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Resumen: A TCI é considerada uma ferramenta de construcao de redes sociais solidarias, onde todos se
tornam corresponsaveis na busca de solucbes e superacdo dos desafios do cotidiano (aumentando a
resiliéncia), num ambiente acolhedor e caloroso. Como alicerces tedricos, a TCI fundamenta-se em cinco
grandes eixos: (1) Pensamento Sistémico, (2) Teoria da Comunicagédo, (3) Antropologia Cultural, (4)
Pedagogia de Paulo Freire e (5) Resiliéncia. Assim, a TCI cria vinculos e resgata a autonomia dos
individuos, por facilitar a transformacdo de caréncias em competéncias que 0s tornardo capazes de
ressignificar momentos de dores e perdas (1). Participaram desta pesquisa duas universidades brasileiras, a
UNIOESTE e a UNILA. O projeto “Ser + UNIOESTE” com a parceria do Projeto de Extensdo
Universitaria da UNILA “Integrando a UNILA com Rodas de Conversa” buscou a construcdo destas redes
sociais solidarias, tentando minimizar as angustias e sofrimentos individuais e coletivos enfrentados pela
comunidade académica. Foram realizadas 8 (oito) Rodas de Conversa de 12/07/17 a 13/09/17 no Espaco
Memoria da UNIOESTE — Campus Foz, todas as quartas-feiras das 18:30 as 19:30h. Foram obtidos alguns
resultados como: temas universais elencados e abordados, estratégias de enfrentamento e verificagdo do
estado emocional dos participantes antes e apds a participacdo na Roda. Varios desafios foram enfrentados,
principalmente aqueles relacionados a participacdo da comunidade académica. Este fato poderia estar
relacionado com o horario de realizacdo das Rodas, no caso antes do inicio das aulas do turno noturno da
UNIOESTE. Todos os Terapeutas Comunitarios e Psicologos trabalharam de forma voluntaria neste
projeto.
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l. INTRODUCAO

A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) nasceu em 1987 no municipio de Fortaleza- CE e foi criada
pelo Prof. Dr. Adalberto Barreto, docente do Curso de Medicina Social da Universidade Federal do Ceara,
com a intencdo de solucionar, as necessidades de salde daquela comunidade (1). Ha mais de duas décadas
de sua elaboracédo, a TCI tem se consolidado como uma tecnologia leve de cuidado em salude mental que
focaliza de forma inovadora na reorganizacdo das redes de atencdo a saude, em especial da atencdo
primaria a satde (2). Isso se da por intermédio de a¢es baseadas na prevencao e na cura, as quais integram
elementos culturais e sociais em prol do desenvolvimento biopsicossocial dos individuos e comunidade.

Os transtornos mentais sdo um grande problema de satde publica, representando 13% da carga global
das doencas, e previsdao de aumento para 15% daqui a vinte anos (3). Segundo estudo realizado em 18
paises, o Brasil foi 0 pais que apresentou maior taxa de incidéncia de depresséo (4). Segundo Whiteford et
al (2013), os transtornos mentais e uso de substancias foram a principal causa de anos vividos com
incapacidade (YLD-Years Lived with Disability) em todo o mundo (22,9%). A taxa de tratamento para 0s
transtornos mentais é baixa, em especial em paises de renda baixa e média, onde a lacuna de tratamento
chega a ser de 90% (5). Esta lacuna de tratamento pode ser definida pelo espaco entre a necessidade e a
disponibilidade de servigos de saide mental, que acarretam altos custos individuais e sociais da doenca
mental quando ndo diagnosticada e ndo tratada, além da necessidade por intervencgdes eficazes e acessiveis
(6). Neste contexto, estratégias de intervencdo psicossocial como a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI)
sdo fundamentais como alternativa viavel, efetiva, de baixo custo e ndo medicalizadora, sendo ela
considerada tecnologia leve de cuidado em saude mental que focaliza de forma inovadora na reorganizacao
das Redes de Atencdo a Saude, em especial da atencdo a saude mental (1) (7). Desta forma, a TCI tem o
potencial de se tornar uma estratégia de grande escala — 0 que é positivo dado o panorama das politicas de
satde mental global — sem, contudo, negligenciar a variabilidade cultural na compreensdo e nas respostas
ao sofrimento mental nem tampouco medicalizar a angustia e ignorar as causas sociais e econémicas reais
do sofrimento mental em paises de baixa e média renda (8).

Neste sentido a TCI torna-se uma alternativa vidvel para ser colocada em pratica em ambientes
organizacionais (Universidades, Escolas, Unidades de Saude, Hospitais, Orgdos Publicos, entre outros)
para minimizar o sofrimento tanto dos profissionais quanto das pessoas inseridas nos mesmos. Isto porque
ela é uma tecnologia leve de cuidado em saude, de facil aplicabilidade, que abrange um coletivo (com
poucas ou muitas pessoas), baixo custo e de alto impacto. Além disso, trata-se de uma terapia nao
medicalizadora, pois ndo utiliza medicamentos para sua realizacdo. O ato terapéutico vai além da salde
(principalmente mental), aumentando principalmente a resiliéncia (aos problemas e reveses da vida) e
empoderamento (tanto pessoal, quanto social) das pessoas que participam das Rodas.

Il. METODO

Foi realizada uma pesquisa do tipo descritiva-quantitativa, para verificar o que esta contido nas letras D, E,
F e G, abaixo.
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A. Publico-alvo: O puablico-alvo que participou das Rodas de Conversa era aquele pertencente as
comunidades académicas de duas universidades brasileiras (UNIOESTE e UNILA), compostas por
académicos e docentes de diferentes cursos e por técnicos administrativos.

B. Local e periodo: As Rodas de Conversa ocorreram no Espaco Memdria da UNIOESTE, no periodo de
12/07/17 a 13/09/17, todas as quartas-feiras das 18:30 as 19:30h.

C. A metodologia das rodas de conversa: Para o desenvolvimento das Rodas foi utilizada a metodologia
desenvolvida pelo Prof. Dr. Adalberto Barreto, precursor da Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) no
Brasil e no mundo (1). Como alicerces teodricos, a TCI fundamenta-se em cinco grandes eixos: (1)
Pensamento Sistémico, (2) Teoria da Comunicagdo, (3) Antropologia Cultural, (4) Pedagogia de Paulo
Freire e (5) Resiliéncia. As Rodas de TCI foram conduzidas por um terapeuta e um co-terapeuta, a partir de
uma situagdo-problema trazida por uma pessoa ou familia em crise. Geralmente, a roda segue cinco etapas:
(1) Acolhimento: O terapeuta fala sobre a metodologia da TCI, comenta cada uma de suas regras e pede
para que as pessoas se apresentem e falem do motivo que as levou para a roda; (2) Escolha do tema: Apds o
terapeuta repetir cada historia que anotou, o grupo escolhe aquela com a qual mais se identificou e, assim,
define-se o tema que sera abordado no dia; (3) Contextualizacdo: momento em que 0s participantes podem
fazer perguntas para quem foi escolhido, com o objetivo de esclarecer a situacdo e compreender melhor o
sofrimento da pessoa; (4) Problematizacdo: Faz-se a pergunta reflexiva ou mote relacionado com tema que
emergiu na roda e, sem imposicoes, respondem aquelas pessoas que se identificaram com a pergunta; (5)
Finalizacdo: A partir de dindmicas e rituais de agregacdo cada integrante é incentivado a verbalizar o que
mais o0 tocou em relacdo as histdrias contadas e o terapeuta busca dar uma conotacao positiva sobre o
aprendizado do dia.

D. A utilizacdo da Escala de Faces, tipo Likert: Para verificar o estado emocional dos participantes das
Rodas de Conversa, foram aplicadas escalas de faces antes e ap0s o inicio de cada Roda de Conversa, que
foram preenchidas manualmente por cada um deles. A finalidade era de verificar se a TCI causou ou ndo
impacto positivo nos participantes. Nesta escala o estado emocional foi medido de 1 a 5, onde 1 significa
“muito infeliz”, 2 significa “infeliz”, 3 significa “nem feliz, nem infeliz”, 4 significa “feliz” e 5 significa
“muito feliz”.

E. Os temas universais: Foram verificados nos relatorios de cada Roda de Conversa 0s principais temas
universais trazidos a tona pelos participantes durante a realizacdo de cada Roda. Todos eles foram
categorizados e verificadas as frequéncias dos mesmos.

F. As estratégias de enfrentamento: Foram verificados nos relatérios de cada Roda de Conversa as
principais estratégias de enfrentamento trazidas & tona pelos participantes durante a realizacdo de cada
Roda. Todas elas foram categorizadas e verificadas as frequéncias das mesmas.
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G. Questionario de satisfacdo: Foi proposto ao final de cada escala de faces a resposta a duas
perguntas: “O que mais gostou na TCI?” e “O que menos gostou na TCI?”. Isto para verificar o grau de
satisfacdo dos participantes em todas as Rodas de Conversa realizadas.

I1l. RESULTADOS

Foram realizadas 08 (oito) Rodas de Conversa no periodo de 12/07/17 a 13/09/17 no Espaco Memoria da
UNIOESTE — Campus Foz, todas as quartas-feiras das 18:30 as 19:30h, com a participacdo de 86 pessoas
(N=86) no computo total de todas as rodas Foi constatada uma média total de 9,2 participantes por Roda
(com no minimo 5 participantes e no maximo 17 participantes por roda). Com este resultado foi possivel
perceber uma baixa procura pela comunidade académica pelas Rodas de Conversa, mesmo havendo ampla
divulgacdo das mesmas quer seja por cartazes espalhados tanto na UNIOESTE quanto na UNILA. Isto
pode estar relacionado tanto a questdo do horario disponibilizado para realizacdo das Rodas, no caso, das
18:30 as 19:30h (antes do inicio das aulas do periodo noturno da UNIOESTE), quanto a questdo (por parte
dos integrantes das comunidades académicas tanto da UNIOESTE quanto da UNILA) de ndo priorizar a
participacdo no Projeto. Fato este, confirmado por relatos de alguns integrantes das proprias comunidades
académicas.

Com a utilizacdo da Escala de Faces, foi possivel constatar que os participantes que preencheram as
escalas de faces antes do inicio das Rodas de Conversa, apresentaram 0s seguintes resultados: 21,5%
chegaram nas Rodas “infelizes”; 45,5% chegaram nas Rodas “nem felizes, nem infelizes” e 33% chegaram
“felizes”e 0% “muito felizes”. Apos a realizagdo das Rodas de Conversa, os participantes preencheram
novas escalas de faces, apresentando os seguintes resultados: 0% sairam “infelizes”, 10% sairam das Rodas
“nem felizes, nem infelizes” e 30,5 % sairam “felizes” e 59,5% sairam das Rodas “muito felizes”. Com
estes resultados é possivel inferir que os 21,5% dos participantes que chegaram “infelizes” nas Rodas,
sairam das mesmas com status emocional diferenciado, pois nenhum participante saiu “infeliz”, apos a
participacdo nas mesmas. Além disso, houve uma melhora no status emocional geral entre o0s participantes,
tendo em vista que houve aumento consideravel em relacao

Em relacdo aos temas universais constatados nos Relatérios das Rodas de Conversa, temos 0 que segue:
(1°) Estresse 62,5% (5 de 8 relatdrios); (2°) Conflitos Familiares e Trabalho 50% (4 de 8 relatorios); (3°)
Problemas Fisicos de Saude 37,5% (3 de 8 relatérios); (4°) Perdas, Dependéncia e Angustia 25% (2 de 8
relatorios) e (5°) Morte em Familia e Gratiddo (Unico tema universal positivo constatado) 12,5% (1 de 8
relatérios). Neste ponto, podemos perceber nitidamente que estresse, conflitos familiares e questdes
relacionadas ao trabalho foram elencadas como temas universais que servem de base para a conducéo das
Rodas de Conversa. Além disso, fica clara a relacdo direta existente entre estresse e questdes relacionadas
ao trabalho, pois ambos foram colocados como questdes relevantes, aparecendo em mais de 50% das Rodas
realizadas. Neste ponto podemos ressaltar algumas falas colocadas pelos participantes das Rodas,
enfatizando que um simples “Bom dia!” ou “Como estd vocé?” poderia ser suficiente para transformar o
ambiente de trabalho em que estéo inseridos. Ainda como parte de um dos relatos significativos “...a
impressao que dava é que eu era mais um(a) no ambiente de trabalho e pouco importava para eles a minha
permanéncia ali!” Neste caso € nitido que o ambiente de trabalho exerce influéncia direta sobre a vida das
pessoas, deixando marcas e percepcdes que podem contribuir para as mudancgas do humor/comportamento
tanto dentro quanto fora deste ambiente. E estas mudangas podem estar associadas a problemas de salde,
como fadiga emocional, depresséo, entre outros associados a estas.
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Ja, em relacdo as estratégias de enfrentamento foram constatadas as seguintes em ordem de prioridade:
(1%) Fortalecimento e Empoderamento Pessoal 62,5% (5 de 8 relatorios); (2%) Busca de ordem espiritual ou
religiosa 50% (4 de 8 relatorios); (3%) Busca de Redes Solidarias 37,5% (3 de 8 relatdrios); (4% Cuidar do
Relacionamento com a Familia e Autocuidado 25% (2 de 8 relatorios).

Dos questionarios de satisfacdo aplicados, foi possivel obter os seguintes resultados (considerando
N=86): (A) em relacdo ao que mais gostaram das Rodas de Conversa, 39,5% (34 de 86 pessoas)
responderam que gostaram de tudo; 11,6% (10 de 86 pessoas) responderam que gostaram de ouvir as
historias das outras pessoas; 8,1% (7 de 86 pessoas) responderam que gostaram das dindmicas, formato e
organizacdo das rodas; 4,7% pessoas (4 de 86) responderam que gostaram da relacdo de confianca
estabelecida; 4,7% (4 de 86 pessoas) gostaram das experiéncias de vida compartilhadas; 2,3% (2 de 86
pessoas) gostaram do fato de serem aceitas no grupo (aceitacdo) e 2,3% (2 de 86 pessoas) gostaram do fato
de poderem ajudar e da reflex&o final da roda; (B) em relacdo ao que menos gostaram das Rodas de
Conversa, 72,1% (62 de 86 pessoas) responderam que ndo havia nada que ndo gostaram; 8,1% (7 de 86
pessoas) responderam que ndo gostaram pela falta de participacdo das pessoas e 3,5% (3 de 86 pessoas)
responderam que ndo gostaram devido ao fato de pouco tempo para participar das rodas. Com estes
resultados foi possivel perceber que o publico-alvo gostou de participar das Rodas de Conversa, com
algumas nuances para mais ou para menos, conforme os resultados apresentados.

IV. CONCLUCOES

Com os resultados obtidos, foi possivel perceber que a utilizacdo das Rodas de Conversa (Terapia
Comunitéria Integrativa - TCI) conseguiu atingir seus objetivos, apresentando resultados condizentes com o
esperado, apesar de atingir um publico-alvo reduzido (N=86).

A aplicacdo da metodologia da TCI, quando colocada em pratica no ambiente universitario, pode servir
de base para a melhoria das rela¢fes interpessoais e organizacionais, por se tratar de uma tecnologia social
leve que permite: (a) Ir além do unitario para atingir o comunitério; (b) Sair da dependéncia para a
autonomia e a co-responsabilidade; (c) Ver além da caréncia para ressaltar a competéncia; (d) Sair da
verticalidade das relacbes para a horizontalidade; (e) Da descrenca 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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