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RESUMO

Introducdo: A Terapia Comunitdria Integrativa configura-se como uma tecnologia leve de cuidado eficaz na prevengio
do adoecimento psiquico nas estratégias de cuidado do Sistema Unico de Satide e vem ganhando destaque nas
produgdes cientificas devido a sua eficicia e reconhecimento Objetivos: analisar de forma comparativa o perfil de
produgdo cientifica entre os I e VI Congressos Brasileiros de Terapia Comunitdria Integrativa (CBTCI).
Especificamente, avaliar o enfoque dado nos estudos; as experiéncias estdo sendo realizadas no Brasil e o perfil dos
trabalhos enviados ao CBTCI; Conhecer em quais grupos populacionais estdo sendo desenvolvidas as rodas de TCI, os
tipos de estudos e a Regido mais pesquisada. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa compreensiva, interpretativa,
comparativa, de abordagem quantitativa, realizada de fevereiro a novembro de 2012. Com amostra composta por todos
os trabalhos publicados nos Anais dos I e VI CBTCIL tendo seus principais resultados discutidos comparativamente,
utilizando a literatura vigente. Resultados e Discussdo: Percebeu-se que nos anais investigados os profissionais e
docentes brasileiros tiveram maior porcentagem de submissdes, porém, no VI visualiza-se trabalhos da argentina,
Uruguai e Chile. Quanto ao enfoque dado nos estudos, saide e educacdo foram as dreas mais pesquisadas e os
profissionais optaram por encaminhar relatos de experiéncias com grupos mistos, seguidos de jovens e adultos.
Consideracoes Finais: Embora a TCI seja considerada uma prética recente, os profissionais que a desenvolvem, tem
buscado através dos CBTCIL, divulgar e publicar suas experiéncias praticas com a TCI para os demais profissionais.
Palavras-chave: Produgdo cientifica. Terapia Comunitdria. Pesquisa. Anais. Congressos.

ABSTRACT

Introduction: Community Therapy Integrative configured as a light technology for effective care in the prevention of
mental illness in the strategies of care Health System and is gaining prominence in scientific productions due to its
effectiveness and recognition Objectives: to analyze comparatively the profile scientific production between I and VI
Brazilian Congress of Integrative Community Therapy (CBTCI). Specifically, evaluate the approach taken in the
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studies; experiments are being conducted in Brazil and the profile of the work sent to CBTCI; Knowing in which
population groups are being developed wheels TCL the types of studies and most researched Region. Methodology:
This is a comprehensive research, interpretive, comparative, quantitative approach, performed from February to
November 2012. With a sample of all papers published in the Proceedings of the I and VI CBTCIL having its main
results discussed comparatively, using the current literature. Results and Discussion: It was noted that the annals
investigated the pros and Brazilian teachers had the highest percentage of submissions, however, the VI displays are
works of Argentina, Uruguay and Chile. As for the approach taken in the studies, health and education were the most
researched areas and professionals chose to forward reports of experiments with mixed groups, followed by youth and
adults. Conclusions: Although the TCI is considered a recent practice, the professionals who develop, has sought
through CBTCI, distribute and publish their practical experiences with TCI to other professionals.

Keywords: Scientific production. Community Therapy. Search. Annals. Congress.

INTRODUCAO

Regido pelas Portarias Ministeriais n.
971, em 03 de maio e n. 1.600, de 17 de julho,
ambas do ano de 2006, foi aprovado pelo
Conselho Nacional de Saude, a Politica
Nacional de  Praticas

Complementares do SUS (PNPIC-SUS) em

Integrativas e

que é possivel encontrar novas modalidades
do cuidar baseados em um modelo preventivo
e comunitdrio, destacando-se a Terapia
Comunitaria Integrativa (TCI) como uma
pratica de cuidar ndo alopdtica que visa
construir redes de apoio na comunidade, com
intuito de complementar a aten¢do primdria
em saude mental’

A TCI configura-se em uma
tecnologia leve de cuidado, considerada mais
um instrumento inovador de trabalho na saide
mental, levando a comunidade a oportunidade
de expressar sentimentos e descrever
situacdes promotoras do adoecimento mental,
possibilitando melhora na saide, bem como a
redu¢do das perturbagdes psicossomdticas
(CORDEIRO et. al., 2011).

Com as constantes transformagdes nas

politicas publicas em saide mental no Brasil,
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é cada vez mais perceptivel a adesdo dos
profissionais as novas formas de cuidar. A
TCI se destaca por oferecer um espaco aberto
para usudrios, familiares e profissionais, cujo

objetivo, € construir vinculos soliddrios e

restaurar a autoestima, por meio da
construcdo de redes de apoio social e
empoderamento, tanto individual como

coletivo (BARRETO, 2008).

A proposta se fundamenta em abordar
e acolher o sofrimento humano gerado pelos
modernidade,

problemas sociais da

estimulando o fortalecimento de redes

comunitdrias, prevenindo a evolugdo de
problemas familiares e sociais através da
valorizagdo da heranga cultural, do resgate
das origens e das raizes histéricas do povo
(CORDEIRO et al., 2011).

Com o avango das ciéncias e maior
estimulo ao desenvolvimento  técnico-
cientifico, os eventos académicos vém se
destacando como fonte eficaz para a troca de
informacdes advindas das praticas
profissionais cotidianas ou resultados de
pesquisas, uma vez que promovem discussoes
trazem ao conhecimento

que publico
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resultados de novos estudos e tecnologias
(LACERDA; WEBER; PORTO, 2008).

De acordo com Mancia e Padilha
(2006) os congressos sdo espacos apropriados
para se realizarem debates visando a
colaboragdo ativa dos participantes para a
discussdo de novos paradigmas para as
profissdes, para que, desta forma possa-se

contribuir para o desenvolvimento das

ciéncias, estabelecendo, atualizando e
consolidando em intimeras priticas e
tecnologias.

Com o crescimento da utilizacdo da
TCI como método de prevencdo e promocdo
de satide, a prética desperta cada vez mais o
interesse de pesquisadores, por se mostrar
eficaz no fortalecimento da rede de cuidado
na atengdo bdsica, que leva & melhoria da
assisténcia e qualidade de vida individual e
comunitdria.

Partindo desse pressuposto, surgiu
como questionamento que norteou o estudo:
quais as tendéncias de pesquisas que foram
publicadas nos anais do I e no VI Congressos
Brasileiros de Comunitaria

Integrativa (CBTCI)?

Terapia

E para responder tal questionamento
emergiu como objetivo, analisar de forma
comparativa o perfil de producdo cientifica
dos I e VI CBTCI, realizado nos anos de 2003
e 2011. Buscando-se conhecer o enfoque
abordado nos congressos; Identificar quais
pesquisas estdo sendo realizadas no Brasil e

qual o perfil destas; Apontar em quais grupos
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populacionais os  terapeutas/profissionais
desenvolvem as rodas de Terapia Comunitaria
Integrativa (TCI), bem como qual regido

apresenta maior indice de experi€ncias.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa
compreensiva, interpretativa e comparativa
com abordagem quantitativa. A populagio foi
constituida por trabalhos publicados nos
Anais dos CBTCI, tendo como amostra os
trabalhos apresentados e publicados nos Anais
dos I e VI CBTCI (primeiro e dultimo
congressos ocorridos) para assim,
proporcionar uma andlise comparativa mais
consistente.

Foram levados em consideracdo os
critérios de

inclusdo: trabalhos

publicados nos anais do I e VI CBTCI na

seguintes

forma de resumo e ou trabalho na integra e
que atingissem os objetivos propostos. Sendo
excluidos, os que ndo atendessem os critérios
acima citados.

Como instrumento de coleta do
material, foi desenvolvido pelos autores um
formuldrio de catalogacdo e aquisicdo dos
anais impressos no acervo do Grupo de
estudos e pesquisas em Saidde Mental e
Comunitaria (GEPSMEC- UFPB). O material
foi lido individualmente no periodo de
fevereiro a novembro de 2012, o que permitiu
a abstrag¢@o os dados pertinentes para atender

os objetivos propostos.
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Posteriormente os dados foram
agrupados em categorias e dispostos em duas
tabelas, sendo uma para o I e outra para o VI
CBTCI de forma a facilitar a discussdo
comparativa com a literatura vigente.

A pesquisa realizada foi regida pelas
diretrizes emanadas na Lei 9.610 de 19 de
fevereiro de 1998 que discorre sobre os
direitos autorais, resguardando os nomes dos
autores e ano de publicacio da obra.
Respeitando os anonimatos das pessoas que
realizaram as pesquisas, bem como as normas

para manipulacdo de material.

RESULTADOS

Tabela 1 - Resultados das pesquisas

identificadas nos anais do congresso brasileiro

de terapia comunitaria de 2003.

Paises que publicaram: | Frequéncia | Percentual(%)
Brasil 24 88.9
Nao informado 03 11.1
Total 27 100
Regido do Brasil

Sudeste 06 22.22
Sul 07 25.93
Nordeste 06 22.22
Centro oeste 05 18.52
Nao informado 03 11.11
Total 27 100
Area de enfoque dos

estudos:

Direitos humanos 01 3.70
Educagio 04 14.81
Saude 17 62.96
Sadde e direitos 02 7.41
humanos

Saide e educagio 02 7.41
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Saude e Sociedade 01 3.70
Total 27 100
Tipo de Estudo

Relato de Experiéncia 19 70.37
Pesquisa 05 18.51
Artigo de reflexdo 03 11.11
Total 27 100
Participantes da

Pesquisa

Usudrios 02 3.28
ESF\comunidade\CAPS

Terapeutas 01 1.64
comunitarios

Jovens\adultos 06 9.83
Grupos mistos 09 14.75
(Criangas/ adolescentes

/jovens/ adultos/

1dosos):

Mulheres 01 1.64
Adultos 03 4.92
Nao informado 05 8.20
Total 61 100
Pesquisadores

Docentes 05 18.51
Terapeuta comunitdrio 09 33.33
Profissionais da assist./ 09 33.33
Ndo terapeuta

Nao informado 04 14.81
Total 27 100

Fonte: Anais do I congresso de Terapia

Comunitaria integrativa — 2003.

A tabela acima revela que dentre os
trabalhos encaminhados para o congresso de
TCI de 2003, 24 (88,9%) foram de origem
brasileira. Com base no enfoque regional
mais

brasileiro, os encaminhamentos

significativos de trabalhos foram das regides
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Sul 07 (25,93%), Sudeste 06 (22,22%),
Nordeste 06 (22,22%).

No que diz respeito ao enfoque
temdtico do trabalho, percebeu-se que a area
da saide apareceu em maior quantidade,
sendo encontradas em 17 (62,96%) trabalhos,
seguida por educacdo com 04 (14,81%).
Identificou-se que o tipo de metodologia mais
usada nas pesquisas estudadas foram relatos
de experiéncia, compondo 19 (70,37%)
estudos, seguido por pesquisa de campo 05
(18,51%) e artigo de reflexdao 03 (11,11%).

Quando avaliado o perfil dos
pesquisadores, notou-se que 09 (33,33%)
possuiam formagdo em TCI, os profissionais
da Assisténcia/ Nao Terapeutas eram 09
(33,33%), os docentes 05 (18,51%) e ndo
informados 04 (14,81%).

Tabela 2 - Resultados das pesquisas
identificadas nos anais do congresso brasileiro

de terapia comunitaria de 2011.

Paises que publicaram Frequéncia Percentual(%)
Brasil 42 68.85
Argentina 01 1.64
Uruguai 01 1.64
Chile 01 1.64
Nao informado 16 26.22
Total 61 100
Regido do Brasil
Sudeste 22 36.1
Norte 04 0.6
Nordeste 13 21.31
Centro oeste 02 3.28
Outro paises 01 1.64
36

Nao informado 19 31.14
Total 61 100
Area de enfoque dos

estudos

Direitos humanos 03 4.92
Educagdo 06 9.83
Satide 39 63.93
Direitos humanos 01 1.64
Satide e educagio 07 11.48
Religido 01 1.64
Cultura 01 1.64
Nao informado 03 4.92
Total 61 100
Tipo de Estudo

Relato de Experiéncia 49 80.32
Pesquisa 07 11.47
Artigo de reflexdo 02 3.28
Revisdo Bibliografica 03 4.92
Total 61 100
Participantes da Pesquisa

Usudrios 08 13.11
ESF\comunidade\CAPS

Terapeutas comunitdrios 05 8.2
Grupo tabagista 01 1.64
Grupos mistos (Criangas/ 19 31.14
adolescentes/adultos/idosos)

Adolescentes/  Estudantes: 05 8.2
Gestantes

Presidiarios 01 1.64
Mulheres 01 1.64
Idosos 02 3.28
Hipertensos 01 1.64
Profissionais 08 13.11
Nao informado 09 14.75
Total 61 100
Pesquisadores

Docentes 19 31.14
Discentes de Graduagdo 04 6.55
Discente Mestrado 01 1.64
Terapeuta comunitério 06 9.83
Profissionais da assist. Nao 26 42.62
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terapeuta
Nio informado 05 8.20
Total 61 100

Fonte: Anais do VI Congresso de Terapia

Comunitéria integrativa — 2011.

Notou-se que um maior nimero de
paises submeteram trabalhos para o CBTCI de
2011, dentre eles 42 (68,85%) foram de
linhagem brasileira, seguidos por 01 (1,64%)
da Argentina, 01 (1,64%) de Uruguai, 01
(1,64%) de Chile.

Os dados encontrados nos anais do
congresso quando divididos por regides
brasileiras, mostram que a regido Sudeste
obteve maior nimero de publicacdes com 22
(36,1%), seguida pela regido Nordeste com 13
(21,31%).

Com relagdo as areas de enfoque dos
estudos, a da satide apareceu em 39 (63,93)
trabalhos, saide e educacao em 07 (11,48%).
Percebeu-se que dentre os autores os
profissionais da Assisténcia/ ndo Terapeuta
representaram 26 (42,62%) autores, 19
(31,14%) eram docentes, 06 (9,83%) eram
terapeutas comunitdrios, 04 (6,55%) discentes
de graduacdo, 01 (1,64%) era discente de
mestrado e 05 (8,20%) nao foram informados.

Quanto aos tipos de metodologias
utilizadas, o relato de experiéncia foi utilizado
em 49 (80,32%) trabalhos, seguido pelas
pesquisas de campo com 07 (11,49%), artigos
de revisdo bibliografica com 03 (4,92%) e
artigos de reflexdo com 02 (3,28%).
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DISCUSSAO

Observou-se ao comparar as tabelas 1
e 2, o aumento significativo no nimero de
trabalhos publicados nos anais, com destaque
para o Brasil que possui a maior porcentagem
em ambos os CBTCI avaliados, podendo essa
porcentagem estar relacionada ao fato de o
Brasil ser o pais onde nasceu a TCI, e onde
ocorreram as edi¢des do congresso.

A crescente demanda de trabalhos
entre um congresso e outro (2003/2011), nos
mostra que as pesquisas na drea € O0s
resultados positivos advindos da realizacdo
das rodas de TCI tem aumentado de forma
significativa o interesse do mundo académico
pela pratica.

Outro ponto que vem sendo observado
acerca dessa discussdo ocorre devido as
conquistas obtidas a partir da aplicabilidade
da TCI no processo de inclusdo social frente
as populagdes alvo, acarretando seu
crescimento, enquanto ciéncia e tecnologia

(GUIMARAES; FERREIRA
FILHA, 2006).

inovadora

Torna-se relevante enfatizar que a

producdo de conhecimento vem  se

apresentando como alavanca para o
desenvolvimento da humanidade, tendo em
vista a velocidade e abrangéncia aos quais as
informacdes sdo disseminadas e utilizadas
(VEIGA, 2008). Esta disseminagao favorece a
divulgacdo de novas estratégias de cuidado,

bem como a difusdo de préticas inovadoras e
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eficazes de promocdo da satide e prevencdo
do adoecimento fisico e mental.

Ao comparar os dados obtidos, notou-
se mudangas no ranking da regido brasileira
que mais teve trabalhos publicados, tendo a
regido Sul publicado mais no I CBTCI e a
Sudeste no VI CBTCI, destacando também a
regido Nordeste, que apresentou um elevado
percentual de publicagdes em ambas as
edicdes, em decorréncia dos avangos e
estimulos as pesquisas nesta drea, grande
parte desenvolvidas pelo Grupo de Estudos
em Saide Mental Comunitiria da
Universidade Federal da Paraiba.

Pode-se  associar, contudo, o
crescimento no desenvolvimento da TCI e das
pesquisas relacionadas a esta temdtica na
regido Nordeste, pela mesma ter tido sua
origem no Ceard, no ano de 1986 na
maiores
favelas da capital Fortaleza. (JATAI; SILVA,

2012).

comunidade Pirambud, uma das

Por outro lado, a diversidade de
regides do pais que publicam sobre a TCI
pode ser explicada devido a difusdo de
conhecimento acerca da pritica por todo o
Brasil, estando atualmente implantada em
dezessete estados brasileiros (JATAI; SILVA,
2012). Evidencia-se também 0
desenvolvimento da TCI em paises como
Franca, Sui¢a, Uruguai e Argentina,
mostrando que a mesma tem expandido para
novos espagos, consolidando-se a cada dia

(BARRETO, 2008).
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Através do estudo viu-se que a drea da
saide tem as maiores porcentagens quando
relacionada a 4drea de enfoque dos estudos
publicados nos anais dos CBTCI. Destacando-
se a contribuicdo que diversas outras dreas
tem exercido, de forma a apoiar o crescimento
tedrico-pratico, visando o aprimoramento dos
profissionais e a efetivacdo de pesquisas.

Justifica-se também, por ser um dos
principais focos de atuagdo da TCI, em
particular na drea da satide mental e inclusdo
social de grupos marginalizados, em que
através dela a comunidade pode expressar
seus sentimentos e angustias causadoras de
estresse, e adoecimento psiquico.

As rodas de TCI podem ser realizadas
em diversos locais, sendo os espacos mais
indicados  aqueles
interacdo social (OLIVEIRA; FERREIRA
FILHA, 2011). Assim como foi relatado na

que permitam uma

ideia acima, a pesquisa nos mostrou que 0s
locais com maior desenvolvimento das rodas
de TCI, foram espacos acessiveis e
promotores das trocas, possibilitadores da
partilha de saberes e experiéncias vividas e
relatadas de uma forma circular e horizontal,
visando o alivio do sofrimento humano,
através das redes.

Corroborando com esta perspectiva,
Guimaraes e Ferreira Filha (2006) discorrem
sobre a possibilidade de desenvolvimento de
rodas de TCI em diferentes niveis de atengdo,
a exemplos de servicos como Unidade Saide

da Familia, ambulatérios e maternidade.
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Contando ainda com espagos de cunho
comunitdrio como igrejas, escolas, associacdo
de moradores e clubes.

Ante tais perspectivas para 0O
desenvolvendo as rodas de TCI, pode-se
inferir sobre grupos importantes que surgiram
e foram citados no CBTCI de 2011 como,
grupos de tabagistas, adolescentes gestantes,
presididrias e hipertensos. Neste caso, fica
ainda mais clara a diversidade cultural e
social em que a TCI pode estar inserida.
Pode-se inferir essa afirmacdo em estudos
publicados sobre a aplicabilidade da TCI e
sua eficdcia em grupos de gestantes, idosos e
mulheres, o qual identificou que tal prética
desenvolve nas pessoas uma melhoria na
autoestima e qualidade de vida, prevenindo
assim, o adoecimento psiquico, além de
melhorar a capacidade resiliente das pessoas
que participam das rodas (ANDRADE et al.,
2010; HOLANDA; DIAS e FERREIRA
FILHA, 2011).

Em outra vertente, a TCI como ndo se
propde a oferecer a resolucdo dos problemas
dos participantes, pois promove,
principalmente, a formag@o de redes de apoio
soliddria para que estas contribuam para o
fortalecimento do  sujeito, familia e
comunidade, para que assim, ocorra a
mudanga (BARRETO, 2008). O
compartilhamento de experiéncias,
impulsionam momentos de reflexdo para os

integrante das rodas, funcionando como mola

propulsora para o (re)conhecimento do poder
resiliente de cada um (ROCHA et al, 2009).

Guimardes e Ferreira Filha (2009)
destacam o beneficio proposto pela TCI a
grupos em situagdo de vulnerabilidade, a
medida que as histérias dos participantes
deixam evidente sua corresponsabilidade pela
vida a partir do momento que elevam o poder
de autodeterminag¢do, estimulando a confianga
e autonomia para tomada de decisoes,
afirmando a importancia da imagem que se
tem de si, para que consiga lidar melhor com
os conflitos e adversidades do cotidiano
causadoras de sofrimento psiquico, de modo a
superd-las com mais facilidade para alcancar
seus objetivos.

Destacou-se também que, em ambos
elevado de

0os eventos O ndamero

encaminhamentos de trabalhos por
profissionais da assisténcia ndo terapeutas.
Com isso, infere-se que mesmo ndo sendo
terapeuta  formados  os  profissionais
empenham em divulga-la como uma prética
de qualidade e necessdria. Demonstra-se,
entdo, que a pesquisa, segundo Guariente et
al., (2006) € necessdaria para esses
profissionais para subsidiar a busca de
solucdes para os problemas do cuidar. Sendo
esta impulsionadora do processo de refletir-
experienciar-transformar, configurando-se em
uma estratégia fundamental para mudar a
qualidade da assisténcia nos  servicos

prestados a populacio.
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Referente aos delineamentos
metodolégicos das pesquisas na amostra
estudada identificou-se, que em grande parte
dos trabalhos, foi utilizado relato de
experiéncia, que é uma forma metodoldgica
que permite a descricdo de situacdes
vivenciadas pelos autores da pesquisa.

Logo, esse estudo, leva a reflexdo que
os avangos cientificos e tecnoldgicos tém
proporcionado mudancas expressivas no
processo de viver e desenvolver do ser
humano, o qual agrega consequentemente
repercussdes das mais varidveis para o
cotidiano do trabalho, educacdo, pesquisa e
saiude. Assim, ao voltar o enfoque ao ciclo de
vida humano, desde a concepcdo e
nascimento até morte, torna-se imprescindivel
reconhecer os beneficios da ciéncia e da
tecnologia como forma de aperfeicoamento as
préticas de cuidado a saide (RAVELLI et al.,

2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Na atualidade os  profissionais
defrontam-se com diversas formas de cuidar
em sadde. A PNPIC-SUS surge neste cendrio
como uma forma de consolidagdo e estimulo
ao uso prdticas sociais e ndo alopdticas. A
pratica da TCI, como foi demonstrado no
estudo, vem se destacando no cenario
REFERENCIAS
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nacional e internacional por ser uma
tecnologia de cuidado de baixo custo, que
preenche a lacuna deixada por outras préticas,
haja vista que, por meio do trabalho em
grupo, possibilita-se a reabilitagdo e inclusdo
social e o desenvolvimento de acdes de
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