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APRESENTAÇÃO

A fabricação da doença
Boa saúde? Saúde ruim? Tudo depende do ponto de vista. Do ponto de vista da 
grande indústria farmacêutica, a má saúde é muito saudável.
A timidez, digamos, podia ser simpática, e talvez atrativa, até se transformar em 
doença. No ano de 1980, a American Psychiatric Association decidiu que a timidez 
é uma doença psiquiátrica e a incluiu em seu Manual de alterações mentais, que 
periodicamente põe os sacerdotes da Ciência em dia. 
Como toda doença, a timidez precisa de medicamentos. Desde que a notícia se 
tornou conhecida, os grandes laboratórios ganharam fortunas vendendo esperanças 
de cura aos pacientes infestados por essa fobia social, alergia a pessoas, doença 
médica severa... (Eduardo Galeano, 2012, p. 124)1

Minha escolha por iniciar a apresentação deste ebook com Galeano se dá, por 
me sentir provocada a pensar no termo saúde. Quando falamos em saúde precisamos 
delimitar se falamos de um campo de prática ou de um campo de conhecimento. 

Como campo de prática temos o SUS (Sistema Único de Saúde) – mas não 
apenas ele – que como sabemos é um dos maiores e mais complexos sistemas de 
saúde pública do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliação 
da pressão arterial, por meio da Atenção Básica, até o transplante de órgãos. Mas, 
quando falamos de campo de conhecimento, precisamos de uma discussão ampliada 
sobre o conceito de saúde. Não pretendo aqui analisar o conceito de saúde da OMS 
(Organização Mundial da Saúde), uma vez que apesar dos avanços trazidos pelo 
conceito, ele não rompe com o paradigma da saúde vista como um equivalente inverso 
da doença. 

Aqui, quero destacar, não um conceito de saúde, mas uma compreensão. Sawaia 
(1995)2 escreve que saúde não é a ausência de doença ou de angústia, mas, é ter 
no corpo potência que permita a cada sujeito lutar. Lutar contra o que lhe entristece. 
Lutar contra a angústia que toma conta de si. A autora diz ainda, que promover saúde 
não é ministrar medicamentos ou ensinar padrões comportamentais, mas é atuar na 
base afetivo-volitiva dos comportamentos e ações, ou seja, atuar na relação emoção/
pensamento. 

Somando a esta discussão, Souza e Sawaia (2016, p. 04)3 defendem que saúde 
é um conceito ético-político. As autoras escrevem 

1	 Galeano, Eduardo. (2012). Os filhos dos dias. (Tradução Eric Nepomuceno). Porto Alegre: L&P.
2	 Sawaia, Bader Burilhan. (1995). Dimensão ético-afetiva do adoecer da classe trabalhadora. 
Psicologia Social: aspectos epistemológicos e éticos. In S. T. M. Lane & B. B. Sawaia (Orgs.), Novas 
veredas da Psicologia Social (pp. 157-68). São Paulo: Brasiliense
3	 Souza, Ana Silvia Ariza de, & Sawaia, Bader Burihan. (2016). A Saúde como Potência de Ação: 
uma análise do coletivo e de Comuna do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST). Re-
vista Psicologia Política, 16 (37), 305-320. http://pepsic.bvsalud.org /scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1519-549X2016000300005&lng=pt&tlng=pt.

http://pepsic.bvsalud.org


“buscamos ressaltar uma dimensão ético-política da saúde, que considera essas 
determinações sociais, mas vai além, coloca o processo de saúde/doença na 
ordem da dialética entre autonomia e heteronomia, o que significa tirar a saúde 
do campo biológico e das condições materiais, inserindo-as na ordem da virtude 
pública. A saúde vai além do estado de bem-estar físico e espiritual, e adquire 
a dimensão da felicidade pública: poder de negociação com as autoridades de 
discutir os negócios públicos(...)”.

Demarcar que a saúde é ético-política, nos faz recordar que existe um sujeito, 
um sujeito de potência. E, portanto, não podemos falar em saúde, se não falarmos de 
condições de vida, se não falarmos de racismo, se não falarmos de violência doméstica, 
se não falarmos de questões de gênero. Se não falarmos dos determinantes sociais 
que constituem ética e politicamente a vida desse sujeito. 

Quando Galeano escreve “A fabricação da doença”, sinto-me provocada a pensar 
na sociedade em que vivemos e, na medicalização da vida, do cotidiano, ou qualquer 
momento mais frágil no qual estejamos inseridos. Ao medicalizar a vida, esquecemos 
da potência humana, de toda potência que ainda existe apesar das dificuldades, das 
desigualdades, do sofrimento. Não dá para falar de saúde demarcando apenas a 
ausência de doença, demarcando apenas condições biológicas de vida, porque ter 
potência para lutar em momentos de dificuldade é ter SAUDE.

Não podemos negar o sofrimento, mas precisamos entender que ele compõe o 
sujeito, não é negar as condições sociais mais ao contrário entender que elas constituem 
sujeitos. Estar saudável é, portanto, dar conta de lutar, ter vigor, ter potência.

Este ebook é resultado de uma série de pesquisas e experiencias em psicologia.  
Nele há relatos de sofrimento, mas muitos relatos de potência, de novos modos de 
compreender sujeitos e suas condições de saúde-doença. 

O livro está organizado em três partes. A primeira parte intitulada “Relatos de 
Pesquisas” conta com vinte capítulos que apresentam diferentes pesquisas, algumas 
teóricas outras empíricas. As temáticas que circulam nesta parte, se referem a formação 
dos profissionais de saúde, diferentes propostas terapêuticas - Terapia Comunitária, 
Sarau Poético, Arteterapia - e, diferentes processos de adoecimento - autismo, usuários 
de CAPS, sofrimento psíquico, Reforma Psiquiátrica, Promoção de Saúde, Suicídio, 
Estupro, Depressão, Dependência Química. A segunda parte intitulada “Relatos de 
Experiência” é composta de seis capítulos. Nesta parte, os autores contam sobre seus 
trabalhos e os caminhos de compreensão do processo saúde-doença. A terceira e 
última parte intitulada “Ensaios” inclui oito pequenos textos, que permitem ao leitor 
acompanhar as reflexões iniciadas pelos autores. 

Desejamos boa leitura a todos e que os conhecimentos aqui apresentados 
possam provocar e convocar reflexões, como faz Galeano.

Eliane Regina Pereira
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CAPÍTULO 25

RODA DE TERAPIA COMUNITÁRIA INTEGRATIVA: 
CONSTRUINDO A AGENDA DE SAÚDE MENTAL 

UNIVERSITÁRIA

Elisângela Lopes de Faria
Enfermeira; Especialista; UFV; Aux. Enfermagem; 

elisangelalfaria@gmail.com.

Ana Maria Cecílio
Assistente Social; Mestre; UFV; Assistente Social;

Diego Vales Deslandes Ferreira
Professor; Doutorando; UFV; Técnico em 

Assuntos Educacionais;

Flávia M. Barroca de Barros
Psicóloga; Doutora; UFV; Psicóloga; 

RESUMO: A Terapia Comunitária Integrativa 
– TCI é uma prática de intervenção de grupos 
sociais, incluída na Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares em 2017, no 
âmbito do Sistema Único de Saúde, através 
da Portaria GM/MS nº849/2017. Esta prática 
visa à consolidação de redes sociais solidárias, 
com recursos próprios da comunidade, 
baseada em encontros facilitadores de troca de 
experiências e partilha de sofrimento de amplo 
alcance. Trata-se de uma metodologia criada 
pelo médico psiquiatra Adalberto Barreto, em 
meados de 1987 na Universidade Federal 
do Ceará. Seu objetivo é partilhar vivências 
da própria comunidade como estratégia de 
enfrentamento de conflitos e superação do 
sofrimento mental, motivando a resiliência. A 
TCI foi adotada diante da demanda em saúde 
mental no Campus UFV-Florestal, proposta 

durante a discussão entre diversos profissionais 
de saúde, educação e assistência social, sobre 
a necessidade de uma intervenção para acolher 
estes estudantes que experimentam de alguma 
maneira o sofrimento mental, que atinge cada 
vez mais jovens durante o período acadêmico. 
A técnica consiste na formação de uma roda, 
onde serão acolhidos estudantes e demais 
interessados a partilharem experiências de um 
tema elegido pela maioria dos interessados. 
A solução desses problemas deve surgir do 
próprio grupo, lembrando que o mediador deve 
conduzir a roda com uma escuta respeitosa 
e sem julgamentos, e que os participantes 
devem evitar expor assuntos muito íntimos. Os 
resultados apresentados pelas primeiras rodas 
de terapia comunitária, apesar da dificuldade de 
uma equipe multidisciplinar possuir um número 
limitado de profissionais, suscitou a necessidade 
de fazer algo além das atribuições já exercidas, 
tais como palestras esclarecedoras, campanhas 
temáticas de promoção à saúde, capacitação 
técnica para atuar com essa metodologia, 
bem como a necessidade da criação de um 
núcleo em saúde mental para atender essa 
demanda e a nova política de cotas para 
deficientes. Apesar da dificuldade da adesão 
dos participantes e o engajamento de outros 
profissionais no projeto, o primeiro resultado 
visível é o fortalecimento do trabalho em equipe 
motivando o desenvolvimento de outros projetos 
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que possam proporcionar ao aluno mais qualidade de vida e saúde mental.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde Mental, Terapia Comunitária, Roda.

INTRODUÇÃO

A Terapia Comunitária Integrativa – TCI foi incluída na Política Nacional de Práticas 
Integrativas e complementares através da Portaria N° 849, de 27 de março de 2017, 
no âmbito do Sistema Único de Saúde. A Organização Mundial de Saúde preconiza o 
reconhecimento e a incorporação das medicinas Tradicionais e Complementares nos 
Sistemas Nacionais de Saúde, denominadas pelo Ministério da Saúde, que é o órgão 
máximo gerenciador dos programas de saúde do Brasil, como Práticas Integrativas e 
Complementares. (BRASIL, 2017. PORTARIA 849/2017 – MINISTÉRIO DA SAÚDE).

A TCI, é uma técnica Brasileira, referenciada mundialmente. Foi idealizada no 
ano de 1987 pelo antropólogo, médico, psiquiatra e professor na Universidade Federal 
do Ceará, Alberto de Paula Barreto, a TCI é uma prática de intervenção de grupos 
sociais e objetiva a criação e o fortalecimento de redes sociais solidárias. Parte do 
princípio de que a comunidade e os indivíduos têm problemas, e que juntos podem 
desenvolver recursos, competências e estratégias na busca de soluções para suas 
dificuldades.

A TCI consiste no espaço de acolhimento do sofrimento, e favorece a troca de 
experiências entre pessoas, visando trabalhar a horizontalidade e a circularidade. O 
processo terapêutico é capaz de produzir efeitos individuais e coletivos na medida 
em que todos os participantes partilham suas experiências, buscam resgate da 
identidade, restauração de autoconfiança e autoestima. Dessa forma podem 
contribuir para a resolução dos problemas apresentados. (BRASIL, PORTARIA N° 
849/2017-MINISTÉRIO DA SAÚDE).

No Campus UFV – Florestal, a abordagem comunitária surgiu da necessidade 
de encontrar respostas para as demandas dos estudantes, relativa à saúde mental no 
ambiente universitário, propício ao desenvolvimento de transtornos ansiosos, levando 
ao adoecimento e consequentemente, perda de rendimento acadêmico, afastamento 
do convívio social e familiar, e até mesmo o abandono do curso.

Nesse sentido, vários profissionais se reuniram para discutir e encontrar formas 
de atender estes estudantes, de acordo com as capacidades materiais do campus, no 
que concerne ao pessoal especializado (medicina, enfermagem, psicologia, pedagogia 
e serviço social) e à infraestrutura (espaço físico para o atendimento dos estudantes, 
palestras, etc.).

UM PROJETO EM CONSTRUÇÃO...

A Roda de Terapia de Comunitária Integrativa – TCI é um instrumento a ser 
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utilizado na saúde, assistência social e educação, sendo importante iniciativa para 
o enfrentamento de dificuldades nas relações sociais comunitárias de modo geral. 
Orienta-se pelo paradigma sistêmico, no sentido de entender o processo saúde doença 
e seus multideterminantes. Facilita aos seus participantes partilhar experiências de 
vida, dificuldades, problemas, conflitos e saberes. Contribui para a construção da 
autonomia, autoconfiança e fortalecimento de vínculos. (BARRETO, 2008).

Esta metodologia foi fundamentada em cinco eixos teóricos que são: a Pedagogia 
de Paulo Freire, a Teoria da Comunicação, o Pensamento Sistêmico, a Antropologia 
Cultural e a Resiliência. Através dos recursos oriundos da própria comunidade, é 
fundamentalmente uma estratégica integrativa e intersetorial de promoção e cuidado em 
saúde, que possibilita ouvir a si mesmo e aos outros participantes. Nessa perspectiva, 
a pessoa pode atribuir outros novos significados ao sofrimento, diminuindo o processo 
de somatização e complicações clínicas. É uma pratica que pode ser bem combinada 
com exercícios respiratórios, de postura física, meditação e relaxamento. (BRASIL, 
2017. PORTARIA 849/2017 – MINISTÉRIO DA SAÚDE).

Na UFV – campus Florestal, a iniciativa de implementar a TCI surgiu a partir 
de uma demanda institucional relativa à saúde mental no ambiente universitário, 
emergindo a discussão por diversos profissionais que atuam na assistência estudantil 
e atendimento psicopedagógico sobre a necessidade promover ações para melhor 
acolher e incluir a comunidade acadêmica. Tem como perspectiva fundar as bases de 
institucionalização de um Núcleo de Saúde Mental no Campus UFV – Florestal.

Seu desenho institucional busca atender às peculiaridades locais, tomando em 
conta que neste Campus estão matriculados 2.727 alunos em cursos presenciais 
técnicos, ensino médio estadual e federal, graduação e pós-graduação. Esses alunos 
são procedentes de diversas cidades de Minas Gerais e do País, com diferentes 
valores, estrutura familiar muitas vezes fragilizada, desvantagem socioeconômica, 
trajetória acadêmica em escolas públicas e privadas e diferentes expectativas quanto 
à vida estudantil, tanto os alunos quanto os seus familiares.

No momento de sua implementação foi considerado o quadro funcional de técnicos 
que exercem atribuições e prerrogativas de seus cargos em particular, os quais estão 
demonstrando interesse em participar das rodas. Todos são capazes de contribuir 
positivamente, enquanto não houver a criação de um Núcleo de Saúde Mental e suas 
condições materiais de funcionamento, no que diz respeito à destinação e instalação 
de um espaço físico, pessoal qualificado e cumprimento dos demais requisitos para a 
oferta de um serviço com a qualidade e eficiência que o mesmo requer.

Ao mesmo tempo, se reconhece a necessidade de que qualquer iniciativa 
institucional no campo da saúde mental necessita atender aos requisitos da política 
pública de saúde em curso no País, pela viabilidade de ser implementada dentro da rede 
de saúde no município de Florestal – como suporte aos possíveis referenciamentos 
para outros serviços de média e alta complexidade que cada caso vier a requerer.

A construção deste trabalho tem caráter interdisciplinar, possibilitando a troca de 
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saberes e multiplicidade de olhares. Nesse sentido, busca-se promover um espaço de 
partilha de experiências, saberes, sofrimento e aprendizagem, visando à promoção 
do bem estar e da saúde. É esperado que o desenvolvimento de Rodas de Terapia 
Comunitária Integrativa facilite a impulsão e o cuidado da saúde emocional de seus 
participantes.

É importante destacar que a noção de cuidado foi traduzida pela III Conferência 
Nacional de Saúde Mental – CNSM, realizada em 2001, em Brasília/DF, onde se 
procurou afirmar: “Cuidar sim, excluir não”, de modo que não apenas os profissionais 
de saúde, mas toda a sociedade tomasse como tarefa o ato de cuidar e incluir o 
sujeito afetado pelo sofrimento psíquico no convívio social, visando ao exercício de 
uma possível cidadania. Cuidar, nessa perspectiva, significa incluir, em oposição à 
exclusão, ao descaso e ao abandono que caracterizaram as práticas psiquiátricas 
tradicionais de caráter manicomial que existiam no Brasil. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2005).

A Política Nacional de Saúde Mental foi implementada pela Lei Nº 10216/2001, 
visando garantir a livre circulação das pessoas com transtornos mentais pelos 
serviços, comunidade e cidade, ofertando cuidados sustentados pelos recursos que a 
comunidade oferece. Sua engenharia institucional envolve uma estrutura de serviços 
que compõem a rede de atendimento e regulação, a saber:

•	 CAPS I: São serviços para cidades de pequeno porte, tal como Florestal/
MG, que devem dar cobertura a toda população com transtornos mentais 
severos durante o dia (adultos crianças e adolescentes e pessoas com pro-
blemas devido ao uso de álcool e outras drogas);

•	 CAPS II: São serviços para cidades de médio porte e atendem a população 
adulta durante o dia;

•	 CAPS III: São serviços 24 horas, geralmente disponíveis em grandes cida-
des, que atendem a população adulta;

•	 CAPSi: São serviços para crianças e adolescentes, em cidades de médio 
porte, que funcionam durante o dia;

•	 CAPSad: São serviços para pessoas com problemas pelo uso de álcool ou 
outras drogas, geralmente disponíveis em cidades de médio porte. Funciona 
durante o dia. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005).

Além dos CAPS, as várias estratégias de intervenção e cuidados da rede de saúde 
pública prenunciam a avaliação interdisciplinar. Essa prática combina com os propósitos 
da Roda de Terapia Comunitária Integrativa, conforme já foi dito anteriormente, bem 
como da equipe técnica que desenhou o projeto inicial. Infelizmente, por possuir 
uma população abaixo da exigência mínima para o CAPS I, cerca de um total 7.343 
habitantes na cidade de Florestal, estimados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística – IBGE em 2017, o serviço psiquiátrico é referenciado para o município 
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de Betim, que também atende as urgências psiquiátricas e internações. No entanto, 
o município atualmente conta apenas com atendimento de um psicólogo clínico, e 
considera os estudantes da universidade como uma população flutuante.

Neste Campus UFV – Florestal, são demandados pelos alunos vários serviços 
educacionais, de saúde e assistência estudantil, tais como: atendimento pedagógico, 
através da Diretoria de Ensino; atendimentos de assistência social, enfermagem, 
medicina e psicologia, através da Diretoria de Assuntos Comunitários. Os profissionais 
que atuam nessas áreas são servidores que desempenham funções inerentes aos seus 
cargos e estão se reunindo mensalmente para tratar de problemas comuns surgidos 
no ambiente acadêmico, e a capacidade de respostas, na medida das condições 
materiais de atendimento existentes no Campus.

	 Recentemente, houve uma mobilização de alunos e servidores em torno da 
preocupação com o suicídio cometido por estudantes de várias outras universidades 
públicas. A discussão do problema suscitou a incidência da ansiedade como um 
fenômeno que pode comprometer o desenvolvimento acadêmico, levar ao adoecimento, 
dificultar as relações sociais e familiares, entre outras consequências.

Um prévio levantamento realizado entre esses profissionais que prestam 
atendimento cotidianamente, as principais queixas dos estudantes se relacionam 
à dificuldade de adaptação longe da família, baixo desempenho nos estudos 
(concentração, aprendizado, escolha equivocada do curso, etc.), problemas de 
relacionamento familiar, dificuldades em conseguir conquistar novas amizades, 
problemas afetivos e financeiros para a sua manutenção em Florestal, ainda que 
sejam bolsistas da assistência estudantil.

Um dos principais atendimentos, em virtude da sua importância para os estudantes 
nesse primeiro momento de manifestação da ansiedade são os serviços médicos, 
onde cada servidor (médico, auxiliar de enfermagem e psicólogo) atua de acordo com 
sua área de conhecimento.

O Psicólogo Clinico, na área específica da saúde, atua na avaliação, intervenção 
e reabilitação psicológica em diversos contextos, visando o desenvolvimento do bem 
estar do indivíduo, a partir da compreensão crítica e reflexiva da complexidade e da 
subjetividade humana. Nos últimos anos, o atendimento psicológico passou a ocupar 
a totalidade da agenda disponível no Serviço de Saúde, fato que vem causando 
preocupação.

A atuação do profissional de enfermagem é de extremo significado, pois além de 
ser a porta de entrada, recebendo a demanda de saúde mental nos estabelecimentos 
de saúde, também cria e mantém o ambiente terapêutico, realizando planejamento e 
gestão do cuidado atuando juntamente com a equipe interdisciplinar de saúde mental.

Suas ações estão focadas na promoção de saúde mental, na prevenção das 
recaídas, na ajuda ao portador de transtorno mental a aceitar, conhecer e enfrentar as 
pressões provocadas pelo transtorno e na capacidade de assistir ao indivíduo, família 
e à comunidade, ajudando-os a conviver, desempenhando seu papel como educador 
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em saúde promovendo qualidade de vida.
O Enfermeiro usa a percepção e a observação para promover um melhor contato 

com a realidade, planejar a assistência, avaliar as condutas e o desenvolvimento do 
processo, realizando a terapia do cotidiano, que são alternativas de expressão da sua 
produção psíquica, em busca da construção de uma melhor qualidade de vida e o 
resgate de sua cidadania. (VIDEBECK, 2012).

Quanto ao Assistente Social, o seu trabalho profissional nas Políticas de Saúde 
é regulamentado pelo Conselho Federal de Serviço Social – CFESS, pautadas no 
Código de Ética Profissional e na lei que regulamenta a profissão.

No âmbito da saúde, os assistentes sociais atuam em quatro grandes eixos, 
a saber: a) atendimento direto aos usuários; b) mobilização, participação e controle 
social; c) planejamento e gestão; d) assessoria, qualificação e formação profissional.  
O projeto ético-político da profissão assenta-se na perspectiva da totalidade social 
e, no campo da saúde, sua ação é baseada em conceitos fundamentais, “como a 
concepção de saúde, a integralidade, a intersetorialidade, a participação social e a 
interdisciplinaridade”. (CFESS, 2010).

A TCI tem como objetivo geral desenvolver práticas que favoreçam a permanência, 
qualidade de vida e a saúde mental dos estudantes no Campus UFV – Florestal, 
buscando minimizar comportamentos de risco, prevenir e promover a saúde emocional. 
E como objetivos específicos:

•	 Realizar rodas de Terapia Comunitária Integrativa mensais, com a participa-
ção de técnicos das áreas de saúde, educação e serviço social, estudantes 
e demais pessoas interessadas, no Campus UFV – Florestal;

•	 Diagnosticar situações entre os estudantes e buscar formas de intervenção 
entre os diversos profissionais que atuam no Campus UFV – Florestal;

•	 Construir formas de acolhida humanizada do processo de chegada e perma-
nência dos estudantes no Campus UFV – Florestal;

•	 Capacitar servidores interessados em desenvolver habilidades de mediação 
e direção de Rodas de Terapia Comunitária Integrativa;

•	 Iniciar as bases de fundação do Núcleo de Saúde Mental no Campus UFV 
– Florestal.

Esta iniciativa demonstra a preocupação dos servidores da UFV – Campus 
Florestal em relação às demandas apresentadas durante o atendimento especializado 
nos diversos setores, e estão buscando construir formas conjuntas para dar respostas 
aos problemas colocados pelos estudantes, sobretudo o fenômeno da ansiedade, que 
pode levar ao adoecimento, comprometer o desenvolvimento acadêmico e provocar a 
evasão escolar.

Diante das diversas demandas nos serviços de assistência social e saúde, e da 
percepção de que o problema da ansiedade é recorrente entre os estudantes, coloca-
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se a necessidade de criar mecanismos de enfrentamento desse fenômeno, até que 
seja possível institucionalizar um Núcleo de Saúde Mental na UFV – Campus Florestal.

A introdução da roda de Terapia Comunitária Integrativa visa oferecer um 
espaço de compartilhamento de problemas comuns aos estudantes e possíveis 
soluções, baseando-se no vivido de cada participante. Sua realização antecederá a 
um planejamento e será dirigida por um ou mais mediadores, com habilidades para 
interagir, interceder e brincar.

As avaliações de cada encontro terão o acompanhamento dos profissionais 
especializados nas áreas de saúde (auxiliar de enfermagem, médico e psicólogo), 
bem como dos assistentes sociais e demais servidores envolvidos.

Dessa forma, busca-se promover a saúde e o bem estar da comunidade acadêmica 
em geral, tendo a convicção e que a roda de Terapia Comunitária Integrativa seja 
um instrumento oportuno, viável e eficaz na implementação de medidas que visem à 
promoção da saúde e bem estar. O projeto tem como público alvo, os alunos dos cursos 
oferecidos na UFV – Campus Florestal, que desejam ouvir ou falar de experiências 
na roda de Terapia Comunitária Integrativa. Espera-se que no futuro a roda possa ser 
estendida à população do município de Florestal, através de parceria com o serviço 
de saúde local.

A metodologia utilizada é foi a própria técnica da Terapia Comunitária Integrativa. 
A TCI visa facilitar a formação de redes sociais solidárias de promoção da vida, usando 
os recursos e competências dos indivíduos, das famílias e das comunidades. Os 
encontros buscam enfocar a dimensão terapêutica do grupo, valorizando a experiência 
de vida de cada sujeito. A TCI é um instrumento com alcance coletivo, que ajuda 
a fortalece a estima, uma vez que são reconhecidas as potencialidades individuais 
e coletivas na tentativa da redução ou superação dos sofrimentos do cotidiano. 
(BARRETO, 2008).

Conforme Barreto (2008), a TCI é uma prática de cuidado, cujos objetivos 
principais são:

•	 Fortalecer o indivíduo para descobrir seus valores, potencialidades propor-
cionando autonomia;

•	 Fortalecer a autoestima individual e do grupo;

•	 Aumentar a confiança do indivíduo, potencializando a sua capacidade como 
sujeito;

•	 Reconhecer o papel da família e de diversas relações de convívio;

•	 Valorizar os grupos sociais e identificar seus valores culturais;

•	 Fortalecer laços sociais;

•	 Reconhecer as instituições sociais e práticas culturais tradicionais locais;

•	 Proporcionar um canal de comunicação entre as diferentes formas do “saber 



Saúde Mental: Um Campo em Construção Capítulo 25 278

popular” e “saber científico”;

•	 Estimular as relações sociais, por meio do diálogo e da reflexão para que o 
sujeito conquiste a sua própria transformação.

A participação na roda de TCI facilita mudanças nos determinantes sociais da 
saúde, uma vez que as pessoas abordam seus problemas do dia a dia. Problemas 
que, muitas vezes, causam estresses, inseguranças, senso de exclusão, dificuldades 
de acesso a bens e serviços. Assim, a TCI propicia um espaço de articulação e busca 
de resoluções compartilhadas para problemas que são de todos, como também de 
prevenção para problemas futuros. Possibilitando a formação de redes de apoio social 
que tornam o indivíduo e a comunidade mais autônoma (BARRETO, 2008).

Segundo Barreto (2008), a prática da TCI pode acontecer em contextos e espaços 
físicos diversos, como por exemplo, ambulatórios, salas de aula, igrejas, anfiteatros 
ou em qualquer outro local de convivência das pessoas. Busca-se uma regularidade 
para a realização da roda de Terapia Comunitária Integrativa a partir de uma agenda 
feita em conjunto com os participantes. Seu desenvolvimento consiste em seis etapas 
e cada encontro tem um tempo de duração mais ou menos determinado, conforme 
descrição resumida a seguir:

1ª etapa - Acolhimento: aquecimento do grupo e boas-vindas. Primeiramente é 
feita uma atividade recreativa, para descontrair e relaxar o grupo. Explica-se o objetivo 
da Terapia Comunitária Interativa e esclarece as regras que permitem a escuta 
respeitosas. 

2ª etapa - Escolha do tema: o terapeuta comunitário enfatiza a importância de 
falar dos sofrimentos do cotidiano, sendo que em cada encontro, apenas um tema 
será escolhido e refletido coletivamente. Tempo aproximado: 10 minutos.

3ª etapa - Contextualização: a partir do tema escolhido o participante que fez a 
sugestão é convidado a dar mais informações sobre o que está vivenciando. Podendo 
todos os presentes na roda fazer perguntas que facilitem ao protagonista uma reflexão 
para que ocorra a ressignificação do contexto em que está inserido. Tempo aproximado: 
15 minutos.

4ª etapa - Problematização ou partilha de experiências: É quando o mote 
(pergunta chave) é apresentado, ele irá permitir a reflexão coletiva, uma vez que a 
situação relatada, provavelmente, fez suscitar situações semelhantes vivenciadas e 
possibilidades de superação pelos outros participantes da roda. Tempo aproximado: 
45 minutos.

5ª etapa - Encerramento reflexivo: os presentes falam sobre o que aprenderam 
com as experiências de vida que foram apresentadas na roda. Tempo aproximado: 10 
minutos.

6ª etapa - Apreciação: é quando o grupo que conduz a roda aprecia o 
desenvolvimento da sua prática, com o objetivo de melhorar suas próximas atuações. 
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Tempo aproximado: 20 minutos.

DISCUSSÃO E RESULTADOS

Para a implementação da roda de TCI foi necessário a respectiva aprovação pela 
direção geral da UFV – Campus Florestal, com a prévia apresentação de um projetos 
dos profissionais envolvidos no atendimento à comunidade estudantil.

Antes do início das rodas foi necessário aproximar pessoas de diferentes 
setores para que pudessem contribuir para a sua implementação, ofertando seu saber 
profissional para as avaliações e encaminhamentos.

 Os recursos utilizados até então compreendem o espaço físico oferecido na 
sede do Grêmio Estudantil e do Palco Aberto (espaço público destinado às atividades 
culturais dos estudantes). Os próprios profissionais do Campus envolvidos no 
atendimento especializado da assistência estudantil formaram uma equipe mínima 
para a implementação e acompanhamento das rodas, além de outros servidores 
interessados, que se dedicaram a acompanhar o projeto.

Paralelamente, são organizadas campanhas temáticas: “Setembro Amarelo”, 
“Outubro Rosa” e “Novembro Azul” e outros temas, que contribuíram para a adesão da 
comunidade acadêmica em geral, tendo boa aceitação.

Com o início do ano letivo para os alunos de cursos técnicos e de graduação 
presenciais, espera-se que em 2018 a primeira roda de TCI seja realizada no 
próximo mês de março, para a qual haverá uma mobilização entre os servidores e as 
representações dos estudantes (Grêmio Estudantil e Diretório Acadêmico – DCE).

O projeto está viabilizando o alicerce para a fundação do Núcleo de Saúde Mental 
para atender esta e outras demandas surgidas a partir da matrícula de alunos pela 
Reserva de Cotas – SISU/2018/Pessoas com Deficiência, o qual está sendo discutido 
pela equipe Interdisciplinar envolvida na Roda de Terapia Comunitária Integrativa – 
TCI.

CRONOGRAMA

Atividades/Meses Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.

Elaboração do projeto X X X X X X X X
Visitas técnicas UFV - Viçosa X X
Aprovação e Implementação X X X
Reuniões mensais de Equipe X X X X X X X X
Roda experimental X X X

Ano 2017

Rodas de TCI Mensais
Mar.

X
Abr.

X
Mai.

X
Jun.

X
Jul.
X

Ago.
X

Set.
X

Out.
X

Nov.
X

Dez.
X
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Reuniões mensais X X X X X X X X X
Palestras/Grupos X X X

Ano 2018

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A realização do trabalho proposto suscita uma reflexão sobre a real necessidade 
de desenvolver estratégias e intervenções que possam aliviar o sofrimento desse 
público especifico de estudantes que lidam diretamente com conflitos interiores, 
cobranças e outros aspectos emocionais que possam influenciar no rendimento 
acadêmico, considerando que o acolhimento destes alunos não deve ser absorvido 
apenas pelas equipes de saúde e assistência estudantil. Pois diante da busca constante 
em amenizar o sofrimento psíquico, é preciso levar em conta a importância do uso de 
suportes sociais, estando também associados à própria percepção que o estudante 
tem acerca de possibilidades para buscar mais qualidade de vida e consequentemente 
uma saúde mental favorável.
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