou entoar um cantico religioso, recitar um poema ou utilizar

outra técnica que permita suscitar e reforcar a dimensao coletiva.

F. AVALIACAO: ¢ realizada logo apés o final de cada encontro, é 0 momento no
qual a equipe de Terapeutas faz uma avaliacdo sobre a conduc¢do da roda de Terapia
Comunitdria e o impacto do encontro sobre cada um, considerando as diferentes etapas que

visam ao aprimoramento da pratica (BARRETO, 2008).
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3.5. SAUDE DO TRABALHADOR

A Satide do Trabalhador é ramo da Saude Publica que tem como objetivo estudar e
intervir nas relagdes producdo-consumo e o processo saide-doenca das pessoas e, em
particular, dos(as) trabalhadores(as). Neste campo, o trabalho € visto e considerado como
eixo organizador da vida social, espaco de dominacgdo e resisténcia dos(as) trabalhadores(as)
e determinante das condi¢des de vida e saude das pessoas. A partir dessa perspectiva, as
intervencdes devem buscar a transformagao dos processos produtivos, no sentido de torna-
los promotores de satide, e ndo de adoecimento e morte, além de garantir a atencdo integral
a sadde dos(as) trabalhadores(as), levando em conta sua inser¢cao nos processos produtivos
(BRASIL, 2018).

O Movimento da Sadde do(a) Trabalhador(a) organizou-se no Brasil, ao longo dos
anos 1980, na parte mais importante do processo de redemocratizacdo do Pais e a luta pela
Reforma Sanitéria, que culminou na institui¢io do Sistema Unico de Satide (SUS) pela
Constitui¢do Federal (CF) de 1988. Ao decretar a saide como direito de cidadania e dever
do estado, a CF garantiu a atencdo integral a saide para todos(as) trabalhadores(as)
independentemente do tipo de vinculo que possuem no mercado de trabalho. Bem antes do
movimento, apenas os(as) trabalhadores(as) com contratos regidos pela Consolidagcdo das
Leis do Trabalho (CLT), ou seja, com ‘“carteira de trabalho assinada”, tinham direito a
assisténcia médica e a Previdéncia Social (BRASIL, 2018)

Assim, o compromisso do SUS com a vida e a saide dos(as) trabalhadores(as) tem
por referéncia sua insercao no processo produtivo/processo de trabalho, desde o inicio da
vida laborativa, qualquer que seja a atividade de trabalho, incluindo os periodos de
inatividade, desemprego, aposentadoria e velhice. Esta compreensdo tem implicagdes

importantes sobre as préticas de satide (BRASIL, 2018).

3.5.1. Os agravos e o adoecimento relacionados ao trabalho

Os (as) trabalhadores (as) compartilham com o conjunto da populacdo formas de
adoecer e morrer em um dado tempo e lugar, determinado pela sua classe social, pelos modos
de vida e consumo, sexo, ciclo de vida, perfil genético e condicdes de exposi¢ao a fatores de
risco, refletidos nas situagdes de vulnerabilidade social e ambiental. Essas formas de

adoecimento podem ser causadas, ou serem modificadas em sua frequéncia, gravidade ou
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laténcia, dependendo do trabalho que o individuo exerce ou exerceu ao longo da vida
(BRASIL, 2018).

No cotidiano de trabalho, os sujeitos estdo expostos a vdrias situagdes e fatores de
risco para a saude, que podem atuar sinergicamente ou potencializar seus efeitos. Além das
locais de trabalho, com frequéncia, os(as) trabalhadores(as) e suas familias estdo
expostos(as) a riscos decorrentes da contaminacao e da degrada¢do ambiental no entorno e
nos locais de moradia, gerados pelos processos produtivos desenvolvidos no territdrio
(BRASIL, 2018).

A perniciosidade do trabalho pode estar relacionada a insumos e matérias-primas,
objetos, mdquinas e ferramentas utilizadas, que podem produzir situagdes de risco a saude,
como a presenca de poeiras, substancias quimicas e agentes bioldgicos perigosos; uma
organizacdo do trabalho, expressa na duracdo, intensidade, exigéncias de produtividade,
jornada de trabalho em turnos e noturno, relacdes conflituosas com a chefia e os colegas,
que podem causar sofrimento e adoecimento. Além disso, a nocividade pode se estender para
além do trabalho, afetando o ambiente domiciliar, os familiares, a vizinhanca e o ambiente

geral (BRASIL, 2018).

O Quadro 4 apresenta exemplos de riscos mais frequentes nos ambientes de trabalho

e seus efeitos sobre a saide.

QUADRO 4. Exemplos de riscos mais frequentes nos ambientes de trabalho e seus efeitos
sobre a saude.

Categoria Exemplos de riscos Possiveis efeitos sobre | Atividades onde
a saide podem estar
presentes
Fisicos Ruido Efeitos auditivos: Trabalhos com
surdez, zumbidos. maquinas barulhentas,
Efeitos extra auditivos: | motores, britadeiras;
gastrite, insOnia e motoristas de Onibus.

outras manifestacoes
de estresse.

Temperaturas Desidratagdo, caimbras | Trabalho na rua e a
extremas: pelo calor, fadiga, | céu aberto;
alergia respiratdria, | frigorificos; cozinhas
sinusite, resfriados | industriais; ambientes
frequentes com ar-condicionado.
Iluminagao Problemas de visao, dor | Varias atividades na
de cabeca, acidentes. industria e no setor de

servicos, costureiras e
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manicures, podem ter
pouca iluminacdo ou

iluminagdo em
excesso, prejudicando
a visdo do(a)
trabalhador(a).
Radiagdes ionizantes e | Cancer de pele, anemia | Agricultores(as) e
ndo  ionizantes  — | aplastica; leucemia; | trabalhadores(as) na
Ultravioleta, catarata. rua: trabalhadores(as)
infravermelho, raios X em hospitais e
etc. consultério dentdrios
que operam raios X,
soldadores(as) etc.

Quimicos Substancias quimicas | Queimaduras, ndusea, | Inimeras atividades
que podem  estar | vOmito, cefaleia, | na industria € no setor
presentes nos | alergia, asma | de servigos, no setor
ambientes de trabalho | bronquica, cancer, | agropecudrio,
na forma de poeiras, | doengcas géstricas e | silvicultura,
fumos, névoas, | intestinais, madeireiro; empresas
neblinas, gases ou | neuroldgicas, desinsetizadoras e da
vapores. Ex.: | hepdticas, renais, entre | saide publica que
agrotoxicos. outras. Também podem | atuam no controle de

provocar acidentes | endemias e de
decorrentes de | zoonoses etc.
explosdes e incéndio.

Elas  penetram  no

organismo pela via

respiratoria, pela pele

ou pelo trato digestivo

provocando

intoxicacdo aguda ou

cronica.

Mecanicos Miquinas com partes | Acidentes diversos | Trabalhadores(as) da
moveis nao | (quedas, fraturas, | construcao civil;
protegidas; calandras e | esmagamento, motoristas de
cilindros; guilhotinas; | amputagdo; transportes coletivos;
prensas € o uso de | traumatismos). padeiros,
instrumentos cortantes metalurgicos,
ou perfurantes etc. trabalhadores(as) em

vias publicas,
profissionais de saude
etc.

Biologicos Micro-organismos Doencas contagiosas: | Profissionais de
(bactérias, fungos, | hepatite, tuberculose, | saude; manicure,
protozodrios,  virus, | tétano, pneumonia, aids | trabalhadores(as)
entre outros). Animais | etc. Envenenamento | rurais; carteiros etc.
peconhentos (cobras, | por picada de cobra ou

escorpides, aranhas).

escorpiao.
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Psicossociais

Jornadas de trabalho
longas, esforcos
fisicos exagerados

com posturas for¢adas
e carregamento de
peso. Ritmo acelerado,
trabalho repetitivo e
monotono;  trabalho
em turnos € noturno.
Desemprego, vinculos
precarios ou auséncia
de vinculo trabalhista.

Doencgas
osteomusculares
relacionadas ao
trabalho (Dort);

problemas na coluna,

dores musculares e
articulares. Sofrimento
mental, com
manifestacdes de
inseguranca;

desmotivagao;

depressdo;  distirbios

do sono; estresse, entre
outros.

Trabalhadores(as) de
linha de montagem;
carregadores;
bancarios;
trabalhadores(as) em
teleatendimento.
Trabalhadores(as)
informais e com
vinculos  precdérios,
terceirizados e
temporarios.

Fonte: (BRASIL, 2011)

Este quadro ajuda a entender a presenga de fatores de risco para a saide nas situacdes

de trabalho e seus possiveis efeitos sobre a saide dos(as) trabalhadores(as). Entretanto, no

cotidiano de trabalho, raramente se observa a exposi¢ao a um fator de risco isoladamente,

sendo frequente a exposi¢cdo simultidnea a varios desses fatores de risco, o que potencializa

os efeitos. Por exemplo: a exposicao simultanea a certos solventes organicos e ao ruido pode

produzir quadros de surdez mais graves e mais precoces do que a exposi¢ao apenas ao ruido.

A relagdo entre o trabalho e o processo de adoecimento dos(as) trabalhadores(as)

pode ser melhor compreendida ao considerar a classificagdo proposta por Schilling (1984)

(Quadro 5), que combina a abordagem clinico-individual com a coletivo-epidemioldgica e

agrupa as doengas, segundo a contribui¢do ou o “papel causal” desempenhado pelo trabalho

no adoecimento.

QUADRO 5 — Relacao do trabalho com o adoecimento de trabalhadores(as), segundo

a Classificagdo de Schilling.

CATEGORIA

EXEMPLOS

I — Trabalho como causa necessaria

Intoxicac@o por chumbo

Silicose

Asbestose

II — Trabalho como fator contributivo,

mas nao necessario

Doenca coronariana

Doengas do aparelho locomotor

Cancer
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Varizes dos membros inferiores

Bronquite cronica

III — Trabalho como provocador de | Dermatite de contato alérgica

distdrbio latente, ou agravador de doenca | Asma

Ja estabelecida Doencas mentais

Fonte: (SCHILLING, 1984)

3.6. 0 TRABALHO E AS RELACOES SOCIAIS DE PRODUCAO

Dallago (2010), aponta que o trabalho possui o significado de uma atividade social
do homem, que visa transformar o meio em que vive com um esfor¢o afirmado e desejado
para a realizacdo de objetivos. Assim, Engels (1985) afirma que na medida em que o homem
coloca seu corpo, sua consciéncia a servico de algum objetivo, vai travar relacio com a
natureza e com outros homens. Nesta perspectiva, sendo indispensavel a sua existéncia, a
atividade do trabalho é o elemento de desenvolvimento do préprio ser humano. A relaciao do
ser humano com a natureza sé existem em funcao do trabalho, pois este transforma a matéria
vinda da natureza em riquezas a0 mesmo tempo em que transforma a si mesmo.

Assim, as transformacdes ocorridas no modo de producdo e nas relagdes de trabalho
tém importancia fundamental para a compreensao do movimento histérico que determina as
relacdes entre os seres humanos com particularidades politicas, sociais, econdmicas, e
culturais em cada contexto histérico. Enquanto a organizagdo entre os seres humanos da
sociedade primitiva se fundamentava na propriedade coletiva e nos lacos de sangue, na
sociedade que comecou a dividir-se em classes, a privacidade da propriedade se faz
necessario e os lacos de sangue retrocederam diante do novo vinculo estabelecido pela
escravidao. Com tensodes diferenciadas e caracteristicas proprias de cada contexto histdrico,
todas as sociedades, de uma forma ou de outra, possuem um modo de organizacdo e
producdo hegemonica, (DALLAGO, 2010).

Atualmente, estamos vivenciando o modo de producgdo capitalista que segundo a
autora € o mais selvagem e massificador para o trabalhador até o momento, que, com seu
marco na Revolugado Industrial o trabalho passou a ser cada vez mais centrado na industria,
o homem transferiu o trabalho artesanal para a industria mecanizada. Assim, no decorrer do
século XIX, a revolu¢do industrial atingiu seu ponto culminante, transformando e

revolucionando o mundo e proporcionando ao capital condi¢cao de expansao e de hegemonia
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do processo produtivo. Essa sociedade capitalista abrange um sistema econdmico em que 0s
meios de produgdo sdo de propriedade privada, o trabalho exerce um papel de mercadoria
adquirida através da remuneracgao estabelecida em contratos e regulada pelo mercado. Isto é
o que se chama de separacdo absoluta entre assalariados e patrdes, determinada pela
producdo em massa e em série, pelos aperfeicoamentos técnicos constantes e pela conquista
de mercados.

Se o seu ponto de culminante foi atingida no decorrer do século XIX, entdo no século
seguinte evidenciou-se com a primeira crise da acumulacdo do capital que teve seu inicio
nos anos de 1970, enfatizando-se na década de 1990 com os processos de reestruturacao
produtiva e de ajustes estruturais. Pode-se dizer, que nas dltimas décadas as relacdes sociais
e de trabalho sofreram profundas modificacdes, principalmente no que diz respeito as
privatizacdes, um dos motivos responsaveis pelo alargamento do desemprego, do contrato
tempordrio e consequentemente do aumento da desigualdade e da exclusdao social
(DALLAGO, 2010)

Desta maneira, a operagcdo pela qual a legislacdo permite que a sociedade mude,
altere ou modifique o seu tipo societdrio, a transformacgdo societdria capitalista ampliou a
complexidade das relacdes de trabalho estabelecida. Segundo Antunes (2000), os novos
padrées de organizacdo e gerenciamento, oriundas das transformacdes no mundo do
trabalho, teve a substituicdo dos padrdes rigidos Taylorista/Fordista por padrdes mais
flexiveis como o Toyotismo, que propde a flexibilizacdo da produgdo, opera com estoque
minimo se adaptando a atender com rapidez as novas exigéncias do mercado, implicando na
flexibilizacao e na elimina¢d@o dos direitos trabalhistas, pode-se afirmar que este padriao de
producdo toma forca na década de 1990, se estabelece e consegue se manter.

Essas mudancas nao se refletem apenas nas relagdes de trabalho, mas também
provocam mudancas drésticas no cotidiano dos trabalhadores, por exemplo, na educagao,
nos direitos, no lazer e na vida privada, aumenta a concentracao do capital em uma tnica
quantidade. Muito reduzida, a pobreza aumentou e os conflitos sociais foram gerados em
grande escala. Dessa forma, as pessoas entendem que empregos instaveis e desemprego
estrutural estdo relacionados a destrui¢do da politica social, e agora mostram a dramatica
e anormal realidade social produzida pela relacdo histérica entre a politica social e o
processo de acumulagdo capitalista.

Diante de todo o processo de relacdes sociais e econdmicas contraditérias, o mundo

das relagdes de trabalho capitalistas gradualmente adquiriu multiplos processos, que nao
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sdo novos, mais permanentes e duradouros, ou seja, "expansdo parcial, instdvel e
tempordria do trabalho", Subcontratacdo, 'terceirizado’, que marca a sociedade dual no
capitalismo [...]" (ANTUNES, 2000, p.51).

Desta forma, pode-se afirmar que continua existindo um movimento contraditério
nas relacdes de trabalho nesta sociedade, de um lado, reduz o operariado industrial, em
"decorréncia do quadro recessivo, quer em funcdo da automagdo, da robdtica e da
microeletronica, gerando uma monumental taxa de desemprego estrutural [...]"
(ANTUNES, 2000, p.52). Por outro lado, os novos postos de trabalho, parcial,
"terceirizado", subcontratado da-se a subproletarizacao do trabalho, os quais tomam forma
de relacdes informais de emprego. E a "precariedade do emprego e da remuneracdo; a
desregulamentacdo das condicoes de trabalho em relacdo as normas legais vigentes ou
acordadas e a consequente regressdo dos direitos sociais, [...] configurando uma tendéncia
que tange a individualizacdo extrema da relacdo salarial” (BIHR apud ANTUNES, 2000,
p.52).

Nos dltimos dez anos, observa-se forte contracdo do emprego formal e expansao
do emprego informal, com a criagdo de um novo espaco denominado estigio, que mais
uma vez reduziu a vida dos trabalhadores. Portanto, os trabalhadores ndo podem gozar dos
direitos legais relacionados ao emprego formal (licencas, 13° saldrio, previdéncia social,
seguro-desemprego etc.). Os trabalhadores vivenciam uma forma permanente de exclusao
porque os direitos constitucionais sdo substituidos pelos direitos contratuais. O sistema
capitalista reconhece isso através da relagdo contratual de trabalho. Se essa relacdo nao for
formalmente inserida, ndo ganhard visibilidade econdmica e politica, pois apenas ter
trabalho € se ndo for o suficiente, o emprego formal deve ser adquirido e executado.
Portanto, o contrato de trabalho define imediatamente as condicdes de reproducdo dos
trabalhadores no mundo das relacdes sociais capitalistas, mesmo que ndo haja garantia de
melhores condi¢des de sobrevivéncia (moradia, saide, educagdo, entre outros) diante dos
baixos niveis salariais, fatores que tendem a desvalorizag¢do do trabalho humano.

Neste sentido, uma nova fase da histdria das relagdes de produgdo se faz emergir a
revolucdo tecnoldgica na origem do capital, consequentemente do trabalho. Na medida em
que novas tecnologias sdo introduzidas no cotidiano do trabalho, o mercado exige
conhecimentos diferentes, e cada vez mais trabalhadores qualificados para atuagao.

As modificacdes drésticas que vem atingindo as relacdes do trabalho sdo

manifestadas por todas essas controvérsias, assim, acredita-se que politica neoliberal é
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responsavel pelo alargamento do desemprego, do contrato temporéario, do setor informal, e
principalmente nos tltimos anos pela tomada no mercado de trabalho dos "ditos" estagiarios,
0s quais perdem, em muitas empresas, o real sentido conceitual do estdgio permanecendo
somente o mero emprego de baixo saldrio e precario. Assim, pode se destacar mais uma vez
o processo de vulnerabilizacdo do trabalho no capitalismo contemporaneo e de violacdo de
direitos historicamente conquistados.

Segundo Batista (1999, p.64-65):

No Brasil, os efeitos da politica econdmica s@o historicamente
detectados em nossa trajetdria dependente, no entanto, no que diz
respeito ao periodo pds-70, seus efeitos foram imediatos. Contudo, as
resisténcias ao governo autocratico (1964-1984) e a constante luta para
ampliar e usufruir dos direitos democraticos, resultados de conquistas
politicas e sociais, impediram que o projeto neoliberal fosse
implementado nas décadas de 1970 e 1980. Mas, na passagem da
década de 1980 para a de 1990, renderam-se aos mecanismos de
dominacdo do capital, em especifico no Brasil, sob a dire¢cdo, do Fundo
Monetédrio Internacional FMI e do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID), instaurou-se com raizes profundas, impondo
as regras do jogo, isto é, a reforma do Estado tornou-se o lema dos anos
1990, substituindo a divisa dos anos 1980: o ajuste estrutural

(BATISTA, 1999, p. 64-65).

Portanto, se mais convicgdes ideoldgicas e politicas foram possibilitadas nas
décadas de 1960 e 1970, entdo na década de 1990, com o declinio do capitalismo cubano,
chinés e do Estado, o paradigma neoliberal foi fortalecido e ndo exigiu mais do povo.
resposta especifica, ele até se desviou de suas responsabilidades no campo social. As
caracteristicas do Brasil na década de 1990 foram o avanco da comoditizagdo e o declinio
do pais, e a forte combinacdo entre globalizacdo e neoliberalizacdo econdmica. Pode-se
dizer que, em cada etapa do capitalismo, o pais estd se adaptando as mudangas ocasionadas
por essa forma de producdo nas diferentes etapas, promovendo assim a expansdao do
capital. Sob essa influéncia, o pais ¢ dominado pela l6gica do capital e domina os principais
setores da economia, o que ndo € propicio a realizagdo dos direitos sociais do povo a
conquista.

Tais mudancas de intervencdo e de valores, parafraseando Antunes (2000, p.67)
repercutiram junto ao movimento dos trabalhadores, como mudancas no mundo do trabalho
acarretaram consequéncias no universo da subjetividade e da consciéncia da classe

trabalhadora. Logo, os sindicatos como sendo 6rgios de representagdo e mediagdo, sdo
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afetados intensamente, visto que a forma de ser da classe trabalhadora torna-se mais
heterogénea, fragmentada e complexificada, tem-se muda no modo de pensar e agir deste
trabalhador, sendo indiscutivel que a existéncia de uma classe e seu fortalecimento tem
ligacdo direta com a consciéncia de si propria como tal, adquirir a consciéncia de classe
fortalece como associacdes como quais se participam.

Portanto, € compreensivel que, por defini¢io, o sindicato deva ser a frente
representativa dos trabalhadores. Portanto, os trabalhadores devem estar atentos aos
valores que os representam e atentar para a visao dos sindicatos brasileiros e suas reformas,
pois as reformas sindicais e trabalhistas sdo uma das primeiras iniciativas do atual governo
presidencialista. Além do desenvolvimento da reforma da previdéncia, na perspectiva da
satisfacdo dos interesses dindmicos do capitalismo global, ela esta repleta de caracteristicas
neoliberais. Com as mesmas caracteristicas, os sindicatos e as reformas trabalhistas
fornecem justificativas no discurso governamental para garantir a necessidade de
modernizacdo nacional. No entanto, a “dita” modernidade envolvida no discurso atual
resgata os tragcos ancestrais do discurso reticulado voltado para o controle da atualidade
sindical, a0 mesmo tempo em que ignora as preocupacgdes e ansiedades dos trabalhadores.

Segundo Luxemburgo (1970), esses sindicatos ndo cumpriram a tarefa de se opor
a taxa de lucro industrial na luta de libertacdo da classe trabalhadora, mas, em vez disso,
implementaram a lei salarial capitalista e estabeleceram restri¢des a exploragdo e ndo a sua
exploragdo. Eles sdo restritos, ndo vao além das disposicdes da exploracao do mercado de
curto prazo pelo capitalismo e ndo mostraram qualquer possibilidade de autogestdao, muito
menos de suprimir os lucros industriais. A 16gica de penetrar nos sindicatos e na reforma
trabalhista € se posicionar na perspectiva do capitalismo e buscar criar um ambiente
propicio ao trabalho, mas desde que isso também conduza a expansao do capital.

Nesse sentido, o objetivo da reforma sindical e trabalhista é acabar com a legislacao
existente que permite mecanismos de mobilizacdo trabalhista, para que os sindicatos se
tornem um puro espaco de inércia, sem luta e propdsito, para que os trabalhadores ndo se
sintam mais representados este, consequentemente enfraquece a consciéncia de classe tao
necessdria e fundamental para a derrota do capitalismo, na superacdo de relacdes de
trabalho tdo excludentes e desumanas.

Ressalta-se as sabias palavras de Mészéros (2002), na afirmacdo de que somente um
grande movimento socialista de massa é capaz de enfrentar este desafio histérico de

superagao do capitalismo. E que o desafio maior do mundo do trabalho e dos movimentos
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sociais que t€ém como nucleo fundante a classe trabalhadora € criar e inventar novas formas
de atuacdo, autdbnomas, capazes de articular intimamente como lutas sociais, eliminando a
separacdo, introduzida pelo capital, entre acdo econdmica, num lado (realizado pelos
sindicatos), e acdo politico-parlamentar, no outro polo (realizado pelos partidos). Essa
divisdo favorece o capital, fraturando e fragmentando ainda mais o movimento politico dos
trabalhadores (MESZAROS, 2002, p.19).

Certamente, a superagdao da miséria, da pobreza, do desemprego, de maneira geral a
eliminacdo das contradi¢des sociais somente vai ser possivel quando conseguirmos,
enquanto seres sociais alcancar novas formas de atuacdo, de apensar e agir politicamente. E
preciso, para isto, muito esforco, participacdo e consciéncia das contradi¢des geradas pelas

relacdes de capital e trabalho.

3.7. 0 PROCESSO DE TRABALHO NOS FRIGORIFICOS

As atividades laborais em frigorificos, no Brasil € no mundo, tém-se pautado em
condic¢des de trabalho que cobram destreza e rapidez para realizar os cortes dos animais nas
linhas de produgdo. A divisao do trabalho nos frigorificos segue o modelo de producao em
série, com especializacdo das tarefas, onde as noérias (trilhos aéreos) e esteiras rolantes
controlam o ritmo de trabalho.

Os trabalhadores em frigorificos sdo os magarefes e trabalhadores assemelhados
(BRASIL, 2002), que desempenham funcdes de abate, processamento da carne para
comercializacdo desossando, identificando tipos, marcando, fatiando, pesando e cortando;
realizam tratamentos especiais em carnes (salga, dessecacdo, embutidos); acondicionam
carnes em embalagens individuais, manualmente ou com o auxilio de mdquinas de
embalagem a vacuo.

Esses trabalhadores sdo identificados com os codigos da secdo de industria de
transformacdo através da Classificagdao Nacional de Atividades Economicas (CNAE), usada
pelo IBGE com o objetivo de padronizar os cédigos de identificacdo das unidades produtivas
do pais (IBGE, 2007).

Dentro da secdo de industria de transformagao estdo os produtos alimenticios, onde
se encaixa o processamento e transformac¢do de produtos da agricultura, pecudria e pesca em

alimentos para uso humano e animal.
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Os magarefes e trabalhadores assemelhados em frigorifico estdo na classe abate e
fabricacdo de produtos de carne/abate de reses, exceto suinos/frigorifico — abate de bovinos,
com o c6digo 1011-2/01. De acordo com a CNAE esta subclasse compreende o trabalho no
abate de bovinos em matadouros e frigorificos, a producdo de carne, carne congelada e
frigorificada de bovinos em carcacgas ou em pecas; a preparacdo de produtos de carne e de
conservas de carne e de subprodutos, quando integrada ao abate; a obten¢do e o tratamento
de subprodutos do abate, como couros e peles sem curtir, dentes, 0ssos, etc.; a producdo de
Oleos e gorduras comestiveis de origem animal a produgdo de couros e peles secos e a
producdo de salgados. A andlise do processo produtivo € importante para entender como
atuam os trabalhadores. Eles se distribuem para executar as etapas do processo de trabalho
nos varios setores da industria (MARRA, 2019).

O fluxograma mostra as principais entradas e saidas de cada etapa do abate e
processamento da carne, além de demonstrar a producao de residuos poluidos e efluentes
liquidos, bem como o consumo de 4gua e energia em todas as etapas. O processo de abate e
todas as atividades realizadas no matadouro podem causar polui¢ao e afetar o meio ambiente.
Devido ao sangue e restos de carne, os residuos gerados tém uma alta carga organica. Da
limpeza de cercas e dgua potdvel para animais, ao abate, processamento de carne e limpeza
do matadouro, grandes quantidades de dgua sdo utilizadas (MARRA, 2019).

A Figura 1 apresenta o fluxograma e as descricdes gerais das principais etapas do
processo de trabalho nos frigorificos de bovinos e de suinos.

A Associacdo Brasileira de Proteina Animal (ABPA) (2018) relata que a produgao
brasileira de carne suina foi de 3,75 milhdes de toneladas em 2017. O estado responsavel
por 28,38% do abate foi Santa Catarina, seguido do Parana (21,01%), Rio Grande do Sul
(19,53%), Minas Gerais (11,03%), Mato Grosso (6,05%), Sao Paulo (5,00%), Mato Grosso
do Sul (4,33%) e Goias (4,15%) (ABPA, 2018). No que diz respeito ao abate, em 2017,
foram abatidas 13,05 milhdes de toneladas de frangos, sendo o Parand responsavel por
34,32% dos abates, seguidos por Santa Catarina (16,21%), Rio Grande do Sul (13,82%), Sdo
Paulo (9,32%), Goias (7,15%) e Minas Gerais (7,1%) (ABPA, 2018). Foram abatidos, no
primeiro trimestre de 2018, 10,72 milhdes de cabecas de suinos, representando queda de
3,1% em relac@o ao trimestre imediatamente anterior e aumento de 2,3% na comparagao

com o mesmo periodo de 2017.
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FIGURA 1. Fluxograma de trabalho para o abate de bovinos e suinos
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Fonte: PACHECO (2006)

Esse é o melhor resultado para os primeiros trimestres desde que a pesquisa foi

iniciada em 1997 (IBGE, 2018). A maior parte do abate de suinos foi realizada por

estabelecimentos de grande porte, que abateram mais de 500 animais/dia (9,6% do total de

estabelecimentos), sendo responsdveis por 83,5% do nimero total de animais abatidos no

primeiro trimestre de 2018 (IBGE, 2018).
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Esse é o melhor resultado para os primeiros trimestres desde que a pesquisa foi
iniciada em 1997 (IBGE, 2018). A maior parte do abate de suinos foi realizada por
estabelecimentos de grande porte, que abateram mais de 500 animais/dia (9,6% do total de
estabelecimentos), sendo responsdveis por 83,5% do nimero total de animais abatidos no

primeiro trimestre de 2018 (IBGE, 2018).

3.8. A SAUDE DO TRABALHADOR DE FRIGORIFICO

Segundo (MARRA, 2019), os frigorificos apresentam diferencas estruturais
relevantes entre si, em fun¢do da espécie de animal abatida (bovinos, aves e suinos), do tipo,
da capacidade de abate e do tamanho da planta industrial. As tarefas de abate e
processamento de carnes sdo realizadas em linhas de producdo, de forma sequencial,
predominantemente manuais em varios postos de trabalho, com velocidade determinada pelo
nimero de animais que devem ser abatidos num determinado tempo. Os equipamentos
mecanicos e guindastes fazem parte dos componentes que compdem o ambiente fisico do
trabalho em frigorificos, no qual os trabalhadores desenvolvem suas atividades.

O quadro 6 mostra os riscos em cada etapa do abate e da desossa, onde os
trabalhadores estdo em contato com sangue, ruido intenso e utilizando materiais
perfurocortantes.

A NR n° 9 aborda a necessidade da implementacdo de uma avaliacdo de riscos no
trabalho e apresenta o Programa de Prevencao dos Riscos Ambientais, onde os riscos sao

classificados em cinco tipos (BRASIL, 1994).

QUADRO 6. Riscos em cada etapa do abate e da desossa.

Etapa do processo de abate e desossa Riscos

Recepcao dos animais Reacgdo do animal, esforgo fisico intenso.

Estresse pela atividade, eletricidade,
Atordoamento e insensibilizacdo (pistola | repetitividade, postura inadequada e ruido
pneumdtica, descarga elétrica) intenso.

Contato com fezes e  sangue,
repetitividade, aplicacdio de forga,
queda do animal, ruido intenso, pressa
Levantamento dos animais pela velocidade da linha de producio,
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temperatura e umidade excessivas, piso
escorregadio.

Sangria

Contato com sangue, repetitividade,
aplicacdo de forca, queda do animal,
manipulagdo de material perfurocortante
(faca), ruido intenso.

Esfola (retirada do couro, cascos e chifres)

Contato com sangue e outros fluidos
corporeos, hipersolicitacio anatOmica
e/ou funcional das articulacdes, pressa
pela velocidade da linha de producio,
temperatura ¢ umidade excessivas, piso
escorregadio.

Evisceragdo

Contato fluidos corpéreos, inalagdo de
aerossOis, manipulacio de material
perfurocortante (faca e serra),
hipersolicitacdo anatdmica e/ou funcional
das articulagdes, aplicacdo de forga,
pressa pela velocidade da linha de
producdo, temperatura e umidade
excessivas, piso escorregadio.

Remocao e inspe¢do da cabeca

Contato fluidos corpéreos, inalagdo de
aerossOis, manipulacio de material
perfurocortante (faca e serra),
hipersolicitacdo anatdmica e/ou funcional
das articulagdes, aplicacdo de forga,
pressa pela velocidade da linha de
producdo, temperatura e umidade
excessivas, piso escorregadio.

Remocao e inspe¢do das visceras

Contato com fezes e 6rgdos, inalacido de
aerossois, repetitividade, hipersolicitacao
anatomica e/ou funcional das articulagdes,
aplicacdo de forca, eletricidade, pressa
pela velocidade da linha de producao,
temperatura ¢ umidade excessivas, piso
escorregadio.

Corte para divisdo da carcaca e lavagem
das meias carcacas

Manipulacdo de material perfurocortante
(faca e moto-serra), monotonia,
repetitividade, hipersolicitacdo anatdmica
e/ou funcional das articulacdes, em
posi¢cdes extremas, vibracdes, aplicacao
de forca, eletricidade, pressa pela
velocidade da linha de producgdo, contato
constante com dgua fria sob pressao,
temperatura ¢ umidade excessivas, piso
escorregadio.

Manipulacdo de material perfurocortante
(faca e fragmentos de  0sso0s),
repetitividade, monotonia,
hipersolicitacdo anatdmica e/ou funcional
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Desossa

das articulagdes, vibracdes, aplicacdo de
forga, pressa pela velocidade da linha de
producdo, temperatura e umidade
excessivas.

Resfriamento e armazenamento

Manipulacdo de material perfurocortante
(ganchos, fragmentos dsseos), vibracgoes,
aplicagdo de forga, eletricidade, ruido
intenso, pressa pela velocidade da linha de
producdo, temperatura excessiva, piso
escorregadio.

Bucharia e triparia (cozimento do
estomago e lavagem dos intestinos)

Contato com fezes, sangue e Orgaos,
produtos quimicos, monotonia,
repetitividade, eletricidade, pressa pela
velocidade da linha de produgio,
temperatura e umidade excessivas, piso
escorregadio.

Graxaria (produgao de farinha de osso e
carne para ragao animal)

Contato com fezes, sangue e Orgaos,
produtos quimicos, manipulacdo de

material perfurocortante (faca,
fragmentos Osseos, dentes),
repetitividade, aplicacio de forga,
eletricidade, produtos quimicos,

temperatura ¢ umidade excessivas, piso
escorregadio.

Fonte: VASCONCELLOS et.al.,2009; BUZANELLO, 2012; TIRLONE, 2012; REIS, 2015;

MARRAet.al, 2017; TAKEDA, 2018.

Risco de acidentes

Estd relacionado aos fatores que colocam o trabalhador em situag¢do vulneravel e que

possam afetar sua integridade, seu bem-estar fisico e psiquico; como por exemplo: as

madquinas e equipamentos sem protecao, probabilidade de incéndio e explosdo, arranjo fisico

inadequado, armazenamento inadequado, dentre outros.

Este € o risco de maior importancia aos profissionais dos frigorificos devido a

manipulacdo rotineira de instrumentos perfurocortantes. Os trabalhadores fazem uso de

instrumentos as serras, facas e chaira para afiar as facas. Assim, o risco de cortes € uma

realidade. Segundo Vasconcellos et al. (2009) 43,3% dos acidentes de trabalho registrados,

entre os trabalhadores de frigorificos, eram causados por facas.
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Risco ergonémico

Os fatores referentes ao risco ergondmico sdo aqueles que podem interferir nas
caracteristicas psicofisioldgicas do trabalhador, causando desconforto ou afetando sua
saude; tais como: o levantamento de peso, ritmo excessivo de trabalho, monotonia,
repetitividade, postura inadequada de trabalho etc.

A exigéncia da aplicacdo de forca para cortar a carne e manipular as pecas, numa
inddstria de processamento de carnes, que na maioria das vezes € realizada em posturas e
posicdes articulares do membro superior fisiologicamente desfavordveis, principalmente o
punho e a mdo, geram sobrecarga (SERRANHEIRA; UVA; ESPIRITO-SANTO, 2007;
SARDA; RUIZ; KIRSTSCHING, 2009; HINRICHEN, 2010; SCHIEHL, 2013; MARRA;
SOUZA; CARDOSO, 2013; JAKOBI et al., 2015).

A sobrecarga gerada pelo processo de intensificacdo do trabalho no setor produtivo
da carne contribui para o adoecimento dos trabalhadores, e que, por sua vez, devido a alta
produtividade, gera mais intensifica¢io do trabalho, criando assim um ciclo vicioso em torno
dessa problematica (MAGRO et al., 2014).

A intensificagdo do trabalho ndo apenas esta relacionada com os ritmos de trabalho
e produtividade, mas também com as cargas de trabalho, levando ao desenvolvimento de
estresse e outros distirbios musculoesqueléticos (VALEYRE, 2004). Todo o esforgo fisico
¢ aumentado, as posturas e movimentos tornam-se mais dolorosos ou fatigantes, favorecendo
a ocorréncia de acidentes (GOLLAC, 2005).

As doengas musculoesqueléticas sd@o as mais comuns: DORT e LER, (GANDON;
FERRAZ; PAVAN, 2017; MACHADO; MUROFUSE; MARTINS, 2016; Walter, 2016).
Quando ha uma pausa entre os ciclos de trabalho, o operador Além de deixar espaco para
qualquer imprevisto, eles tendem a prever o trabalho para que possam manter o controle e
acompanhar. Essas pausas sdo geralmente consideradas pelos supervisores como um tempo
improdutivo, assim como o taylorismo, obrigando os operadores a acelerar o ritmo de
trabalho, formando um circulo vicioso (ASKENAZY, 2004).

Dal Rosso (2008) enfatizou que o framework trata de diferentes formas de exploracao
do trabalho, acrescentando: Portanto, a intensidade do trabalho ndo € apenas trabalho fisico,
pois envolve todas as habilidades do trabalhador, seja sua capacidade fisica, acuidade
mental, emocdes despendidas, ou conhecimentos adquiridos ao longo do tempo ou

disseminados através do processo de socializagdo.
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Somada a essa situacdo, hd a quantidade de horas extras, turnos da madrugada,
cobranca na produtividade através das pressoes exercidas pelos funciondrios responsaveis
pela fiscalizagdo da produgdo e desempenhos, para que sejam cumpridas as metas,
interferindo na motivagdo, na atitude e no comportamento desses trabalhadores, podendo
afetar até mesmo sua satide mental (IKEDO; RUIZ, 2014; ASKENAZY, 2004).

Estas situacdes confirmam a afirmacdo de Dejours (1994) de que o trabalhador €, de
certa maneira, despossuido de seu corpo fisico e nervoso, sendo forcado a agir conforme a
vontade de outro, o que vigia, controla e explora ao méximo a forca de trabalho. Nao se trata
apenas da incidéncia de lesdes relacionadas ao trabalho, mas sim da exploracao sem limites

da forca de trabalho.

Risco fisico

Rio e Pires (1999) apontam que trabalhadores expostos a temperaturas abaixo e
acima dos limites de tolerancia e conforto durante toda a jornada de trabalho perderao sua
eficiéncia, pois o consumo de nutrientes causard desconforto e pode ser prejudicial as
pessoas no trabalho. O desempenho no periodo tem um impacto negativo. NR No. 15
especifica os limites permitidos de exposi¢@o ao calor e ao frio, ficando estabelecido que as
atividades ou operacOes realizadas em camara frigorifica ou em local com condicdes
semelhantes expdem os trabalhadores ao frio sem protecao adequada e sdo consideradas
insalubres. E determinado que o ambiente onde os trabalhadores sio expostos a temperaturas
extremas deve ter intervalos diferentes de acordo com o horario de trabalho, por exemplo,
para funciondrios que trabalham em camaras frias ou funciondrios que transportam
mercadorias de um ambiente quente para um ambiente frio, depois de uma hora e 40 minutos
de trabalho continuo, estes trabalhadores terdo de ter um periodo de 20 minutos e repouso
(BRASIL, 1978).

Os altos indices de umidade devido a presenca de d4gua constante em diversas etapas
do trabalho nos frigorificos, como triparia, evisceracdo, escaldagem, resfriamento e cortes,
em funcdo das perdas de dgua do processo para o ambiente, causam o inconveniente da
condensacdo nas paredes e teto, fazendo a 4gua cair no piso, mantendo-o molhado e
escorregadio aumentando os riscos de acidentes nesses locais. O local é propicio também
para a proliferacdo de microrganismos e por conseguinte perda de qualidade dos produtos

(ANTTONEN; PEKKARINEN; NISKANEN, 2009; NINIOS et al., 2014). Por estas razdes
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a NR 15 também determina que as atividades ou operagdes executadas em locais alagados
ou encharcados, com umidade excessiva, capazes de produzir danos a satde dos
trabalhadores, sejam consideradas insalubres.

A NR n. 17 estabelece que o nivel de ruido aceitdvel para efeito de conforto € de até
65 dB (A) (BRASIL, 2007). A presenca de ruidos provoca interferéncia nas comunicagoes
e reducdo da concentragdo, além de consequéncias como os distirbios gastrointestinais,
irritabilidade, vertigens, stress, nervosismo, aumento da pressao arterial, contragao dos vasos
sanguineos e musculos e surdez (DUL; EERDMEESTER, 2004).

Uma outra Norma Regulamentadora, a NR n. 015 determina os limites de tolerancia
didria a que um trabalhador pode ficar exposto ao ruido continuo ou intermitente. Segundo
esta Norma, 8 horas € o tempo maximo de exposicao didria para o nivel de ruido continuo
de 85 dB (A) (BRASIL, 1978).

Os altos indices de umidade devido a presenca de 4gua constante em diversas etapas
do trabalho nos frigorificos, como triparia, evisceragcdo, escaldagem, resfriamento e cortes,
em funcdo das perdas de dgua do processo para o ambiente, causam o inconveniente da
condensacdo nas paredes e teto, fazendo a 4gua cair no piso, mantendo-o molhado e
escorregadio aumentando os riscos de acidentes nesses locais. O local é propicio também
para a proliferacdo de microrganismos e por conseguinte perda de qualidade dos produtos
(ANTTONEN; PEKKARINEN; NISKANEN, 2009; NINIOS et al., 2014). Por estas razdes
a NR 15 também determina que as atividades ou operagcdes executadas em locais alagados
ou encharcados, com umidade excessiva, capazes de produzir danos a saide dos
trabalhadores, sejam consideradas insalubres.

H4 medidas que podem ser adotadas que priorizem sua eliminagdo (como, por
exemplo o enclausuramento da fonte de ruido), reducdo da sua emissdo (como a aquisi¢ao
de serra elétrica menos ruidosa e o acolchoamento dos ganchos) e reducao da exposi¢ao dos
trabalhadores (uso de equipamentos de protecdo individual como os protetores auriculares),
nesta ordem. Essas medidas sdo recomendadas na NR n. 036 e devem ser complementadas
pelos exames médicos periddicos, com a realizagao de audiometrias (BRASIL, 2013). Todas
as condi¢des de trabalho com niveis de ruido excessivo devem ser objeto de estudo para
determinar as mudangas estruturais necessarias nos equipamentos € no modo de produgdo, a

fim de eliminar ou reduzir os niveis de ruido.
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Risco quimico

Agentes quimicos perigosos sdao todas as substancias, compostos ou produtos que
podem entrar no corpo dos trabalhadores pelo trato respiratério na forma de poeira, fumaga,
gds, névoa, névoa ou vapor, ou seja, devido a natureza da atividade, contato, pode passar
através da pele ingerido ou absor¢do pelo corpo. Os perigos quimicos identificados durante
o processo de trabalho incluem produtos para limpeza de matadouros e equipamentos, uso
de detergentes e desinfetantes e produtos para decapagem e defumacdao (JOHNSON et al.,
2011). Além disso, hd também a presenca de amodnia, que € utilizada para o resfriamento do
duto da camara frigorifica. A exposi¢ao ocorre quando hd vazamento do produto, o que pode

ser fatal (IKEDO; RUIZ, 2014).

Risco biologico

Consideram-se como agentes de risco bioldgico as bactérias, virus, fungos, parasitos,
entre outros. Este é um dos riscos de maior importancia para os trabalhadores de frigorificos,
devido ao contato direto e constante com material biolégico, seja carne, sangue, visceras,
fezes, urina, secre¢des vaginais ou uterinas, restos placentdrios, liquidos ou fetos de animais.
Por essa razdo, o risco biolégico torna-se preocupante por causa da possibilidade de
exposi¢do aos patégenos de doengas infecto contagiosas e de seu cardter zoondtico
(MARRA, 2013; JAKOBI et al., 2015; JOHNSON et al., 2011).

Diante disso, é a TCI eficiente para causar impacto positivo na saide e bem-estar nos
trabalhadores de um frigorifico em regido de Triplice Fronteira?

Segundo a literatura, existem varios trabalhos publicados que mostram a contribui¢ao
da TCI no bem-estar de vérias populagdes.

Os efeitos positivos da TCI tém sido reportados relativos a diferentes populagdes.

Estudo com objetivo de analisar os efeitos e impactos das Rodas de TCI na satide
biopsicossocial dos alunos de terceira idade que frequentaram uma Universidade Aberta da
Terceira Idade no municipio de Foz do Iguacu- PR mostrou que a utilizacdo das rodas de
TCI serviu, de modo geral, como ferramenta para a melhoria na qualidade de vida e bem-
estar daquele grupo de académicos. Neste estudo, também foi possivel constatar que a
aplicacdo da metodologia da TCI, quando colocada em pratica em grupos de terceira idade,

pode servir de base para a melhora das relacdes interpessoais, por se tratar de uma tecnologia
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social leve que permite: ir além do unitdrio para atingir o comunitdrio; sair da dependéncia
para a autonomia e a corresponsabilidade; enxergar além da caréncia para ressaltar a
competéncia; sair da verticalidade das relacdes para a horizontalidade; da descrenca na
capacidade do outro, passar a acreditar no potencial individual; romper com o clientelismo
para chegar a cidadania e; transcender ao modelo que concentra a informacao para fazée-la
circular JEAN et al., 2020; BARRETO, 2010).

Vasconcellos et al. (2020) realizou um estudo com 21 diabéticos que frequentaram a
Associacao dos Diabéticos de Foz do Iguacu-PR (ADIFI) onde contatou que os encontros
de TCI auxiliaram na aquisicdo de maior resiliéncia, autocuidado e integracdo dos
participantes e com isso, houve uma melhoria da glicemia e pressao sistélica, possivelmente
consequéncia de mudangas de habitos dos participantes indicando maior autocuidado para o
enfrentamento dessa doenga cronica. Com os resultados obtidos da pesquisa, foi possivel
constatar que a utilizacdo desses encontros serviu, de modo geral para a melhoria na
qualidade de vida e bem-estar daquele grupo de diabéticos da ADIFI (VASCONCELLOS et
al., 2020).

Giffoni et al. (2010), realizou uma pesquisa com o objetivo de identificar
potencialidades da Terapia Comunitdria Integrativa como recurso de abordagem do
problema do abuso do élcool na atencdo primdria, sob a perspectiva de um usudrio. A
pesquisa foi realizada na sede do Projeto Quatro Varas, Fortaleza, CE. O estudo constou
com a participacdo de 20 sujeitos participantes da TCI e os resultados indicaram que o
didlogo estabelecido na terapia promoveu ressignificagio da problemdtica e
redirecionamento de itinerdrios terapéuticos, no sentido da gestdo da prépria vida e busca da
cidadania. Assim, a TCI favoreceu a formacgao de teia de relagdes sist€micas, que ampliou a
compreensdo dos problemas decorrentes do uso de dlcool, constituindo-se em efetiva
estratégia para sua abordagem no campo da saide comunitaria (GIFFONI et al., 2010).

Estudo realizado por Lemes et al. (2017), com objetivo de analisar os registros de
fichas de rodas de Terapia Comunitdria Integrativa, quanto aos problemas elencados e as
estratégias enunciadas para enfrentamento tem mostrado que TCI é uma estratégia de
enfrentamento as drogas entre usudrios internos de duas comunidades terapéuticas
masculinas, em municipio do Estado de Mato Grosso. Com os resultados deste estudo e de
outros descritos na literatura em contextos diversos, aponta-se que a TCI € efetiva na
compreensdo do espaco de cuidado coletivo, promovendo saide e bem-estar aos sujeitos por

meio da socializacdo e partilha de suas histdrias, importante ferramenta voltada ao cuidado
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complementar de pessoas com dependéncia de drogas. A TCI colabora para a formacao e/ou
fortalecimento de vinculos da comunidade, estratégia importante, pois promove mudancas
ao focalizar mais o coletivo, levando ao empoderamento da comunidade em virtude da
partilhar de experiéncias (LEMES et al., 2017).

Segundo Mello et al. (2015), a TCI € uma prética para o cuidado, por fornecer a
oportunidade de expressar sentimentos, promover reflexdo sobre a vivéncia, condicdo,
tratamento e fortalecimento para enfrentamento de suas dificuldades num estudo realizado
para compreender as repercussdes dela nas pessoas doentes renais durante sessdo de
hemodiélise. No estudo, foi possivel perceber que a roda provocou uma explosdo de
sentimentos: emog¢do, admiracdo e compaixdo, no semblante das pessoas que, de
angustiados/entristecidos, passaram a serenos e alegres a medida que a roda foi se
desenvolvendo (MELLO et al., 2015).

Se na literatura estd comprovado que TCI contribuiu para o bem-estar de vdrias
populacdes, nenhum estudo ainda foi realizado com a finalidade de verificar o impacto da
TCI no bem-estar dos trabalhadores de frigorificos.

A TCI funciona como uma primeira instancia de aten¢ao bésica em saude publica.
Ela acolhe, escuta, cuida e direciona melhor as demandas e permite que s6 afluam para os
niveis secunddrios e tercidrios de atendimento as que foram resolvidas nesse primeiro nivel
de atenc¢do. Ela ndo tem pretensdo de ser uma panaceia, nem de substituir os outros servigos
de rede a saide e sim complementé-los. Atua no nivel primdrio, promovendo a saide e

jamais trabalhando com a patologia (BARRETO, 2010).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. TIPO DE ESTUDO

Trate-se de um estudo exploratério e quase-experimental que adotou o referencial
metodoldgico da avaliacdo das rodas de TCI, conforme seu propositor (temas universais,

estratégias de enfrentamento) acrescido da escala de faces e aplicac@o de questionario.

4.2. LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado num frigorifico situado no municipio de Itaipulandia-PR,
localizado a 630 km da capital do Estado do Parand, Curitiba.

Situado na regido Oeste do estado, o municipio possui uma extensdo territorial
municipal de 327,728 km? e limita-se com os seguintes municipios; ao Norte e Leste, com
Missal; a Sudeste, com Medianeira; ao Sul, com Sao Miguel do Iguacu; a Sudoeste, Santa

Terezinha de Itaipu e a Oeste, com o Lago de Itaipu e Pykyry no Paraguai.

4.3. PUBLICO-ALVO

A populagio de estudo foi composta por participantes de ambos 0s sexos, maiores de
18 anos de idade, que atuam num frigorifico localizado em Itaipulandia-PR. A amostragem
foi do tipo conveniéncia, onde participaram os trabalhadores que estiveram disponiveis e
com interesse em participar da TCI assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Neste contexto, a TCI foi aplicada com o objetivo de oportunizar espago de

escuta sensivel para a melhoria da qualidade de vida desses trabalhadores.

4.3.1. Critérios de Inclusao

Os critérios de inclus@o desta pesquisa foram: trabalhar frigorifico, seja técnico ou
trabalhador; ser maior de idade (>18 anos de idade); concordar em participar da pesquisa e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); participar de pelo menos

uma das rodas de TCI.
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4.3.1. Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusao: individuos que tenham alguma necessidade especial de que
impeca a participacao efetiva nas rodas de TCI; individuos ndo alfabetizados cuja condi¢do

impega a compreensao e preenchimento do TCLE e do questiondrio de pesquisa.

4.5. TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA E RODAS DE CONVERSA

O protocolo da TCI e das rodas de conversa foi a proposta pelo professor Dr. Adalberto
de Paula Barreto, precursor da Terapia Comunitdria no Brasil € no mundo. As etapas da
intervencdo em TCI foram seguidas de acordo com a descric@o contida no livro “Terapia
Comunitdria Integrativa: passo a passo”, de Adalberto Barreto (BARRETO, 2010), que
foram acolhimento, escolha do tema, contextualiza¢do, problematizacdo, finalizacdo. No
presente estudo, foram realizadas 12 rodas de TCI no periodo de 02 de abril de 2019 a 11 de
dezembro de 2019.

Nas Rodas de TCI, foram identificados os Temas Universais e as Estratégias de
Enfrentamento de cada grupo. Os temas universais foram frutos de vivéncias semelhantes a
maioria das pessoas, cada um com sua particularidade, porém, todos de forma muito
parecida. Ou seja, sdo questdes basicas da existéncia humana, responsdveis por mais de 90%
de nossos desconfortos emocionais, fisicos e mentais. Foram verificados nos relatérios de
cada Roda de Conversa os principais temas universais trazidos a tona pelos participantes
durante a realizacdo de cada Roda. Todos eles serdo categorizados e verificados as suas
frequéncias absolutas e percentual. Segundo Barreto, 2010, é considerado estratégia de
enfrentamento, as tentativas de resolu¢do dos problemas e conflitos, foram verificados nos
relatérios de cada Roda de Conversa as principais estratégias de enfrentamento trazidas a
tona pelos participantes durante a realizagdo de cada Roda. Todas elas foram categorizadas

e verificadas as suas frequéncias absolutas e percentual.

4.5.1. Instrumentos de Pesquisa e Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada pelo terapeuta e seu assistente. Foi feita por meio de

observacado e registro em caderno de campo a respeito dos principais temas universais e

62



estratégias de enfrentamento relatadas pelos participantes durante as rodas de conversa,
assim como pela utilizagdo de um questiondrio socioecondmico contendo perguntas sobre o
perfil do participante, onde constaram questdes sobre: sexo, idade, formagao escolar, estado
civil, tempo de atuacdo na empresa, cargo na empresa, presenga de doencga cronica,
conhecimento sobre a TCI e sobre ter utilizado algum tipo de PIC anteriormente
(APENDICE).

A autopercepcdo da felicidade foi mensurada através do instrumento Escala de
Faces de McDowell e Newell MCDOWELL & NEWELL, 1996). Instrumento utilizado
para determinacao da autopercepcao da felicidade dos participantes das Rodas de Conversa
(Scalco et al., 2010). Essa escala, segundo a literatura, tem confiabilidade teste-reteste de 0,7
(MCDOWELL & NEWELL, 1996), quando avaliada ao fim de uma mesma entrevista, e de
0,6 (VEENHOVEN, 1997), considerando-se um intervalo de sete dias entre a primeira e a
segunda aplicacdo do item. Diener (1984) explicita que a validade e confiabilidade de
medidas de unico-item sugerem que sejam adequadas para grandes inquéritos populacionais,
dada sua facilidade de aplicacdo (SCALCO et al., 2010).

Foram aplicadas Escalas de Faces antes e apds o inicio de cada Roda de Conversa,
que foram preenchidas manualmente por cada um dos participantes. A finalidade foi de
verificar se a TCI causou ou ndo impacto positivo sobre a autopercepcao da felicidade dos
participantes. Nesta escala a autopercepg¢do da felicidade foi medidade 1 a7, onde 1 significa
“Extremamente Feliz”, 2 significa “Muito Feliz”, 3 significa “Feliz”, 4 significa “Nem Feliz,
nem Infeliz”, 5 significa “Infeliz”, 6 significa “Muito Infeliz” e 7 significa “Extremamente
Infeliz”.

Além disso, os participantes responderam no questiondrio, as seguintes perguntas: O

que mais gostou? O que menos gostou? As respostas analisadas e categorizadas.

4.6. ANALISE DE DADOS

Os resultados quantitativos das questdes do questiondrio e de todas as Escalas de
Faces respondidas foram tabulados utilizando-se o programa Excel 365 (Office Microsoft,
2019) e analisadas conjuntamente para confec¢do de tabelas utilizando-se o programa Word
365 (Office Microsoft, 2019). Os dados quantitativos foram tratados por meio de estatistica
descritiva (frequéncia absoluta, percentuais, médias, desvios padrdes) usando o programa

Minitab 18.
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4.6.1 Analise da associacao das variaveis independentes em relacao ao desfecho
da TCI

A Regressao logistica é um tipo de regressdao na qual a varidvel dependente é nao-
métrica, dicotomica (binaria) (JOSEPH et al., 2009). Sendo assim, as varidveis dependentes
e independentes foram dicotomizadas. E em seguida, realizou-se regressao logistica simples
para cada variavel independente com o objetivo de determinar a associacao de cada varidvel
independente com o desfecho da TCI (ter se sentido melhor apds a sessdo de acordo com a
escala de faces), considerando-se intervalo de confianca 95% e nivel de significancia p<0,05.

As andlises foram realizadas utilizando-se o programa Minitab®, versdo 18.1, 2017.

4.7. ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Unioeste, segundo parecer 3.602.767 de 26 de setembro de 2019 e CAAE
20612619.8.0000.0107 (ANEXO). Todos os sujeitos de pesquisa somente participaram da
pesquisa mediante leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (ANEXO).
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5. RESULTADOS

Este estudo foi realizado com a participagcao de 151 trabalhadores de um frigorifico
de um municipio de linha de fronteira brasileira, ao longo de doze (12) rodas de TCI. A
Tabela 1 apresenta o perfil dos participantes quanto ao sexo e idade. Quando observada a
participacdo por sexo, encontrou-se predominancia feminina nas atividades desenvolvidas
(67,6%). Por outro lado, as informagdes sobre a faixa-etdria revelaram predominio entre os

participantes entre 21 a 30 anos (29,8%) seguido da faixa etdria entre 31 a 40 anos (16,6%).

TABELA 1: Perfil dos participantes quanto ao sexo e idade,
Itaipulandia, (2019).

Variavel N %
Sexo

Feminino 102 67,6
Masculino 49 23,4
Idade

18 a 20 anos 4 2,6
21 a 30 anos 45 29,8
31 a 40 anos 25 16,6
41 a 50 anos 10 6,6
51 a 60 anos 4 2,6
Nao Respondeu 63 41,7
Total 151 100,0

Fonte: o autor (2021)

Do total de 151 participantes das rodas de TCI, foi possivel analisar as caracteristicas
socioecondmicas e de saude, de 70 participantes, que responderam completamente os
instrumentos aplicados. Quanto ao estado civil, escolaridade, filhos e regido observou-se que
houve predominancia dos participantes solteiros (37,1%), seguido daqueles que estavam
casados (30,0%). Houve predominancia dos participantes com ensino médio nao concluido
(25,7%). A maioria tinha filhos (61,4%) e ndo tinha enteados (30,0%). Houve predominéncia
dos participantes que tinham uma religido (74,3%), e a maioria era catdlica (58,6%) (Tabela

2).

65



TABELA 2: Perfil dos participantes quanto ao estado civil,
escolaridade, filhos e religido, Itaipulandia-PR, 2019.

Variavel N %0
Estado Civil

Solteiro 26 37,1
Casado 21 30,0
Unido Estavel 16 22,9
Outro 3 4,3
Separado 2 2,9
Nao Respondeu 2 29
Escolaridade

Fundamental Incompleto 14 20,0
Fundamental Completo 11 15,7
Médio Incompleto 18 25,7
Médio Completo 17 24,3
Superior Incompleto 3 4,3
Superior Completo 4 5,7
P6s-Graduagao 0 0,0
Nao Respondeu 3 4,3
Tem Filhos

Sim 43 61,4
Nio 15 21,4
Nao Respondeu 12 17,2
Enteados

Sim 7 10,0
Nio 21 30,0
Nao Respondeu 42 60,0
Religiao

Sim 52 74,3
Nio 4 5,7
Nao respondeu 14 20,0
Catolica 41 58,6
Evangélica 11 15,7
Outra 0 0,0
Nao Respondeu 18 25,7
Total 70 100,0

Fonte: o autor (2021)
No que diz respeito ao perfil profissional dos participantes (Tabela 3), percebeu-se

que houve predominancia dos trabalhadores que atuam na empresa entre 1 a 5 anos (50,0%)

seguidos dos que atuam entre 6 a 10 anos (21,4%). A renda da maioria era entre 1 a 2 saldrios
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minimos (61,4%), nao tinham mais de um trabalho (61,4%), ndo atuavam em trabalho

auténomo (45,7%), e 68,6% deles ndo estudavam no momento do estudo.

TABELA 3: Perfil profissional dos participantes, Itaipulandia-PR,

2019.
Variavel N %0
Tempo de atuacao na empresa
1 més a 11 meses 13 18,6
1 ano a 5 anos 35 50,0
6 anos a 10 anos 15 21,4
11 anos a 20 anos 1 1,4
Nao Respondeu 6 8,6
Renda N %
<1 SM 4 5,7
l1a2SM 43 61,4
3a4SM 1 1,4
Nao Respondeu 22 314
Tem mais de 1 trabalho N %0
Sim 5 7,1
Nio 43 61,4
Nao Respondeu 22 31,4
Faz trabalho autonomo N %
Sim 3 43
Nio 32 45,7
Nao respondeu 35 50,0
Estuda atualmente N %
Sim 3 4,3
Nio 48 68,6
Nao respondeu 19 27,1
Total 70 100,0 %

Fonte: o autor (2021)

A tabela 4 apresenta o perfil do estilo de vida e de satide dos participantes, onde
55,7% responderam que dormiam bem e predominou a carga horaria didria de sono de 7 a 8
horas (38,6%). A maioria (50,0%) ndo tinham plano de satde e houve a predominancia dos
participantes que ndo ingeriam bebida alcodlica (50,0%) e ndo fumavam (58,6%). Além
disso, a maioria relatou ndo praticar atividades fisicas fora do ambiente de trabalho (47,1%)

e a maioria nao tinha doenca cronica (90,0%).

67



Em relacio ao contato prévio dos participantes com a Terapia Comunitdria
Integrativa e experiéncia com tratamento com outras praticas integrativas e complementares,
observou-se que 88,6% nao tiveram contato nenhum com a TCI antes da realizagdo das
atividades (Tabela 5). Ainda no que diz respeito a tratamento de sadde buscado
anteriormente com Préticas Integrativas e Complementares, 7,1% ja utilizou Fitoterapia, e
1,4% dos participantes ja realizaram Meditacdo, Acupuntura, Imposicdo de mao ou

Constelacdo Familiar (Tabela 5).

TABELA 4: Perfil do estilo de vida e de saide dos participantes,
Itaipulandia-PR, 2019.

Variavel N %o
Dorme bem

Sim 39 55,7
Nao 11 15,7
Nao Respondeu 20 28,6
Horas de sono diario

5 a 6 horas 17 24.3
7 a 8 horas 27 38,6
9 a 10 horas 1 1,4
Nao Respondeu 25 35,7
Tem Plano de Saude

Sim 15 21,4
Nao 35 50,0
Nao Respondeu 20 28,6
Ingere bebida alcoélica

Sim 15 21,4
Nao 35 50,0
Nao Respondeu 20 28,6
Fuma

Sim 8 11,4
Nao 41 58,6
Nao Respondeu 21 30,0
Faz atividade fisica

Sim 17 24,3
Nao 33 47,1
Nao Respondeu 20 28,6

Tem doenca cronica
Sim 5 7,1
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Nio 63 90,0
Nao Respondeu 2 2,9

Total 70 100,0
Fonte: o autor (2021)

TABELA 5. Contato prévio dos participantes em relacdo a Terapia Comunitéria
Integrativa e experi€éncia com tratamento com outras praticas integrativas e
complementares, Itaipuldndia-PR, 2019.

Pergunta N %0

Contato com a Terapia Comunitaria Integrativa

(TCI) antes da realizacao das atividades

Sim 4 5,7
Nao 62 88,6
Nao Respondeu 4 5,7

Tratamento de saide buscado anteriormente com
uma dessas Praticas Integrativas e
Complementares (PICs)

Fitoterapia 5 7,1
Meditagao 1 14
Acupuntura 1 1,4
Imposi¢do de mao 1 1,4
Constelacao Familiar 1 1,4
Total 70 100,0

Fonte: o autor (2021)

Conforme Tabela 6, analisou-se os efeitos da aplicagao nos 151 participantes das 12
rodas de TCI realizadas, e em 5 destas (41,7%) observou-se melhora estatisticamente
significativa do estado emocional dos participantes depois das rodas comparado ao inicio
das rodas, conforme a escala de faces, com um valor médio atribuido de 3,3 (desvio padrao
[DP] de 1,02) antes da TCI e 2,3 (DP padrao de 1,2) depois da TCI, quando considerados
apenas as rodas 1, 2, 3, 6 ¢ 9, que apresentaram diferencas significativas.

Quando se analisou o conjunto de todos os participantes das rodas, observou-se
diferencga significativa do estado emocional depois das rodas comparado ao estado antes das
rodas, com estado emocional com média de 3,1 (DP de 1,2) antes das rodas e média de 2,3
(DP de 1,1) depois das rodas (Tabela 6). Os resultados indicam que antes da TCI os
participantes relataram, na média, estarem em estado emocional mais préximo de 3 (feliz) e
apos as rodas passaram a apresentar, na média, um estado emocional mais proximo de 2

(muito feliz).
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TABELA 6. Resultado da escala de faces antes e apds a participacao nas rodas de TCI,
Frigorifico Itaipulandia-PR, 2019.

Roda Mediana Mediana  Média Média Intervalo de p
(m)** Antes depois Antesda  Depois Confianca
das das Roda*** da Roda I10)
Rodas rodas ok

121 3 3 3,3(1,3)  2,8(1,3) (0,0000000; 1) 0,097*
2 (21) 3 2 3,6 (1,6) 2,0(0,8) (1;2) >0,001*
3 (15) 3 2 3,70, 2,3(1,0) (1;2) 0,002*
4 (19) 3 2 29(1,4)  2,5(1,4) (-0,0000000; 1) 0,218
54) 3 1,5 2,7(0,5 1,7(1,0) (-1;2) 0,161
6 (11) 3 2 2,6 (0,8) 1,9(0,7) (-0,0000000; 1) 0,039*
7 (6) 2 1,5 2,3(1,9)  2,2(1,9) -1; 1 0,729
8 (12) 3 2,5 291,00 24(1,1) (-0,0000000; 1) 0,268
9 (13) 3 2 3,3(0,6) 2,5(1,2) (0,0000000;2) 0,029*
10 (4) 3 2,5 32(1,3)  2,2(1,0) (-1;4) 0,353
11 (12) 2,5 2,5 2,6 (0,7) 2,3(0,8) (0,0000000;1) 0,591
12 (13) 3 2 2,5(0,7)  2,1(0,9) (-0,0000000; 1) 0,255
Total (151) 3 2 3,1(1,2) 2,3(1,1) (1; 1) >0,001*

Nota: *Resultado estatisticamente significativo (p<0,05); **Dados expressos como niimero da
roda (nimero de participantes antes da roda; depois da roda); *** Dados expressos como média
(desvio padrdo). Na escala de faces, o valor 3 indica “feliz”, o 2 indica “muito feliz” e o 1
“extremamente feliz”.
Fonte: o autor (2021)

A Tabela 7 apresenta a relacao dos temas universais identificados por meio da leitura

integral dos relatérios finais para cada roda de TCI. Destacaram-se como temas universais

mais frequentes: os problemas fisicos de saide (n=10; 83,3%); luto (n=5; 41,7%), conflitos

familiares (n=5; 41,7%) e estresse (n=4; 33,3%).

TABELA 7. Temas universais observadas
realizagdo das rodas de Terapia Comunitdria Integrativa,

Itaipulandia-PR, 2019.

durante a

Temas Universais Frequéncias
N (%)
Problemas fisicos de satude 10 (83,3)
Luto 541,7)
Conflitos familiares 541,7)
Estresse 4(33,3)
Ansiedade 1(8,3)
Problemas psiquicos 1(8,3)
Problemas mentais 1(8,3)
Dependéncia 1(8,3)
Divércio 1(8,3)
Depressio 1(8,3)
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Separacgido conflituosa 1(8,3)

Tentativa de suicidio 1(8,3)

Total de Rodas 12 (100,0)
Fonte: o autor (2021)

No tocante as estratégias de enfrentamento, foram identificadas sete categorias
principais (Tabela 8), sendo a busca de ajuda espiritual ou religiosa (n=12; 100,0%) e cuidar
do relacionamento familiar (50,0%) as que mais predominaram; e mudar de casa; se isolar,
estudar e conversar mais e busca de ajuda profissional e a¢des de cidadania os menos citados

nos relatérios finais (n=1; 8,3%).

TABELA 8. Estratégias de enfrentamento relatadas pelos participantes
das rodas de Terapia Comunitdria Integrativa, Itaipulandia-PR, 2019.

Estratégias de Enfrentamento Frequéncias
N (%)
Busca de ajuda espiritual ou religiosa 12 (100,0)
Cuidar do relacionamento com a familia 6 (50,0)
Fortalecimento/empoderamento pessoal 3(25,0)
Busca de redes solidarias 2 (16,7)
Busca de ajuda profissional e a¢des de cidadania 1(8,3)
Estudar e conversar mais 1(8,3)
Mudar de casa; se isolar 1(8,3)
Total de Rodas 12 (100,0)

Em relacdo aos aspectos que mais gostaram nas rodas de TCI, os participantes
expressaram alto grau de satisfacdo com as atividades de forma geral, pois 23,8% relataram
ter gostado das dinamicas, do formato e organizacao; seguido pelo ouvir as histérias de vida

de outros (17,2%) e das experiéncias de vida compartilhadas (14,5%) (Tabela 9).

TABELA 9. Relacdo dos elementos de satisfacdo identificados pelos trabalhadores do
frigorifico em relacdo as Rodas de Terapia Comunitéria Integrativa, Itaipulandia-PR,
2019.

Pergunta Respostas n %0
Das dinamicas, formato e organizacao 36 23.8
Ouvir histérias de vida de outros 26 17,2
O que mais  Das experiéncias de vida compartilhadas 22 14,5
gostaram
Da relacdo de confianca estabelecida 21 13,9
De tudo 14 9,3
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Da reflexao final 8 5,3

Da aceitagdo pelo grupo 7 4,6

Total 151 100,0
Fonte: o autor (2021)

O alto grau de satisfacdo também foi reforcado quando perguntados sobre os aspectos
que menos gostaram nas rodas de TCI, assim, percebeu-se a predominancia dos participantes
que relataram que ndo houve nada que ndo gostasse (27,8%). No entanto, 27,8% dos

participantes relataram ndo ter gostado da dindmica, formato e organizacdo (Tabela 10).

TABELA 10. Relacao dos elementos de insatisfagdo identificados pelos trabalhadores
do frigorifico em relacdo as Rodas de Terapia Comunitéria Integrativa, Itaipulandia-
PR, 2019.

Pergunta Respostas N Yo
Da dinamica, formato e organizacao 42 27,8
O que menos Nao houve nada que nao gostasse 42 27,8
gostaram
Pouco tempo de duragdo das rodas 9 6,0
A falta de participacao de mais 4 2,6
pessoas
Total 151 100,0

Fonte: o autor (2021)

Apés a realizagdo da regressdo logistica para a verificar a melhoria no estado
emocional com as varidveis independentes, realizada com base em 70 participantes das
Rodas de TCI, aquela com p<0,05 foi: idade. Verificou-se que a chance de ter uma melhoria
no estado emocional e bem-estar participando nas rodas de TCI € 4,28 vezes maior nos
trabalhadores com idades entre 18 a 24 anos em comparacao aos trabalhadores com idade
>24 anos(TABELA 11). As demais varidveis independentes analisadas ndo apresentaram

significancia significativa.
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TABELA 11. Andlise de Regressdo Logistica das varidveis independentes em relagdo ao

desfecho de ter se sentido melhor apds a sessao de TCI, Itaipulandia, 2019.

Variavel

Odd Ratio

1C (95%)

p valor

Sexo
Feminino
Masculino

Idade
18 a 24 anos
>24 anos

Escolaridade
Ensino Fundamental
Ensino Médio/Superior

Estado Civil
Solteiro
Casado/Uniao Estavel

Municipio de Residéncia
Itaipulandia
Outro

Atividade Fisica
Sim
Nao

Carga horaria sono
Até 6 horas
> 6 horas

Tempo de Atuacao na
Empresa

Até 2 anos

>2 anos

Tem Doenca Cronica
Sim
Nao

Teve Contato TCI
Sim
Nao

Teve contato com outras
PICS

Sim

Nao

1,10

4,28

1,0370

1,21

0,4821

1,94

3,00

0,8348

0,7097

0,3333

1,3182

(0,4011 - 3,0384)

(1,2138 — 15,1321)

(0,3257; 3,3022)

(0,4544-3,2251)

(0,1299-1,7896)

(0,5915-6,3552)

(0,8189-10,9908)

(0,2802-2,4866)

(0,1110-4,5367)

(0,0281; 3,9544)

(0,2057-8,4460)

0,848

0,016

0,951

0,702

0,265

0,721

0,089

0,745

0,715

0,384

0,769

Fonte: o autor (2021)
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6. DISCUSSAO

Este estudo objetivou em analisar os efeitos da Terapia Comunitéria Integrativa na
saude e bem-estar dos trabalhadores de um frigorifico de um municipio de linha de fronteira
brasileira. Representando desta forma como primeiro estudo a explorar o impacto da TCI
em trabalhadores de frigorificos. Segundo Silva et al. (2018), no Brasil, estudos
epidemioldgicos que avaliem o impacto de praticas integrativas e complementares na saude
fisica e emocional, tal como Terapia Integrativa sdo muito escassos, o que dificulta
comparacdes de resultados obtidos com outras populacoes.

Neste trabalho foi possivel avaliar o impacto psicoemocional da TCI, considerando
que houve melhoria significativa do estado emocional dos trabalhadores do frigorifico apds
a intervencao das rodas comparativamente ao estado anterior.

Diante disso, a metodologia da TCI se mostrou como pritica integrativa e
complementar importante para diminuicdo do sofrimento e aumento da resiliéncia dos
trabalhadores, pois, nas rodas de TCI, o participante fala da sua dor, compartilhando também
a um grupo que sofre. Porém, nas rodas, sao estimulados aspectos que ndo se limitam apenas
a doenca/dor, mas que envolvem a vida do ser humano como um todo, valorizando a
integralidade e humanizacao (SILVA et al., 2018).

Outro aspecto relevante, é que a TCI € classificada como uma abordagem grupal na
Atencdo Primdria a saude. As intervencdes grupais, apesar de ainda serem poucos utilizados
nos servigos de saide (CHIESA et al., 2007), s@o inovadoras na perspectiva assistencial e
imprescindiveis, do ponto de vista da gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Isto porque
o trabalho em grupo, por um lado, € um instrumento metodolégico eficaz na promogdo e
educagdo em saude dos individuos além de potencializar o fortalecimento de vinculos entre
os participantes, e desses, com a estrutura institucional e, por outro, ¢ uma forma de manejar
o elevado nimero de procura por atendimentos em saide mental, com a otimizag¢do de
recursos humanos, fisicos, financeiros e tempo (SIMOES et al., 2006; MAFFACCIOLI,
2011).

Este estudo nos leva a compreender que a maneira como se vive e as condicdes de
vida e trabalho tém uma grande influéncia sobre a satide. A Organiza¢do Mundial da Satde
afirma que as causas comuns da mortalidade das populacdes, no seu conjunto, sio
influenciadas pelo meio social e identifica dez determinantes sociais da saude

(WILKENSON et al., 2004): as desigualdades sociais, o estresse, a primeira infancia, a
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exclusdo social, o ambiente de trabalho, o desemprego, o apoio social, as dependéncias, a
alimentacdo e o transporte.

Quanto a esses determinantes, a OMS afirma que as condicdes socioecondmicas
desfavordveis atingem a qualidade de vida, de forma que os agravantes sociais e
psicossociais sdo responsdveis pela maioria das doencas e causas de mortalidade
(BARRETO, 2010). Em 83% das rodas de TCI realizadas no frigorifico com os
trabalhadores, foi possivel observar que os problemas fisicos de satde foi o tema universal
mais presente, pois apareceu em 10 rodas, seguido dos problemas mentais como luto,
conflitos familiares que apareceram em segundo, e terceiro lugar. Descobriu-se esses
determinantes sociais da saide no decorrer das rodas, eles aparecem na forma de temas
universais, como o estresse que aparece em quarto lugar.

A OMS ainda alerta que os fatores relacionados ao estresse podem ser melhor
enfrentados na participagdo em grupo, antes de originarem patologias, de alto custo social.
Afirma ainda que enfrentar o estresse de forma adequada € um ato de promog¢do da saide
(BARRETO, 2010). O estresse € uma fonte de inquietacdo e ansiedade que interfere no
enfrentamento dos problemas existenciais, além de ter um efeito cumulativo, aumentando a
degradacdo da saude.

Nesta perspectiva, a TCI centra a sua acdo na reflexdo do sofrimento causado pelas
situagdes estressantes. Trata-se de criar espagos de partilha destes sofrimentos, digerindo
uma ansiedade paralisante que traz riscos para a saide destas populac¢des. Procura-se
prevenir, promovera saide em espacos coletivos, e ndo combater a patologia
individualmente, que é da competéncia dos especialistas.

Na Terapia Comunitéria, os problemas do quotidiano sdo discutidas, compreendidas
e ampliadas as possibilidades de solucdo com base na realidade vivida, nas alternativas ja
experimentadas. E um espaco de didlogo tanto para a partilha de sofrimentos e possibilidades
de solugdo como para a celebracio das conquistas.

Outro aspecto relevante que foi constatada durante a realizacdo das rodas foi a
inseguranca no trabalho, como o medo de perdé-lo, € um fato que desencadeia uma série de
problemas como a ansiedade, o estresse e a insonia. O estresse do trabalho € um componente
importante que influi na constitui¢do da saude.

Segundo Barreto, as mas condi¢des de trabalho aumentam os riscos de doencas. O
contexto psicossocial do trabalho constitui um determinante da saide e, quando inadequado,

contribui para o aumento do estresse, ponto de partida da grande incidéncia de doencas
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cardiovasculares, absenteismos e acidentes. Entdo, a participagdo na Terapia Comunitdria
permite aos individuos partilharem problemas existentes no seu contexto de trabalho,
aliviando o estresse e oportunizando o conhecimento do solu¢des vivenciadas por outras
pessoas que enfrentaram situa¢des semelhantes.

Estudos realizados em vdrios paises demonstraram que uma taxa elevada de
desemprego estd associada a doencas e mortes prematuras (BOSMA et al.,, 1998). A
preocupacdo com o sustento da familia, a ansiedade suscitada pelo desemprego, a falta de
capacitacdo profissional e a incerteza do amanha, atingem gravemente a saide (BARRETO,
2010).

A TCI tem como um dos seus objetivos primordiais a criacdo de redes sociais,
mobilizacdo dos recursos pessoais e culturais, o estabelecimento e fortalecimento de
vinculos entre as pessoas. A rede social € a base de sustentacdo de todo o trabalho da TCI,
uma vez que é no contexto social que as malezas sdo estabelecidas, sejam elas da ordem da
saude, seguranga, educacdo, trabalho, entre outras. De forma igual, estas questdes que se
estabelecem no coletivo necessitam deste para a busca de solucdes ou de alternativa para
melhor lidar com elas (BARRETO, 2010).

Com relacdo as estratégias de enfrentamento dos desafios cotidianos, a busca de
ajuda espiritual ou religiosa e o cuidar do relacionamento com a familia foram os mais
citados nos encontros. Observou-se que o tema universal mais citado nas rodas de TCI
(problemas fisicos de saide) ndo estd sendo aparentemente enfrentado com a estratégia
adequada afim de ajudar os trabalhadores a uma melhoria. Os trabalhadores de frigorificos
precisam de uma aten¢do especial voltada a uma educacdo em satde que assuma um papel
fundamental na sociedade levando informagéo e conhecimento a populacao sobre como se pode
cuidar melhor a saude, principalmente de maneira preventiva. Ao focar-se em informacao e
prevencao € possivel evitar doencas, usufruindo de uma vida com mais saude e qualidade.
Outro ponto importante observado durante as rodas € a medo de perder o trabalho. Isto faz
com que mesmo com problemas fisicos de satide, eles talvez evitem relatar e nem queiram
procurar ajuda de profissionais qualificados para poder auxiliar e dar um direcionamento ao
que deveriam fazer.

A Norma Regulamentadora n° 36 funciona como um fator de protecdo para os
trabalhadores de frigorificos apesar de eles serem submetidos a condi¢des de trabalho muito

rigidas,o qual destaca a sobrecarga no trabalho.
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A andlise de Regressao Logistica das varidveis independentes em relagcdo ao desfecho
de ter se sentido melhor ap6s a sessdo de Terapia Comunitéria Integrativa nos mostrou que
os jovens tém 4 vezes mais chance de ter um desfecho positivo. Isto €, os jovens sdo mais
abertos a compartilhar experiéncias de vida quando se sente em um lugar seguro. Ouvindo
depoimento de outros, eles também se sentem a vontade de participar abertamente. Diferente
dos adultos que sdo mais reservados mesmo se sentem seguro, as vezes ndo querem

compartilhar com outro.

7. CONCLUSAO

Esta pesquisa apesar de ser pioneiro a estudar o impacto da Terapia Comunitéria
Integrativa na saide e bem-estar de trabalhadores de frigorificos, validou o indicativo de
Barreto (2010) para demonstra que a técnica de Rodas de TCI permite aplica¢ao para grupos
de pessoas incluindo diferentes classes sociais, idades, condi¢do socioecondmica,
educacional e profissional, visto que inicialmente foi desenvolvida enquanto metodologia
terapéutica voltada para grupos que experienciam condi¢@o social de vulnerabilidade, em
termos de saide mental e autonomia individual e comunitaria.

Com os resultados obtidos, foi possivel constatar que a utilizagdo das Rodas de TCI
ou Rodas de Conversa serviu, de modo geral, como ferramenta para a melhoria na satde e
bem-estar do grupo de trabalhadores de frigorifico. Os temas universais, principalmente, os
problemas fisicos de saide e os problemas mentais tiveram relagdo com o trabalho no
frigorifico. Foi possivel constatar que a aplicacdo da metodologia da TCI, quando colocada
em pratica em grupos de trabalhadores de frigorifico, pode servir de base para a melhora das
relacOes interpessoais, por se tratar de uma tecnologia social leve que permite: (a) Ir além do
unitrio para atingir o comunitario; (b) Sair da dependéncia para a autonomia € a co-
responsabilidade; (c¢) Ver além da caréncia para ressaltar a competéncia; (d) Sair da
verticalidade das relagdes para a horizontalidade; (e) Da descrenga na capacidade do outro,
passar a acreditar no potencial de cada um; (f) Romper com o clientelismo para chegarmos

a cidadania; (g) Romper com o modelo que concentra a informacao para fazé-la circular.
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APENDICES

Questiondrio de Pesquisa

DATA: / /

DOIOIOOIOIS

(1) (2) (3) (4

(1) Extremamente feliz; (2) Muto feliz; (3) Feliz; (4) MNem Feliz, Wem infeliz; (3) Infeliz; (6) Muito infeliz; (7) Extremamente Infeliz

Nome Completo: Idade:
Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino Nacionalidade: ( ) Brasileira ( ) Outra, qual:
Caso seja estrangeiro, ha quanto tempo mora no Brasil?
Voceé tem mais de um trabalho ou faz trabalho autonome? { ) Sim ( ) Nio
Municipio de residéncia: ( ) Itaipulindia ( )Outro. qual:
Tempo de atuacio na empresa: Funcio na empresa:
Carga horiria semanal de trabalho no frigorifico? ( ) at2 20h, ( )21a30h,( )31 a40h, ( )=40h
Escolaridade: ( ) Fundamental Incompleto, ( ) Fundamental Completo, ( ) Médio Incompleto, () Médio
Completo, { ) Graduacio Incompleto, () Graduagio Completo, () Pos-Graduacio, ( JOutra, qual:

Estado civil: ( ) Solteiro/a, () Casado/a, ( ) Unido estavel. ( ) Separado/a. () Viovo/a, Outro:

Filhos: ( ) 5im, ( ) Nioc Quantos: Realiza atividade de lazer regularmente?: ( ) Sim ( ) Nio
Renda:( )< 1 salariominimo, { )1a2SM,( )3a45M,( )5a65M,( )7a8SM,( )92 10 5M, ( )=105M
Religiiio: ( ) nenhuma. ( ) catélica, ( ) evangélica, ( ) espirita, ( ) umbanda. ( ) candomblé, { ) outra

Vocé dorme bem? ( ) Sim, ( ) N3o. Quantas horas de sono dorme por noite durante a semana?

Tem plano de satide? ( ) Sim, ( ) Nio Ingere Bebida Alcodlica regulamente? ( ) Sim, ( ) Nio

Faz atividade fisica regularmente fora do trabalho? ( ) 5im. ( )™Nio  Fuma? ( ) Sim. ( ) Nio

Vocé tem alguma doenca crimica? ( ) Sim ( ) Nio. Se sim, qual{ais)?

Vocé ji foi diagnosticado com “Lesiio por Esforco Repetitive (LER)™? { ) 5im ( ) Nio

Vocé ja teve contato com a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI), antes de ter realizado a nossa
atividade? ( ) Sim ( ) MNio

Assinale os itens a seguir, caso vocé ja tenha recorrido ou buscado tratamento de saide anteriormente
com uma dessas Priticas Integrativas e Complementares de satide (PIC): { ) Acupuntura,

() Aromaterapia, ( ) Constelacio Familiar, ( ) Fitoterapia, ( ) Florais de Bach, () Homeopatia, ( ) Imposicdo de
mios, () Quiropraxia, ( ) Meditacdo, ( ) Musicoterapia. () Reflexoterapia, () Reiki. ( ) Yoga

() Outra(s):

88

wnm 'z




DATA: ! /

Nome Completo:

OOOEBEG

(1) (2) (3) (4) () (6) (7)

(1) Extremamente fehz; (2) Muwto feliz; (3) Feliz; (4) Nem Feliz, Mem infeliz; (5) Infehiz; (&) Muito infeliz; (7) Extremamente Infeliz

O QUE MAIS GOSTOU AO PARTICIPAR DAS RODAS DE CONVERSA:

n—Q™ImY

O QUE MENOS GOSTOU AO PARTICIPAR. DAS RODAS DE CONVERSA:

Vinculos Smm Nio

Amalmente vocé vive com alguém da familia?

Vocé ja fez algum curso profissionalizante?

Amalmente vocé se sente com sande?

ol bead e Fo

Em caso de doenca. vocé sabe a qual hospital ou centro de saude se dirigir?

LN

Se vocé precisar do servigo de saide, pode contar com alguém para chegar
1a?

b

Quando vocé se sente magoado(a), ofendido(a), mjusticado(a), humilhado(a),
tem com quem desabafar?

7. Existe algum lugar onde vocé se sente seguro(a)?

8. Vocé se preocupa com a preservacio da natureza e dos animais?

9. Quando vocé sabe que alguém da sua comunidade precisa de ajuda, vocé faz
alguma coisa?

10.Participar de alguma associacdo, grupo, sindicato, pastoral?

11.Vocé acredita em forcas superiores, Bniverso, cosmos, natureza ou Deus?




Relatorio das Rodas de Terapia Comunitaria
Integrativa (TCI)
“ O impacto da Terapia Comunitaria Integrativa (TCI)
na satde e bem-estar dos trabalhadores de um frigorifico de um
municipio de linha de fronteira brasileira”

DATA: ----/--- [-—---
LOCAL:
TERAPEUTA:

CO-TERAPEUTA(S):
PARTICIPANTES ---------- =

QUANTOS PELA 1* VEZ = (ANEXAR LISTA PRESENCA)

1) ACOLHIMENTO:

+» Boas vindas a Tod@s!!!

¢ Celebragio da vida dos aniversariantes da semana!!!

+ Objetivo da terapia — Espago de escuta onde podemos compartilhar nossos
problemas, preocupagdes, sofrimentos e angustias, permitindo nosso acolhimento
pelo grupo.

» Regras:

« Fazer siléncio;

« Falar somente da propria experiéncia — EU vivi..., EU presenciei. , EU
vivenciei..., EU procurei. , etc.;

« Evitar dar conselhos;

o Evitar fazer discursos ou sermdoes;

» Nao fazer fofoca! O que se fala na Roda permanece na Roda!!! Enfatizar a

“Técnica do Espelho™!!!

2) APRESENTACAO DOS PARTICIPANTES e identificagio dos novos participantes.

3) PERGUNTAR AOS PARTICIPANTES (um a um) como foi a semana, como estao
se sentindo (alguma preocupacgio, algum aborrecimento) ou o que esta tirando o sono

deles?

4) “PRESENTES” (musica, poema, abrago, abrago coletivo, palavra de conforto, etc.)
oferecidos durante os momentos de angustia/desconforto emocional dos participantes

que foram oferecidos pelo grupo durante os depoimentos dos participantes
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5) FAZER AS ANOTACOES de cada historia (EM SEPARADO):
6) LEITURA DAS MANIFESTACOES dos participantes para anuéncia e/ou corregdes

(EM SEPARADO):

7) ESCOLHA DAS HISTORIAS de vida com as quais os participantes se identificaram

(EM SEPARADO):

8) TEMA(S) UNIVERSAL (AIS) OBSERVADO(S):

( ) Estresse

( ) Exploracgio sexual

( ) Problemas escolares

() Conflitos familiares

( ) Pedofilia

( ) Problemas fisicos de

saude

() Dependéncias

( ) Depressio

( ) Problemas mentais

() Trabalho

( ) Abandono

() Problemas psiquicos

() Violéncia

() Rejeicio

() Problemas neurologicos

() Perdas

( ) Discriminacao

() Outros, qual(ais)?

9) ESTRATEGIA(S) DE ENFRENTAMENTO APONTADA(S):

() Fortalecimento/empoderamento

() Busca de ajuda

pessoal: Capacidade de apropriar-se | profissional e agdes de
do seu poder; cidadania;
() Busca de redes solidarias; () Autocuidado:

( ) Busca de ajuda espiritual ou

religiosa;

() Participar da TCI;

( ) Cudar do relacionamento

com a familia;

() Outra(s), qual (ais)?

10) PERGUNTA REFLEXIVA:

11) DEPOIMENTOS SIGNIFICATIVOS:
12) ENCERRAMENTO (musica, poema, palavra reflexiva, “brado™ coletivo etc.

91




ANEXOS

ANEXO A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

U unioeste

Universidede Estodval do Oeste do Parana

LPTOVAAs 1T

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo
CONEF em 04/08/2000
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: O IMPACTO DA TERAPIA COMUNI:I:AR[A INTEGRATIVA NA
SAUDE E BEM-ESTAR EM DIFERENTES POPULACOES PERTENCENTES A
REGIAO DE TRIPLICE FRONTEIRA

Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica — “CAAE" N°

Pesquisador para contato: Dr. Oscar Kenji Mihei e Dr Walfrido Kihl Svoboda
Telefone: 45 99980-5480 e 45 98428-0115

Endereco de contato (Institucional). Av. Targuinio Joslin dos Santos, 1300 —
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE) e Av. Tarquinio Joslin dos
Santos, 1000 — Universidade Federal da Integracao Latino-Americana (LNILA)

Convidamos vocé a participar de uma pesquisa sobre o impacto da Terapia
Comunitaria Integrativa na salde e bem-estar de diferentes populactes da regido de
Triplice Fronteira. Os objetivos estabelecidos séo de aplicar a Terapia Comunitaria em
diferentes comunidades pertencentes a regido de Triplice Fronteira e avaliar seus
efeitos no bem-estar dos participantes. Para que isso ocorra vocé paricipara de pelo
menos um encontro da Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) que sera no formato de
Roda de Conversa e respondera a um questionario anies e depois da atividade. No
entanto, a atividade podera te estimular a falar sobre sua vida, seus problemas
pessoais e estratégias que utiliza para lidar com esses problemas e podera te afetar
emocionalmente e mentalmente, podendo trazer algum desconforto ou mesmo alivio
e bem-estar. Se ccorrer algum transtorno, decorrente de sua participacdo em qualquer
etapa desta pesquisa, nos pesquisadores, providenciaremos acompanhamento e a
assisténcia imediata, integral e gratuita. Havendo a ocorréncia de danos, previstos ou
nao, mas decorrentes de sua participacéo nesta pesquisa, cabera a voce, na forma
da Lei, o direito de solicitar a respectiva indenizacio.

Também vocé podera a qualguer momento desistir de participar da pesquisa
sem qualquer prejuizo. Para que isso ocorra, basta informar, por qualquer modo que
Ihe seja possivel, que deseja deixar de paricipar da pesquisa e qualquer informacéao
que tenha prestado sera retirada do conjunto dos dados que serdo utilizados na
avaliacdo dos resultados. Vocé ndo recebera e ndo pagara nenhum valor para
participar deste estudo, no entanto, tera direito ao ressarcimento de despesas
decorrentes de sua participacéo.

92



UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA @Qﬂnbol”ori mo
SAUDE DA UNIVERSIDADE asil
ESTADUAL DO OESTE DO
PARANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O IMPACTO DA TERAPIA COM”UNITARIA INTEGRATIVA NA SAUPE E BEM-ESTAR
EM DIFERENTES POPULACOES PERTENCENTES A REGIAO DE TRIPLICE

Pesquisador: Oscar Keniji Nihei

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 20612619.8.0000.0107

Instituigdo Proponente: hospital universitario do oeste do parana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.602.767

Apresentagao do Projeto:
O presente estudo tem por objetivo verificar o impacto da Terapia Comunitaria Integrativa na salde e bem-
estar de diferentes populacdes pertencentes a regido da triplice fronteira (faixa de fronteira). Estudo

quasiexperimental, de natureza quali-quantitativa, de intervencao terapéutica, com pré e pos avaliagdes.

Inicialmente serao realizadas rodas de Terapia Comunitaria Integrativa com os sujeitos da pesquisa nas
guais sera aplicado um questionario socicecondmico e serdo registrados os principais temas universais e
estratégias de enfrentamento relatadas pelos participantes nas rodas de TCl. Além disso, serao aplicadas
Escalas de Faces de McDowell e Newell - Instrumento utilizado para determinacdo da autopercepgdo da
felicidade dos participanies das Rodas de Conversa, antes e apds o inicio de cada Roda de Conversa, que
serdo preenchidas manualmente por cada um dos participantes. A finalidade sera de verificar o impacto da
TCI sobre a autopercepcao da felicidade dos participantes. Os resultados das questes do questionario e de
todas as Escalas de Faces respondidas serdo tabulados utilizando-se o programa Excel 365 (Office
Microsoft, 2019) e analisadas conjuntamente para confeccao de tabelas utilizando-se o programa Word 365
(Office Microsoft, 2019) e confeccdo de graficos utilizando-se o programa GraphPad Prism, versdo 8.2
(EUA, 2019). Participarao da pesquisa apenas o0s sujeitos maiores de 18 anos que concordarem por meio de
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Enderegco: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep.prppg@uniceste.br
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SAUDE DA UNIVERSIDADE asil
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Continuagio do Parecer: 3.602 767

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo pnimario Verificar o impacto da Terapia Comunitaria Integrativa na saude e bem estar em
diferentes populacdes pertencentes a regiao de friplice fronteira e faixa de fronteira. Objetivos secundarios
Analisar o perfil dos participantes das rodas de TCl Analisar o conhecimento dos participantes sobre a TCI
e as PICs Elencar e analisar os principais temas universais e estratégias de enfrentamento relatadas pelos
participantes nas rodas de TCl Analisar as variaveis que se associam com um maior impacto positive da
TCI no bem-estar dos participantes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Como se trata de uma intervencdo, na modalidade Terapia Comunitaria Integrativa, durante as rodas de
conversa, cada participante tera oportunidade expor, se desejar, os motivos gue o levaram a concordar em
participar da roda de conversa, e com isso podera expor seus problemas pessoais e angustias, suas
estratégias de enfrentamento, assim como, podera ouvir a histdria de vida dos demais participantes, o que
podera acarretar algum tipo de desconforio ou angustia ou sofrimento emocional, ou mesmao, em um
processo contrario, e ao mesmo tempo ou em um segundo momento, podera experimentar sentimentos
positivos de liberdade, alivio, reducao do estresse e da tristeza, por estar sendo acolhido em suas
dificuldades e sendo ouvido, tfrazendo maior equilibrio emocional ao término da roda de conversa e
enriquecimento e satisfacdo pessoal com a troca de experiéncias. Mas caso haja alguma situacdo em que a
experiéncia faca com o que o participante deseje ndo mais participar da roda de conversar, sera respeitado
esse desejo e direilo, e caso algum participante que nao se sinta bem ao ponto de necessitar de alguma
assisténcia médica, a equipe acionara o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia da Localidade (SAMU).
Durante a realizagdo da pesquisa sera aplicado um questionario antes e apos a intervencdo e guanto aos
dados obtidos sera respeitado o anonimato do sujeito da pesquisa. O questionario foi elaborado de forma a
presentar linguagem clara, objetiva, cologuial e ndo ofensiva. Além disso, em gualquer momento o
participante podera cancelar sua participacdo da pesquisa, seja antes ou durante a intervencdo e a
aplicacdo do questionario caso seja o seu desejo. Todos os pesquisados incluidos terdo idade maior do que
18 anos, sendo estes plenamente esclarecidos sobre sua total autonomia quanto a participar ou ndo da
presente pesquisa. Além disso, o participante da pesquisa nao sera onerado financeiramente e nem
receberd qualguer valor financeiro para participar da

Endereco: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85819110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep.prppa@uniceste.br
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Continuagio do Parecer: 3.602 767

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante e necessaria.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Estdo adequados.

Recomendagoes:

MNao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apresentar Relatorio Final até 30 dias apos o término desta pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

~* Platbafor

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgbes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 11/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1377141 pdf 20:15:49
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado.pdf 11/09/2019 | Oscar Keniji MNihei Aceito
Brochura 20:10:26
Investigador
QOutros Instrumento_coleta de dados.doc 11/09/2019 | Oscar Kenji Mihei Aceito
20:04:28

Folha de Rosto Folha_de rosto assinado.pdf 11/09/2019 | Oscar Kenji Mihei Aceito
19:59:36

Qutros Anexos_e_Autorizacao_Frigorifico pdf 11/09/2019 | Oscar Kenji Mihei Aceito
19:58:53

TCLE/ Termos de | TCLE . pdf 10/09/2019 |Oscar Kenji Mihei Aceito

Assentimento / 23:41:21

Justificativa de

Auséncia

QOutros CV Lattes Pascal pdf 10/09/2019 | Oscar Kenji MNihei Aceito
23:36:21

Outros CV_Lattes Walirido.pdf 10/09/2019 | Oscar Kenji Mihel Aceito
23:3507

Outros CV_Lattes_Oscar pdf 10/09/2019 | Oscar Kenji Mihei Aceito
23:3343

Outros Anexos_e_Autorizacao_da_9a_RS pdf 10/09/2019 |Oscar Keniji Mihei Aceito
23:3142
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UF: PR Municipio: CASCAVEL

Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep prppg@unioeste br

Pégina 03 de 04

95



UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA « GQ ﬂlohal’ori mo

SAUDE DA UNIVERSIDADE

asil

ESTADUAL DO OESTE DO

PARANA
Continuagio do Parecer; 3.802 767
Outros Anexos_e_ Autorizacao_ADIFI pdf 10/09/2019 | Oscar Kenji Mihei Aceito
23:31:21
QOutros Anexos_e_Autorizacao_da_UMNIOESTE | 10/09/2019 |Oscar Kenji Mihei Aceito
pdf 23:31:00
Outros Anexos e Autorizacao UNILA pdf 10/09/2019 | Oscar Kenji Mihel Aceito
23:30:47
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mao
CASCAVEL, 26 de Setembro de 2019
Assinado por:
Dartel Ferrari de Lima
(Coordenador(a))
Endereco: RUA UNIVERSITARIA 2062
Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone:  (45)3220-3092 E-mail: cep.prppo@uniceste.br
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