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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 
27 capítulos, o volume VI aborda a publicações que envolvem aspectos relativos à 
variadas questões de Saúde Pública no Brasil nos diferentes níveis de atenção à 
saúde, desde a atenção básica até a assistência hospitalar.

Nesse contexto, a obra traz pesquisas sobre a assistência à diversas morbidades, 
sendo elas relacionadas ao aparelho cardiovascular, doenças infectocontagiosas, 
doenças crônicas, oncologia, além de estudos sobre dependência química, suicídio, 
acidentes de trânsito, dentre outros. Os estudos realizados contribuem para melhor 
entendimento acerca dos maiores enfrentamentos no que diz respeito a alguns dos 
principais problemas de Saúde Pública existentes no Brasil. Dessa forma, fornecem 
informações para elaboração de estratégias com finalidade de prevenção de doenças 
e agravos bem como para a promoção da saúde.

Portanto, este volume é dedicado aos profissionais atuantes nos serviços de 
saúde, com intuito de aprimorar seus conhecimentos e fornecer atualização de 
informações tão relevantes no cenário de Saúde Pública brasileiro. É dedicado 
também ao público usuário dos serviços de saúde, no tocante ao desenvolvimento 
de práticas de autocuidado, promoção da saúde e prevenção de agravos.  

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer informações relevantes 
para o fortalecimento e aprimoramento dos Programas de Saúde Pública vigentes 
no Brasil e, assim, melhorar cada vez mais os indicadores em saúde do país.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: a Terapia Comunitária Integrativa 
(TCI) consiste em uma tecnologia de cuidado 
em grupo que permite a criação de espaços 
coletivos de compartilhamento das experiências 
de sofrimento dos sujeitos, e consequente 
construção de redes de suporte. Ela possibilita 
o fortalecimento do lugar da enfermeira como 
terapeuta popular, garantindo maior autonomia 
na sua prática clínica. O propósito deste estudo 
foi descrever a utilização da TCI como tecnologia 
de cuidado a ser utilizada por parte da enfermeira 
em um Centro de Atenção Psicossocial II 
(CAPS II) situado no município de Salvador-BA. 
Tratou-se de um trabalho descritivo-exploratório 
com abordagem qualitativa, que contou com 
a sistematização da TCI proposta por Barreto 
(2008), configurada em 5 passos: acolhimento; 
escolha do tema; contextualização; elaboração 

do mote e problematização; e encerramento. O 
grupo foi desenvolvido semanalmente, nos anos 
de 2017 e 2018, com uma frequência média 
de 15 a 20 participantes de ambos os sexos, 
com idade entre 19 e 63 anos, que no momento 
encontravam-se em acompanhamento no 
CAPS. As rodas de TCI mostraram-se um 
espaço potente de compartilhamento das 
experiências de conflitos intrafamiliares, 
fortalecimento da autoestima, superação do 
estigma e autoestigma, através do acolhimento 
das semelhanças e diferenças, construindo a 
oportunidade de redução da carga emocional 
desses usuários. A utilização da TCI nos 
serviços de saúde reforça o comprometimento 
da enfermagem com a essência do cuidado 
enquanto prática social e agrega ferramentas 
a intervenções de cuidado às populações em 
situação de sofrimento psíquico, atendendo 
aos princípios do SUS  e da própria Reforma 
Psiquiátrica brasileira. 
PALAVRAS-CHAVE: Terapias 
Complementares; Terapia Comunitária; 
Enfermagem; Saúde Mental; Reforma 
Psiquiátrica.

COMMUNITY THERAPY AS NURSING CARE 

TECHNOLOGY IN A PSYCHOSOCIAL CARE 
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CENTER

ABSTRACT: Integrative Community Therapy (ICT) is a group care technology that 
allows the creation of collective spaces for sharing the suffering experiences of the 
subjects, and consequent construction of support networks. It enables the strengthening 
of the nurse’s place as a popular therapist, ensuring greater autonomy in her clinical 
practice. The purpose of this study was to describe the use of ICT as a care technology 
to be used by nurses in a Psychosocial Care Center, located in Salvador-BA. It was a 
descriptive-exploratory work with qualitative approach, which had the systematization 
of the ICT proposed by Barreto (2008), confifured in five steps: welcoming; choice of 
theme; cotextualization; elaboration of the motto and problematization; and closure. 
The group was develped weekly, between 2017 and 2018, with an average frequency 
of 15 to 20 participants of both genders, aged between 19 and 63 years old, who were 
currently under CAPS follow-up. The ICT wheels proved to be a potente space for sharing 
experiences of intrafamily conflict, strengthening self-esteem, overcoming stigma and 
self-stigma, by welcoming similarities and diferences, building the opportunity to reduce 
the emotional burden of these users. The use of ICT in health services reinforces 
nursing’s commitment to the essence of care as a social practice and adds tools to 
care interventions for populations in situations of psychological distress, meeting de 
principles of SUS and de Brazilian Psychiatric Reform itself.
KEYWORDS: Complementary Therapies; Community Therapy; Nursing; Mental 
Health; Psychiatric Reform.

1 | 	INTRODUÇÃO

A institucionalização de um novo campo de práticas de cuidado com a criação 
da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) originou-
se a partir de discussões acerca da necessidade de se pensar ofertas de cuidado à 
população no âmbito do SUS, alternativas ao modo hegemônico de produzir saúde 
(CAVALCANTI et al, 2014). As primeiras recomendações para a implantação das 
medicinas tradicionais e práticas complementares difundiram-se em todo o mundo 
no final da década de 70, a partir da Primeira Conferência Internacional sobre 
Cuidados Primários de Saúde (URSS, 1978). 

No Brasil esse movimento ganhou força a partir da Oitava Conferência Nacional 
de Saúde (1986), em paralelo às recomendações da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) para incorporação das medicinas tradicionais, complementares/alternativas 
aos sistemas nacionais de saúde. Práticas como acupuntura, homeopatia e o uso 
de plantas medicinais já vinham sendo realizados no SUS e, no intuito de fortalecer 
e ter maior reconhecimento, algumas associações representativas se mobilizaram e 
propuseram, junto ao Ministério da Saúde, a regulamentação destas atividades no 
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SUS.	  
	 Em Fevereiro de 2006, o Conselho Nacional de Saúde aprovou por 

unanimidade o documento que embasa a Política Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares no SUS (PNPIC), publicado na forma da Portaria Ministerial nº 
971, em 03 de maio de 2006 (BRASIL, 2006). Os objetivos expressos no documento 
contemplam: incorporar e implementar as PICs na perspectiva da prevenção 
de agravos; contribuir com o aumento da resolubilidade do sistema; promover 
a racionalização das ações de saúde, estimulando alternativas inovadoras e 
socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentável das comunidades. 

Dentre as práticas integrativas e complementares pode-se encontrar a Terapia 
Comunitária Integrativa (TCI), que passa a ser incluída no rol de práticas instituídas, 
a partir da ampliação de ofertas da política por meio da portaria Portaria n. 849 de 
27 de março 2017 (BRASIL, 2017), constituindo-se como a única prática instituída 
de origem genuinamente brasileira.

Nascida na década de 80, a TCI consiste em uma ferramenta de intervenção 
em grupos que permite a criação de espaços coletivos de compartilhamento das 
experiências de sofrimento dos sujeitos, e consequente construção de redes de 
suporte. Ela aproveita os recursos da própria comunidade e baseia-se no princípio 
de que os indivíduos, famílias e grupos sociais possuem recursos, competências e 
estratégias próprios para a solução das dificuldades vivenciadas em seu cotidiano. 

Sistematizada pelo psiquiatra, antropólogo e professor universitário Dr. 
Adalberto de Paula Barreto, a prática surgiu na comunidade de Quatro Varas, 
em uma das maiores favelas de Fortaleza-CE, como resposta a uma crescente 
demanda de indivíduos com sofrimento psíquico que buscavam apoio jurídico junto 
ao Projeto de Apoio aos Direitos Humanos. A proposta era desenvolver um trabalho 
de prevenção e cuidados psicológicos para a população daquela região. 

A iniciativa deu início ao Movimento Integrado de Saúde Mental Comunitária 
e à Terapia Comunitária Sistêmica Integrativa. Embora essa proposta terapêutica 
tenha sido desenvolvida e esteja mais voltada para grupos que vivem em condições 
de crise e vulnerabilidade, ela pode ser aplicada em qualquer grupo de pessoas 
e comunidades. Atualmente, a TCI está implantada em alguns países como 
França e Suíça, com alguma experiência no Uruguai e Argentina aonde vem 
sendo desenvolvida por enfermeiras, além de estar presente em todos os estados 
brasileiros.

	 A Terapia Comunitária Integrativa tem sua metodologia alicerçada em 
cinco grandes eixos teóricos: Pensamento Sistêmico; Teoria da Comunicação; 
Antropologia Cultural; Pedagogia de Paulo Freire e Resiliência. O pensamento 
sistêmico pressupõe que os conflitos e situações de crise devem ser compreendidos 
e solucionados apenas se forem percebidos em uma rede complexa de elementos 
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multidimensionais e interdependentes. A Teoria da Comunicação aponta para as 
inúmeras possibilidades de comunicação entre as pessoas, suas riquezas em 
manifestações, sentidos e significados que podem estar ligados ao comportamento 
humano e ao exercício da compreensão sobre a busca de cada sujeito pela consciência 
de existência e pertencimento. A Antropologia Cultural ressalta os valores culturais 
e as crenças como importantes fatores na formação da identidade do indivíduo e 
do grupo, servindo de referência para conferir sentidos, aceitar-se e reconhecer-se 
em seu próprio grupo. A pedagogia Freireana enfatiza que ensinar é o exercício 
do diálogo, da troca, da reciprocidade, vinculando o aprendizado às experiências 
do contexto de vida, no sentido de promover transformações na realidade em que 
vivem. Por último, a Resiliência, que trata do saber e competências gerados a partir 
de um esforço de superação das experiências de sofrimento, considerando todo 
um potencial criativo e construtivo, construído historicamente, através da interação 
individuo-ambiente (BARRETO, 2008).

A Terapia Comunitária se constitui, portanto, em mais um instrumento de trabalho 
possível de ser utilizado pelas enfermeiras e pela própria comunidade, enquanto 
tecnologia leve de cuidado, de baixo custo e potencial terapêutico importante. 
Apesar de ser amplamente utilizada na Atenção Básica, por trabalhar promoção da 
saúde mental e prevenção agravos de ordem psíquica, as experiências em Centros 
de Atenção Psicossocial vêm ganhando espaço, com relatos positivos na literatura 
acerca do impacto desta prática no cotidiano dos usuários dos serviços de saúde 
mental (SILVA, 2016; CARVALHO et al, 2013; FERREIRA-FILHA; CARVALHO, 
2010). Dentre os resultados terapêuticos encontrados podemos citar: contribuição 
para recuperação de processos de socialização e mudanças de comportamento 
favoráveis aos relacionamentos interpessoais; melhora da autoestima e senso de 
protagonismo social e autonomia; alívio do sofrimento; fortalecimento de vínculos e 
redes solidárias. 

A atuação da enfermeira, no contexto da Reforma Psiquiátrica em curso, tem a 
sua prática como um ato político-assistencial e requer recursos para além do seus 
saberes de núcleo de origem. O cuidar em saúde mental exige flexibilização de 
uma identidade profissional que se construiu subsidiária às práticas e saberes do 
modelo assistencial biomédico, sendo a construção dessa identidade um processo 
progressivo, em trânsito, a sofrer desconstruções e reconstruções. Sem excluir a 
sua essência enquanto profissão do cuidado ao ser humano por excelência, essa 
identidade no campo da saúde mental vem se desenhando a partir da demanda por 
uma atuação inventiva, com investimento em ferramentas de tecnologias leves e 
adaptação dos seus processos de trabalho e de sua equipe.

Neste sentido, a TCI surge como uma tecnologia de trabalho que possibilita 
reforçar o lugar da enfermeira enquanto terapeuta popular, trazendo mais 
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autonomia a sua prática profissional. Através das rodas de TCI ela é capaz de 
fortalecer as potências vinculares entre as pessoas em momentos de sofrimento 
mental, ressignificando as experiências individuais em espaços coletivos de 
trocas e reconstruções subjetivas. Sua utilização nos serviços de saúde reforça o 
comprometimento da classe de enfermagem com a essência do cuidado enquanto 
prática social e agrega ferramentas a intervenções de cuidado às populações em 
situação de sofrimento psíquico, atendendo aos princípios do SUS  e da própria 
Reforma Psiquiátrica. 

O presente trabalho objetiva descrever a utilização da TCI como tecnologia de 
cuidado por parte da enfermeira em um Centro de Atenção Psicossocial II (CAPS II) 
situado no município de Salvador-BA.

2 | 	METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo-exploratório com abordagem qualitativa.  Esse 
tipo de estudo possibilita a descrição das características do objeto de pesquisa e 
permite uma aproximação do pesquisador com o tema abordado, possibilitando 
a determinação ou a elaboração de hipóteses sobre a ocorrência do problema 
escolhido (GIL, 2008).

O campo de estudo se constituiu a partir do grupo de TCI que faz parte do 
leque de atividades terapêuticas ofertadas no próprio serviço de referência e conta 
como objetivos: promover saúde mental dos usuários e prevenir agravos à saúde 
psíquica partir da criação de um espaço de fala e partilha das dificuldades cotidianas 
vivenciadas; proporcionar o resgate da identidade o reforço da autoestima individual 
e coletiva dos participantes; fortalecer  o protagonismo dos usuários, ampliando 
sua percepção acerca dos seus problemas e possibilidades de resoluções a 
partir das suas próprias competências; auxiliar a construção de redes solidarias e 
fortalecimento do vínculo entre os participantes.	

	 Os encontros foram realizados com periodicidade semanal durante o ano de 
2017-2018, com pacientes encaminhados pelos técnicos de referência do serviço 
após respectiva avaliação dos Projetos Terapêuticos Singulares de cada usuário. 
As rodas de TCI contaram com uma frequência média de 15 à 20 participantes de 
ambos os sexos, com idade entre 19 e 63 anos, que no momento encontrava-se em 
acompanhamento no CAPS. 

A terapia comunitária é sistematizada em 5 etapas, estas que foram 
implementadas pela enfermeira conforme a seguinte descrição, (BARRETO, 2008): 
1. Acolhimento: ambientação do grupo, proporcionando clima de acolhimento por 
meio de diversos recursos (música, práticas corporais, dinâmicas relacionais) de 
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preferência em círculo. Nesse momento o terapeuta comunitário apresenta uma 
síntese do que é a Terapia Comunitária e discorre sobre as regras ou condições 
para o funcionamento do grupo; 2. Escolha do tema: abre-se fala os participantes 
apresentarem, de forma sucinta, os problemas ou situações que estão gerando 
preocupação. Após a exposição dos problemas, o grupo se manifesta votando o 
tema que será abordado na roda; 3. Contextualização: etapa em que o participante 
que teve seu problema eleito é solicitado a fornecer mais informações sobre o 
assunto, com a participação do grupo para melhor compreensão sobre a questão; 
4. Elaboração do mote e problematização: o mote é a pergunta-chave levantada 
pelo terapeuta comunitário que vai permitir a reflexão do grupo, possibilitando a 
partilha dos demais integrantes, caso tenham vivenciado situação semelhante à 
apresentada, e a revisão dos seus processos de enfrentamento. É um momento 
de transformação do problema a partir da dimensão individual para a dimensão 
grupal, de forma que tanto o grupo quanto a pessoa que expôs conseguem 
alcançar uma compreensão diferenciada sobre seus problemas; 5. Encerramento: 
realizada por meio de rituais de agregamento e conotações positivas para o grupo. 
No Encerramento é proporcionado um ambiente de interiorização, de clima afetivo 
para que os participantes sintam-se apoiados uns pelos outros. É também neste 
momento que terapeuta solicita que os participantes falem sobre os aspectos que 
mais os tocaram na roda e como estão saindo ao final dela.

Os encontros foram descritos nas fichas de registro e avaliação da TCI. Para 
cada encontro era feito um registro constando todos os aspectos trazidos naquela 
roda. Assim foi possível identificar os principais problemas vivenciados pelos 
usuários e as estratégias de enfrentamento por eles utilizadas, bem como registro 
das conotações positivas baseadas na experiência adquirida por cada participante 
durante o encontro, possibilitando a análise das contribuições da prática para os 
usuários.

Tendo em vista que trata-se de um grupo aberto cujo único critério de inclusão 
é o desejo do usuário em participar, sua composição é caracterizada por uma 
heterogeneidade grande quanto aos aspectos de cognição, juízo crítico da realidade, 
organização do pensamento e discurso. Considerando que o material de trabalho 
principal são as narrativas dos sujeitos, algumas estratégias facilitadoras para a 
mediação dos encontros foram utilizadas: Reiteração: é a intervenção geralmente 
breve de realizar uma releitura do que foi dito ou definir uma frase ou palavra central 
expressa em sua fala; pode-se também reproduzir as últimas palavras de modo a 
facilitar o seguimento da comunicação. Assim, a reiteração parece ter a função de 
sustentação da fala do paciente ou grupo; Investigação: tem como objetivo obter 
informações adicionais ou estimular o usuário a desenvolver melhor algum aspecto 
pouco esclarecido no seu relato. Essa intervenção pode ser útil tanto para a função 
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de ampliar o foco da discussão nas fases de contextualização e problematização, 
sendo comumente utilizada nas rodas, como pode ser feita no sentido de esclarecer 
alguma fala que não pode ser compreendida pela terapeuta ou participantes; 
Elucidação: é a atribuição de significado ou sentido à comunicação da pessoa ou 
grupo - no sentido de organizar o discurso para os usuários que no momento de sua 
fala apresentarem fuga de ideias ou discurso desorganizado, ou visando pontuar 
algum aspecto que não foi percebido pelos presentes;  Enquadre: Intervenção 
relativa às regras de funcionamento. As regras e os objetivos devem estar claros e 
precisam ser explanados para cada participante antes de sua entrada no grupo e 
no decorrer das sessões (GUANAES; JAPUR, 2001).

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

As problemáticas trazidas para as rodas de TC refletem o cotidiano dos usuários 
do CAPS. Foram evidenciados como problemas principais os conflitos familiares, 
o desemprego/dificuldades financeiras, o abandono e a discriminação, além de 
problemas mentais e psíquicos. Os participantes relatam em muitos encontros o 
sentimento de desamparo no que concerne ao ambiente familiar. Sabe-se que a 
família (a partir do seu conceito ampliado, como descrito por Carvalho, 2015) é o 
grupo social em que acontecem as relações mais próximas e, em consequência disso, 
por vezes, apresenta-se como geradora de conflitos. Se por um lado percebe-se a 
família como ator importante e potente para acolhimento e manejo do cuidado aos 
usuários, presente na fala deles enquanto um dos recursos de enfrentamento dos 
problemas frequentemente utilizados, por outro lado, nota-se a ambivalência deste 
recurso ao ser apontado como disparador de situações de estresse constantes, 
eventos de crise e sentimento de abandono e discriminação.

	 Diante do contexto de reformulação das políticas de assistência em saúde 
mental, com redirecionamento do modelo asilar para um modelo assistencial de 
base territorial, a unidade familiar assume um importante papel no cuidado e 
ressocialização das pessoas com transtorno mental. A presença do sofrimento 
mental no ambiente familiar provoca mudanças nas rotinas da família. O impacto 
do diagnóstico, a necessidade de adaptação à nova realidade, a relação de 
dependência e as repercussões da cronicidade em alguns quadro clínicos podem 
produzir sobrecarga, conflitos e sentimentos de incredulidade. Dessa forma, torna-
se essencial a inserção das famílias nos projetos terapêuticos de serviços de 
saúde mental com base comunitária, visando o suporte a estas para enfrentar as 
dificuldades no relacionamento com a loucura e os desafios enquanto cuidadores 
(BORBA; SCHWARTZ; KANTORSKI, 2008; PEREIRA, 2003). 

	 Outro elemento referido com frequência pelos usuários do grupo como 
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dificuldades enfrentadas em seu cotidiano foi o desemprego e as dificuldades 
financeiras. Os obstáculos relacionadas a garantia de direitos sociais a partir das 
áreas da Previdência Social, por meio do auxílio-doença e do Benefício de Prestação 
Continuada (BPC), revelam uma série de dificuldade de acesso e concessão 
encontradas por eles, o que fragiliza e aprofunda ainda mais a situação.

	 A lei n. 8080/90, que regulamenta o Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 
1990), considera que os aspectos determinantes e condicionantes dos níveis de 
saúde de uma população estão relacionados às condições e modos de vida, como a 
alimentação, moradia, saneamento básico, trabalho e renda, educação, transporte, 
lazer e o acesso a bens e serviços essenciais. 

A forma como a pessoa entende a importância do trabalho para a própria vida 
pode muitas vezes interferir na estruturação do seu próprio projeto de vida após a 
constatação de um transtorno mental (FRAZÃO; ARCOVERDE, 2009). Os sentidos 
do trabalho atribuídos às pessoas em sofrimento psíquico relatados em literatura 
possuem dimensões tanto objetivas como subjetivas, a citar: (1) Conquista de 
independência e autonomia econômica, aquisição de itens de subsistência e bens 
de consumo, a acesso às atividades de lazer; (2) lugar social e identidade, inclusive 
quanto à posição de classe social, dignidade da condição humana, auto-estima e 
independência moral diante da família. (3) sociabilidade, importante para a noção de 
rede em saúde mental e suas possibilidades de interação nos diversos ambientes 
de convívio (RODRIGUES; MARINHO; AMORIM, 2010). 	

	 As rodas de TCI ofertam aos usuários um espaço privilegiado de trocas 
acerca das estratégias de enfrentamento para as situações de precariedade de vida 
comumente vivenciadas por eles, sendo de grande valor seus relatos de superação 
e dos caminhos percorridos para o alcance de melhores condições de vida, estes 
servindo de amparo, motivação e encorajamento àqueles que ainda estão em 
processo investigar as soluções possíveis para este problema. Importante ressaltar 
que, apesar de não possuir a natureza de um grupo de debates abertos, por vezes 
os próprios participantes trazem reflexões acerca de sua condição social e as 
origens e implicações do contexto sociopolítico sobre suas situações de miséria e 
dificuldades financeiras. 

Outra experiência bastante recorrente e comum na vida dos usuários do grupo 
foi o estigma, que por sua vez, se constitui em uma das grandes barreiras para as 
pessoas que vivenciam a condição de um sofrimento mental. São frequentes os 
relatos de discriminação por amigos e familiares, colegas de trabalho e comunidade 
por parte dessas pessoas.

	 O estigma social e o autoestigma são dois grandes obstáculos à integração 
social e à vida plena em sociedade. O autoestigma diz respeito à internalização 
dessas visões equivocadas e discriminatórias, gerando comprometimentos na 
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autoestima, sentimentos de incapacidade e inferioridade e uma autonomia reduzida 
para enfrentar as adversidades cotidianas no território.  Esse processo interfere na 
forma como o indivíduo se enxerga e traça suas metas e projetos de vida (ROCHA; 
HARA; PAPROCKI, 2015). 

Além disso, o estigma oriundo das representações sociais acerca da loucura, 
tem sido elemento como elemento gerador de um repertório variado de violências 
infringidas ao sujeito que com transtorno mental, a citar: violência interpessoal, 
ocorrida nas relações de desigualdade e autoritarismo por parte de familiares, 
amigos, comunidade (constrangimentos, humilhações, negligencias, abusos físicos); 
violência institucional, que diz respeito às discriminações no próprio setor saúde, 
nos diversos dispositivos de cuidado na rede, com destaque ao hospital psiquiátrico 
(negligências, maus tratos, falhas de regulação na rede de serviços motivadas por 
estigma, práticas abusivas, anti-terapêuticas e antissociais); violência simbólica, 
aquela em que a pessoa é considerada “um cidadão de segunda categoria”, incapaz 
perante os demais, impactando em suas possibilidades enquanto sujeito autônomo 
(como submissão a medidas tutelares e disciplinadoras, ao controle da sexualidade, 
a uma vigilância estrita, à participação civil e outros) (NUNES; TORRENTÉ, 2009).

	 A TCI se constitui para estes usuários enquanto espaço de ajuda mútua 
pois muitos são os usuários que vivenciam situações de preconceito a partir das 
representações de periculosidade, invalidez e irracionalidade do ser ‘louco’ no 
Brasil. Costuma ser um tema recorrente nas rodas que mobiliza os afetos internos 
dos usuários e trazem questionamentos diversos acerca do seu lugar social.  As 
pessoas descobrem seu valor social agregado ao valor de suas competências 
adquiridas nas próprias experiências, assim como no exercício e reconhecimento 
do poder social que experimentam e reconhecem em seu cotidiano e no de seus 
pares. 

O resgate da autoestima, frequentemente trabalhado ao longo das rodas, 
surge enquanto recurso terapêutico de proteção contra os efeitos alienantes da 
estigmatização, bem como de melhora nos padrões de vinculações interpessoais. 
Muitos relatam como estratégias comumente utilizadas para lidar com estas 
situações o fortalecimento espiritual, o afastamento de ambientes, eventos e 
pessoas disparadores de situações de preconceito, a busca por uma rede efetiva 
e afetiva de suporte e a possibilidade de falar para promover alivio do sofrimento 
através da tentativa de desfazer-se dos sentimentos negativos associados (raiva, 
mágoa, vingança). 

No que se refere aos problemas psíquicos comumente apresentados pelos 
participantes, estão inclusos a insônia, o desconhecimento quanto à doença que 
lhe foi diagnosticada e os efeitos colaterais dos psicofármacos, em especial os 
antipsicóticos, a citar: sedação excessiva, tremores nas extremidades, alterações 
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no tônus muscular, ganho de peso, disfunção sexual, acatisia, dentre outros. 
A grande maioria lança mão, como estratégia de cuidado, a solicitação por 

ajuda profissional para resolução destes problemas. Muitas vezes, os usuários 
solicitavam suporte e esclarecimentos a respeito destas temáticas ao longo das 
rodas, sendo necessário reforçar que, especificamente nos grupos de TCI não 
caberia à enfermeira, no papel de terapeuta comunitária, realizar orientações 
específicas quanto ao tratamento medicamentoso dos presentes. No contexto das 
prática de TCI, a proposta é de que a coletivização dos relatos possa promover 
maior autonomia dos sujeitos no que concerne a compreensão sobre como conviver 
e lidar com as adversidades provenientes dos problemas mentais, para além das 
orientações e condutas profissionais estabelecidas durante o acompanhamento. Um 
usuário pode, por exemplo, relatar sobre suas recaídas ao interromper a medicação, 
ou sobre seu processo de conscientização das limitações e potencialidades 
convivendo com o transtorno, partindo de suas experiências pessoais. Dessa forma 
os demais ampliam sua reflexão acerca dos seus próprios processos relacionados 
ao tratamento, identificando gradualmente seus recursos individuais. Esta proposta 
favorece o protagonismo dos sujeitos na relação de cuidado estabelecida com os 
profissionais do serviço, em consonância com a lógica de cuidado no modelo de 
atenção psicossocial.

Usuários que apresentam quadros psicóticos com sintomas positivos agudos 
podem não se beneficiar de algumas intervenção grupais, sendo permitida, contudo, 
a sua participação, até o momento que sustentarem estar presentes, uma vez que, na 
TCI, é importante a acolhida de todos, nas suas diferentes formas de manifestação. 
Neste caso, o terapeuta poderá acompanhar o usuário de forma mais próxima, 
com suporte e continência, enquanto for possível mantê-lo na roda. Esse aspecto 
de manejo do grupo consiste em um desafio para a mediação, uma vez que, com 
frequência se faz necessário trabalhar a continência de todo o grupo que mobiliza-
se diante dessa presença. Por isso, a terapeuta deve monitorar o ambiente do 
grupo e modular a expressão dos afetos para controlar o nível de ansiedade. Criar 
um clima de compreensão, respeito e empatia, favorece a coesão, por outro lado, 
não é incomum que usuários com melhor grau de autonomia e acabem funcionando 
voluntariamente como auxiliares daqueles com menor grau de funcionamento.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

As rodas de TCI mostraram-se um espaço potente de compartilhamento das 
experiências de conflitos intrafamiliares, com reconhecimento de si a partir do 
outro, através dos relatos em comum encontrados, acolhendo suas semelhanças e 
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trazendo a oportunidade de redução da carga emocional desses usuários. Tudo isso 
amplia sua compreensão acerca dos problemas e favorece mudanças de postura 
dentro do próprio sistema familiar, com possibilidade de reinvenção desse espaço 
de afetos e a possibilidades.

Dentre as estratégias de enfrentamento, foram identificados o apoio familiar, 
a crença religiosa/espiritual e a ajuda profissional e ações de cidadania, além da 
busca de redes solidarias. 

A TCI mostrou-se, através de relatos dos participantes nos rituais de 
agregamento, um instrumento potente de promoção de bem-estar, estreitamento 
dos vínculos e ressignificação das vivências de sofrimento, possibilitando um novo 
modo de pensar e agir frente às dificuldades. As histórias de vida contadas são 
acolhidas pelo grupo, que consegue externar as suas angústias, minimizando 
sentimentos negativos que interferem diretamente no processo de recuperação 
e reabilitação psicossocial dos mesmos. A experiência mostrou boa adesão dos 
usuários às práticas, e resultados positivos, principalmente no que concerne ao 
reforço da autoestima individual e coletiva, favorecendo o fortalecimento dos laços 
sociais e das ações de protagonismo dos sujeitos.
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