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RESUMO

Objetivo: Investigar o perfil dos formadores em Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) no Brasil e apresentar
a percepgao do criador da TCl sobre a formagao hibrida. Métodos: Estudo descritivo, observacional e
transversal, com abordagem quali-quantitativa. Foi aplicado um questionario aos formadores e realizada uma
entrevista com o criador da TCI. Para analisar os dados quantitativos e qualitativos, foram utilizadas a analise
descritiva e a analise tematica, respectivamente. Resultados: A idade média dos formadores foi de 61 anos
(DP = 11). Ainda, 83,4% tinham pés-graduacao, 88,9% eram coordenadores de polos formadores em TCl e
86,1% eram mulheres. Aproximadamente 70% autofinanciaram suas formagées em instituigdes privadas. A
regido Sudeste apresentou a maior quantidade de polos formadores, com 48,7% do total. O entrevistado vé
a formacédo hibrida como positiva em termos de acessibilidade, apesar do distanciamento fisico dificultar
algumas dinamicas. Ele também destacou a importancia da "reciclagem", pois a formagao requer ajustes ao
longo do tempo. Conclusao: Para a continuidade e expansao da TCI, é importante manter os cursos de
formagao nas modalidades hibrida e presencial, incentivar os mais jovens a se tornarem formadores e
assegurar a presenca de polos de TCl em todas as regides do pais.

Palavras-chave: Terapia comunitaria integrativa, Terapias complementares, Educagao em saude.

ABSTRACT

Objective: To investigate the profile of Integrative Community Therapy (ICT) trainers in Brazil and to present
the perception of the creator of ICT on hybrid training. Methods: This is a descriptive, observational, and
cross-sectional study with a qualitative and quantitative approach. A questionnaire was administered to the
trainers, and an interview was conducted with the creator of ICT. Descriptive and thematic analyses were used
to analyze the quantitative and qualitative data, respectively. Results: The average age of the trainers was 61
years (SD = 11). Additionally, 83.4% had postgraduate degrees, 88.9% were coordinators of ICT centers, and
86.1% were female. Approximately 70% self-financed their training at private institutions. The Southeast region
had the largest number of training centers, accounting for 48.7% of the total. The interviewee views hybrid
training as positive in terms of accessibility, although physical distancing hinders certain dynamics. He also
highlighted the importance of "retraining," as training requires adjustments over time. Conclusion: For the
continuity and expansion of ICT, it is important to maintain training courses in hybrid and in-person modalities,
encourage young people to become trainers, and ensure the presence of ICT centers in all regions of the
country.

Keywords: Integrative community therapy, Complementary therapies, Health education.

RESUMEN
Objetivo: Investigar el perfil de los formadores de Terapia Comunitaria Integrativa (TIC) en Brasil y presentar
la percepcioén del creador de TIC sobre la formacién hibrida. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo,
observacional y transversal con un enfoque cualitativo y cuantitativo. Se administré un cuestionario a los
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formadores y se realizé una entrevista con el creador de TIC. Se utilizaron analisis descriptivos y teméaticos
para analizar los datos cuantitativos y cualitativos, respectivamente. Resultados: La edad promedio de los
capacitadores fue de 61 afios (DP = 11). Ademas, el 83,4% contaba con titulos de posgrado, el 88,9% eran
coordinadores de centros de formacidon en TIC y el 86,1% eran mujeres. Aproximadamente el 70%
autofinancié su formacion en instituciones privadas. La region sureste conté con el mayor nimero de centros
de formacion, representando el 48,7% del total. El entrevistado considera la formacion hibrida como algo
positivo en términos de accesibilidad, aunque el distanciamiento fisico dificulta algunas dinamicas. También
destacé la importancia del reciclaje, ya que la formacién requiere ajustes con el tiempo. Conclusién: Para la
continuidad y expansiéon de TCI, es importante mantener los cursos de formacién en modalidades hibridas y
presenciales, incentivar que los mas jovenes se conviertan en formadores y asegurar la presencia de centros
TCI en todas las regiones del pais.

Palabras clave: Terapia comunitaria integrativa, Terapias complementarias, Educacion en salud.

INTRODUGCAO

Os transtornos mentais contribuem significativamente para a carga global de doencas, particularmente em
paises de renda baixa e média, onde ha a maior lacuna de tratamento (KOHN R, et al., 2004; PRINCE M, et
al., 2007). No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 estimou um crescimento de 37,6% na
prevaléncia de sintomas depressivos de 2013 a 2019. Esse crescimento foi mais notavel entre os mais jovens,
especialmente entre aqueles de 18 a 24 anos, faixa etaria em que a prevaléncia dos sintomas quase duplicou,
passando de 5,6% em 2013 para 11,1% em 2019 (LOPES CS, et al., 2022). Um levantamento realizado pela
OMS em 2015 revelou que o Brasil é o pais da América Latina com a maior prevaléncia de casos de depressao
(5,8%) e ansiedade (9,3%). Em relagéo ao género e a idade, essa prevaléncia é mais frequente em mulheres
de todas as idades (WHO, 2017).

Nos ultimos anos, tem-se recomendado a expansao dos servigos para o tratamento desses transtornos
mentais (LANCET, et al., 2007). Algumas estratégias discutidas incluem as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) e abordagens de carater coletivo. Isso ocorre porque priorizam o
reposicionamento das pessoas em vez da doenga, colocando-as no centro do tratamento com uma
abordagem mais econdmica que utiliza tecnologia social, promovendo, dessa forma, um cuidado que reforga
a autonomia do usuario (BRASIL, 2018). Além disso, podem contribuir para a melhora na autoeficacia de
enfrentamento e no bem-estar das pessoas (BARRETO AP e CAMAROTTI H, 2021).

A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) € uma das agdes coletivas que fazem parte das PICS. Ela tem
ganhado destaque tanto no Brasil quanto no exterior e foi incorporada a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) em 2017 (BRASIL, 2006; BRASIL, 2017). A TCI é uma pratica
indicada para qualquer contexto e ciclo de vida. Utiliza as experiéncias pessoais como fundamento para criar
lagos sociais, oferecer suporte emocional, compartilhar vivéncias e reduzir o isolamento social (DeCS, 2022).
E importante destacar que a TCI ajuda a desenvolver a autoestima e a resiliéncia das pessoas, ou seja,
fortalece a habilidade de se adaptar e superar desafios, destacando suas habilidades e competéncias com
autoconfiangca (BARRETO AP, 2008).

Para realizar uma roda de TCI, é necessario um terapeuta comunitario qualificado para conduzi-la, que
deve ter recebido a devida formagao. Para se tornar formador em TCI, que acompanha a evolugéo ou entraves
do processo formativo, € necessario ter dois anos de experiéncia apds a conclusao do curso em TClI; atuar
como terapeuta comunitario; estar associado a ABRATECOM,; ter realizado o curso em Técnicas de Resgate
da Autoestima e Cuidando do Cuidador e estar vinculado a algum polo formador constituido por uma equipe
de formadores (ABRATECOM, 2019).

A pandemia da COVID-19 (Corona Virus Disease) impulsionou ainda mais a expansao da TCI, que teve
que se ajustar as novas demandas resultantes do isolamento social para garantir que a populagao néo ficasse
desassistida. A Associacdo Brasileira de Terapia Comunitaria Integrativa (ABRATECOM) teve um papel
fundamental tanto no processo de adaptagdo da TCIl para o formato on-line quanto na realizagdo e na
coordenagdo das rodas de TCI on-line e na regulamentacdo da formacado de terapeutas comunitarios na
modalidade hibrida (ABRATECOM, 2021). Embora a TCI possua um processo de formagao bem estruturado,
ha poucas informagdes sobre o perfil sociodemografico dos formadores em TCI e quais s&o os pontos fortes
e as limitagbes ao se optar pela modalidade hibrida na formagao de terapeutas comunitarios. Conhecer tais

REAS | Vol. 26(1) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€22575.2026 Pagina 2 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e22575.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

aspectos do processo formativo em TCI € de suma importancia, pois pode auxiliar a assegurar sua ampliagao,
manutengao e melhorias.

Desse modo, este estudo teve como objetivo investigar o processo de formagédo em Terapia Comunitaria
Integrativa no Brasil, descrevendo o perfil dos formadores e as condigdes institucionais de capacitagdo, com
énfase nos desafios e beneficios da modalidade hibrida.

METODOS

Os resultados do estudo apresentado neste artigo séo provenientes de uma dissertagdo de mestrado, que
resultou de um projeto mais amplo aprovado em 2020 pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de
Ponta Grossa (Parecer N° 4.253.588 e CAAE 36850620.4.0000.0105). O recorte da investigagdo adotou como
delineamento um estudo descritivo, observacional e transversal, com abordagem quali-quantitativa.
Primeiramente, elaborou-se um questionario on-line e autoaplicavel por meio da plataforma Google Forms®,
destinado aos formadores em TCI. O questionario incluiu perguntas sobre: nacionalidade, género declarado,
grupo étnico, idade, grau de escolaridade, situagao profissional atual, atuar ou ndo como formador em TCl,
além dos desafios e vantagens da formacao hibrida. Antes de ser enviado aos formadores, o questionario foi
avaliado por 12 especialistas em TCI para verificar sua clareza e objetividade.

Visto que os Polos Formadores credenciados pela ABRATECOM s&o as instituicdes privadas
responsaveis pela formagéo em TCI (SILVA MZ, et al., 2025), a associagao disponibilizou, em 2024, uma lista
com informacgdes sobre os 39 Polos de Formagéao existentes no pais. Com base nessal lista, os coordenadores
dos polos foram contatados e, a partir disso, responderam diretamente ou repassaram as informagbes aos
formadores vinculados. Para solicitar a esses formadores que respondessem ao questionario on-line, foram
realizadas trés tentativas de contato telefénico e duas pelo WhatsApp®, com um intervalo de 15 dias entre
cada uma. Esta etapa do estudo aconteceu de janeiro a abril de 2024. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) eletrénico foi aceito por todos que concordaram em participar da pesquisa de forma
voluntaria.

O critério de inclusdo considerado foi: terapeutas comunitarios que atuavam no Brasil como formadores
em TCI em polos credenciados pela ABRATECOM. Quanto aos critérios de exclusao, foram excluidos:
terapeutas comunitarios ndo formadores em TCI e ndo vinculados a ABRATECOM. Os dados coletados nesta
etapa do estudo foram organizados em uma planilha do software Microsoft Excel® e, em seguida, analisados
por meio de analise descritiva, que incluiu a elaboragéo de tabelas com frequéncias absolutas e relativas.

Uma entrevista semiestruturada presencial com o criador da TClI, Prof. Dr. Adalberto de Paula Barreto, foi
uma etapa adicional deste estudo. O entrevistado, que é psiquiatra, tedlogo, antropélogo e professor emérito
da Universidade Federal do Ceara, tem uma vasta experiéncia em formagao em TCI no Brasil € em varios
paises da Europa, Américas e continente africano. O propésito da entrevista foi explorar a visao do criador da
TCI a respeito do processo de formagdo na modalidade hibrida dos terapeutas comunitarios no Brasil. A
entrevista foi realizada em Beberibe, Ceara, em 13 de novembro de 2023, e gravada com o consentimento
do entrevistado.

A entrevista mesclou perguntas estabelecidas previamente sobre a formagao presencial e hibrida, bem
como sobre os aspectos positivos e negativos da formagéo hibrida, em um roteiro que permitia flexibilidade
para incluir outras perguntas e explorar mais a fundo os temas que surgissem ao longo da conversa. A
gravagao da entrevista foi transcrita em um documento Word® para a realizagédo de analise tematica (BRAUN
V e CLARKE V, 2006). Esta analise incluiu: a familiarizagao com os dados qualitativos (texto transcrito a partir
da gravacao), a codificacéo para identificar ideias relevantes, a geragao e revisao de temas e a redacéo final
da analise.

RESULTADOS
Analise descritiva

Dos 39 polos formadores vinculados a ABRATECOM, 36 (92,3%) aceitaram participar da pesquisa. Dos
36 formadores que responderam o questionario, 32 (88,9%) eram coordenadores de polos. A idade média
desses formadores foi de 61 anos (DP = 11), com 5 na faixa etaria de 31 a 49 anos, 9 de 51 a 59 anos, 16 de
60 a 69 anos e 6 de 70 a 80 anos. A mediana foi de 62,5 anos (min = 31 e max = 80). Além disso, 86,1%
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eram do sexo feminino, 61,1% de etnia branca e 83,4% possuiam pos-graduagéao (50% especializagéo, 16,7%
mestrado e 16,7% doutorado) (Tabela 1). Entre as profissdes dos formadores, as mais citadas foram:
psicdlogo e professor, correspondendo a 27,8% e 13,9%, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos formadores que participaram da pesquisa (N = 36).

Variavel Categorias N %
Branco 22 61,1
Grupo étnico Preto 2 5,6
Pardo 12 33,3
Psicologo(a) 10 27,8
Terapeuta Corporal 1 2,8
Servidor(a) Publico(a) 3 8,3
Médico(a) 1 2,8
Terapeuta Comunitario(a) 3 8,3
Cirurgiao(a)-dentista 1 2,8
Pedagogo(a) 2 5,6
N Aposentado(a) 2 5,6
Profissao Professor(a) 5 13,9
Farmacéutico(a) 1 2,8
Socidlogo(a) 1 2,8
Enfermeiro(a) 1 2,8
Assistente social 2 5,6
Administrador(a) 1 2,8
Empreendedor(a) 1 2,8
Analista 1 2,8
Aposentado(a) 12 33,3
Autébnomo(a) 12 33,3
Situagao de trabalho atual Carteira assinada (CLT) 5 13,9
Desempregado(a) 1 2,8
Outra 6 16,7
Ensino Médio incompleto 1 2,8
Ensino Médio completo 1 2,8
Ensino Superior incompleto 1 2,8
. Ensino Superior completo 3 8,3
Escolaridade Especializagao 18 50,0
Mestrado 6 16,7
Doutorado 6 16,7
Bahia 2 5,6
Ceara 1 2,8
Distrito federal 5 13,9
Maranhao 1 2,8
Minas Gerais 6 16,7
Para 1 2,8
Estado de residéncia Paraiba 1 2,8
Parana 6 16,7
Pernambuco 2 5,6
Rio de Janeiro 1 2,8
Rio Grande do Sul 1 2,0
Santa Catarina 1 2,8
S&o Paulo 6 16,7
Sergipe 2 5,6

Fonte: Arlant MAQ, et al., 2026.

Em relagao a situagéo atual de trabalho, observa-se na Tabela 1 que aposentados e autdbnomos foram os
grupos mais representativos, totalizando 12 formadores (33,3%) em cada uma dessas categorias. Os locais
de residéncia predominantes entre os participantes foram os estados de Minas Gerais (16,5%), Parana
(16,7%), Séo Paulo (16,7%) e o Distrito Federal (13,9%) (Tabela 1). Os dados mostrados na Tabela 2 revelam
que 26 (72,2%) formadores financiaram suas formagdes em instituigdes privadas. Ainda, 35 (97,2%)
consideraram a infraestrutura dos polos de capacitacdo adequada.
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Tabela 2 - Informagbes sobre o financiamento e o local de capacitagdo em TCI dos formadores.

Capacitagao Categorias N[ %
Gratuito, realizado em instituicdo publica 3 8,3
Gratuito, realizado em instituicdo privada 1 2,8
Financiamento da capacilagao Pago, realizado em instituicdo publica 2 5,6
Pago, realizado em instituicdo privada 26 72,2
Bolsa 2 5,6
Sem informacéao 2 5,6
Estrutura fisica do local Adequado 35 97,2
da capacitagéo Razoavelmente adequado 1 2,8

Fonte: Arlant MAQ, et al., 2026.

Quanto as perguntas sobre os desafios e beneficios da formagéao hibrida (Tabela 3), cada questéo permitia
multiplas respostas. Dentre os desafios assinalados, a categoria “problemas técnicos” foi a mais frequente,
representando 39,3% do total. Em relagado aos "beneficios", os mais citados foram: facilidade de acesso
(27,6%), menor custo (25,3%) e maior numero de pessoas realizando a formagéo (14,9%).

Tabela 3 - Desafios e beneficios da capacitagéo hibrida em TCI de acordo com os formadores.

N Categorias N %
Problemas técnicos (internet, audio, microfone etc.) 22 | 39,3
Material necessario para a formagao (computador, celular, tablet etc.) 8 | 14,3
Desafios da Interacdo dos integrantes durante as aulas 9 16,1
capacitagao hibrida 56 Dificuldade na execugao de um ou mais médulos 2 3,6
Maior custo (preparagdo das aulas, materiais necessarios para a 1 18
capacitagéo etc.) ’
Outros 5 8,9
N&o se aplica 9 | 161
Facilidade de acesso (sem deslocamento até o local da aula) 24 | 27,6
Maior nimero de pessoas realizando a formagédo em TCI 13 | 14,9
Beneficios da Fac@l!dade de interagélo dos integrante;s du’rantes as aulas 8 9,2
capacitagdo hibrida 87 | Facilidade na execugdo de um ou mais modulos 9 | 10,3
Menor custo (preparagéo das aulas, deslocamento etc.) 22 | 25,3
QOutros 3 3,4
Nao se aplica 8 9,2

Fonte: Arlant MAQ, et al., 2026.

Uma informagéao extraida dos dados mostrados na Tabela 4 € que, em 2024, o Brasil dispunha de 39 polos
formadores em TCI, 19 (48,7%) deles na regido Sudeste. Desses, 13 estavam no estado de Sdo Paulo, 5 em
Minas Gerais e 1 no Rio de Janeiro. No total, havia polos formadores em 12 estados e no Distrito Federal
(DF). Atualmente, ha 43 polos formadores, localizados em 16 estados e no DF.

Tabela 4 - Distribuicdo geografica dos N = 39 polos formadores em TCI existentes no Brasil em 2024.

Regido Estado Polos Percentual (%)

Norte PA 1 2,6
BA 3 7,7

CE 2 5,1

Nordeste MA 1 2,6
PB 1 2,6

PE 2 5,1
DF 4 10,3

Centro-Oeste GO 1 26
MG 5 12,8
Sudeste SP 13 33,3
RJ 1 2,6
PR 4 10,3

Sul RS 1 2,6

Fonte: Arlant MAQ, et al., 2026.
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Analise tematica

Com o intuito de compreender o cenario atual da TCI, o entrevistado Adalberto Barreto foi indagado sobre
sua perspectiva a respeito das modalidades de capacitagao presencial e hibrida. Em um primeiro momento,
procurou-se identificar os pontos fortes e fracos da formagéao hibrida em TCI. De acordo com o entrevistado,
essa modalidade representou um avango consideravel em termos de acessibilidade; contudo, a construgao
de vinculos interpessoais afetivos mostrou-se comprometida. Segundo ele:

“.. 0 lado bom é que vocé torna mais barato a formagao, porque as pessoas nao
precisam se deslocar, isso facilita.”

“©

. 0 objetivo principal é construir vinculos interpessoais de afeto; fica limitado
quando vocé faz isso de forma on-line.”

Quanto as consequéncias positivas e negativas da implementacado da formagdo na modalidade hibrida,
destaca-se que a possibilidade de realizar parte do curso on-line atraiu um nimero maior de participantes,
ampliando a disseminacéo e o alcance da TCI. No entanto, na opinido do entrevistado, a modalidade hibrida
deve ser evitada, pois, segundo ele, o formato on-line “simplifica’ o processo de formacao. Para ele:

“Hoje, quando vocé faz ndo s6 a formagao, mas a propria roda on-line, vocé atinge
pessoas que vocé jamais atingiria de forma presencial, entendeu?”

“... eu acho que o hibrido veio para facilitar, mas eu acho que néo devia ser a regra
principal, devia ser sempre uma exce¢ao.”

“Por qué? Porque nés trabalhamos com a escuta ativa.”
“A gente precisa fazer um trabalho de autoconhecimento.”

“Porque vocé tem que estar presente ndo s6 de corpo, mas presente
emocionalmente, presente nas dindmicas, por exemplo. Como é que ndés podemos
fazer essas dindmicas on-line? Ndo tem como.”

Para Adalberto Barreto, a capacitagao no formato hibrido pode ser considerada uma “possibilidade” de
formacao, contanto que ndo ocorra totalmente “100% on-line”. Ele ressaltou a importancia do componente
presencial na TCI, enfatizando que o contato fisico e emocional é indispensavel para o desenvolvimento pleno
das dindmicas terapéuticas. Nesse sentido, explicou que tanto o processo de autoconhecimento quanto a
pratica da escuta ativa sé podem ser efetivamente alcangados em encontros presenciais.

“.. Eu acho que essa é uma possibilidade, desde que a parte hibrida seja a parte
de conteudo mais tedrico, mas é inimaginavel fazer uma capacitagdo em TCI| sem a
parte vivencial.”

Na visdo do precursor da TCI, é necessario que o terapeuta esteja sempre investindo em cursos
complementares, uma vez que, para ele, ser terapeuta faz parte do processo de autoconhecimento e de
crescimento pessoal. Ele também destacou a importancia do terapeuta dedicar um “momento para sri”, ja que
quem cuida também precisa ser cuidado. Além disso, enfatizou que a “reciclagem” é essencial, pois o
processo de formacdo também requer adapta¢des ao longo dos anos, incluindo a integracdo de novas
tecnologias, como no caso da adaptacao das rodas de TCl para o formato on-line. Em suas palavras:

“O ideal seria, eu acho, que pelo menos uma vez por ano, o terapeuta comunitario
que tem acgdo pratica, tenha um momento para si, ndo é?”

“.. ser terapeuta comunitario € uma postura, ndo é um checklist que vocé aplica a
metodologia.”
“Acho fundamental a reciclagem. Tem muita gente fazendo, fazendo e fazendo, e se
esquece que as coisas mudaram, que a gente modificou algumas coisas que facilitam,
néo é?”
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DISCUSSAO

Este estudo revelou que o perfil predominante dos formadores de TCI participantes € composto
majoritariamente por mulheres brancas, com poés-graduagao, idade média de 61 anos e ampla experiéncia
profissional e de vida, sendo 86,1% com mais de 50 anos. A concentragcéo nessa faixa etaria dialoga com a
literatura sobre voluntariado em TCI, destacada por Cotalusso FD, et al. (2024) e Fontoura ACOB (2024), que
identificam a atuag&o voluntaria como eixo estruturante da pratica. O voluntariado, bastante presente entre
pessoas idosas, aparece como um pilar essencial para a sustentabilidade da TCI e, ao mesmo tempo, como
expressdo da continuidade do protagonismo feminino no campo do cuidado, historicamente marcado pela
invisibilidade e pela desigualdade de género (ONU Mulheres, 2025; CEPAL, 2022).

Ao mesmo tempo, esse perfil aponta para um desafio estratégico: garantir a renovagéo geracional no
processo de formagao de formadores, estimulando que haja mais terapeutas comunitarios a assumir esse
papel, assegurando a continuidade da TCl e a transmiss&o de saberes para as préximas geragdes. Trata-se
nao apenas de assegurar a perenidade da pratica, mas também de fortalecer sua diversidade etaria e cultural,
ampliando a legitimidade da TCI enquanto politica publica, tecnologia social e movimento de transformacéao
coletiva.

Outro aspecto que se destacou neste estudo foi o fato de que a maioria dos participantes financiou sua
propria formagéo em instituicdes privadas. Para Tesser CD, et al. (2018), essa realidade reflete a caréncia de
investimentos publicos e a escassez de cursos de PICS ofertados em instituicdes publicas, o que limita o
acesso e reproduz desigualdades na qualificagdo profissional. No contexto da TCl, a auséncia de
financiamento estatal para a formagéao restringe a possibilidade de ampliar a rede de terapeutas atuando no
Sistema Unico de Saude (SUS).

Considerando que a TCI é reconhecida como tecnologia social na area da saude (FBB, 2025), nacional e
internacionalmente, torna-se imprescindivel o investimento publico em sua formacgéao e capacitagdo. A criagdo
de programas financiados pelo SUS poderia ampliar significativamente o nimero de profissionais formados,
fortalecer sua insergcéo nas politicas publicas de saude mental e, no futuro, possibilitar que esses terapeutas
se tornem também formadores preparados para atuar em politicas publicas. Essa perspectiva ja se encontra
sinalizada no Guia Pratico de Implantagdo da Terapia Comunitaria Integrativa na Atencdo Primaria a Saude
(SILVA MZ, et al., 2025), que recomenda a institucionalizagdo da TCl como estratégia de cuidado integral e
sustentavel, reforcando a necessidade de recursos e apoio governamental para garantir sua continuidade e
expansao.

Em 2024, havia no Brasil 39 polos formadores credenciados pela ABRATECOM, que sao as instituicdes
responsaveis pela formagdo em TCI. Visto que 36 polos participaram deste estudo e que a média estimada
de formadores por polo € 4,4 (SD = 1,9) (FONTOURA ACOB, 2024), tem-se que os participantes deste estudo
representam uma parcela significativa dos formadores em atividade no pais. Desse modo, o perfil apresentado
provavelmente reflete o perfil dos formadores vinculados a ABRATECOM. Vale ressaltar que, de 2024 até o
momento, o numero de polos formadores cresceu de 39 para 43, incluindo 15 estados e o Distrito Federal.
Isso indica que a TCI continua se expandindo pelo territério nacional.

Devido ao isolamento social imposto pela pandemia da Covid-19 no comego de 2020, foi fundamental
adaptar a TCI presencial para o formato on-line. Para isso, a ABRATECOM se mobilizou rapidamente tanto
para treinar os terapeutas comunitarios a oferecé-la neste formato quanto para regulamentar a formagéo em
TCI na modalidade hibrida. Um estudo realizado por Barreto AP, et al., (2020) revelou que as rodas de TCI
on-line alcangaram um nuimero maior de pessoas em comparag¢ao a TCI no formato presencial, funcionando
como uma rede de apoio para transmitir esperanga, especialmente durante a pandemia da Covid-19.

Embora a TCI no formato presencial tenha sido retomada gradualmente no pés-pandemia, tanto a TCl on-
line quanto a formagéo hibrida se mantiveram e ainda se mantém até hoje, consolidando esse formato. Isso
sugere que tanto a formagéo presencial quanto a hibrida tém contribuido para o crescimento da TCI no pais.

Os resultados revelam que, embora tenham sido identificados desafios relevantes na capacitagéo hibrida
— como problemas técnicos de internet, audio e microfone (39,3%) e dificuldades de interagdo durante as
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aulas (16,1%) —, o numero de vantagens relatadas foi superior, destacando-se a facilidade de acesso sem
deslocamento (27,6%) e a reducéo de custos (25,3%). Esse achado reforga que a modalidade hibrida ampliou
as possibilidades de participacdo, sobretudo em um periodo em que o acesso a saude mental foi
drasticamente limitado no Brasil pela auséncia de politicas publicas efetivas de enfrentamento da pandemia
por parte do Governo Federal.

A TCI, ofertada de forma gratuita e acessivel, emergiu como uma alternativa concreta diante do vazio
institucional, garantindo cuidado psicossocial, fortalecimento de vinculos e acolhimento em um momento em
que grande parte da populagdo nao encontrou alternativas formais no SUS. Assim, a capacitagéo hibrida
demonstrou potencial de democratizar o acesso a formacéo e, por consequéncia, ampliar a oferta de cuidado
comunitario em saude mental em todo o pais.

Por outro lado, é importante reconhecer que esse modelo também impde limites, pois depende de recursos
tecnolégicos e de acesso a internet, o que pode ser um entrave para pessoas com menor condi¢ao financeira
ou menor familiaridade digital. No caso da TCI, tal dificuldade pode estar associada ao perfil etario dos
formadores, majoritariamente acima de 50 anos, bem como a necessidade continua de reciclagem,
mencionada na entrevista, para atualizagao e aprimoramento de competéncias.

Como apontam Saavedra AR e Opfer VD (2012), a capacidade de utilizar ferramentas digitais € uma
competéncia essencial do educador do século XXI, e Liu OL (2012), complementa que mediadores em cursos
a distancia ou hibridos precisam passar por treinamentos especificos para desenvolver habilidades
tecnoldgicas e pedagodgicas adequadas. Assim, embora a modalidade hibrida tenha ampliado o acesso, o
investimento em reciclagem permanente dos formadores é fundamental para garantir tanto a inclusao digital
quanto a qualidade da formagao em TCI.

Os participantes deste estudo também apontaram como desafio da formagao hibrida a dificuldade de
interagdo dos alunos durante as aulas on-line. Segundo Ramirez JG, et al. (2021) e Burns M (2023), o ensino
em formato digital exige dos formadores ndo apenas dominio do conteudo, mas também habilidades
pedagdgicas especificas para motivar e engajar os participantes com sucesso.

No caso da TClI, esse desafio se torna ainda mais evidente, uma vez que a resolugéo que rege a formacao
(Res. n® 01/2021) estabelece parametros para o uso da modalidade hibrida, enfatizando que se trata de um
curso com carater eminentemente vivencial, o que impede que seja realizado integralmente de forma remota
(ABRATECOM, 2021). Como reforga o préprio criador da TCI:

“[...] é inimaginavel fazer uma capacitagdo em TCI| sem a parte vivencial. Vocé tem
que estar presente ndo so de corpo, mas presente emocionalmente, presente nas
dinémicas, por exemplo. Como é que nés podemos fazer essas dindmicas on-line? Nao
tem como.”

Essa perspectiva evidencia que, ao contrario de diversos cursos da area da saude e das praticas
integrativas que tém migrado para formatos integralmente a distancia, muitas vezes priorizando a légica do
mercado educacional em detrimento da qualidade da formagdo, a TCI constitui uma excecgéo. A pratica se
mantém fiel & sua esséncia metodoldgica e ética, defendendo a centralidade do encontro presencial como
espago de experiéncia, partilha e construgao coletiva.

Nesse sentido, o modelo hibrido é aceito apenas como recurso complementar para conteldos tedricos,
preservando o carater vivencial indispensavel a formagao de terapeutas comunitarios. Mais do que transmitir
conteudos, a TCl busca qualificar pessoas para a vida, promovendo vinculos, empatia e presengca —
dimensbes impossiveis de serem plenamente alcangadas em cursos integralmente virtuais.

Essa postura critica se alinha a visdo de Freire P (2019) sobre a educacdo como pratica dialégica e
vivencial, em oposi¢ao ao modelo bancario de ensino, e as analises de Ceccim RB e Feuerwerker LCM (2004),
que destacam a inseparabilidade entre ensino, pratica e participagao social na area da saude. Assim, a TClI
reafirma-se como uma excegado necessaria no cenario atual, ao priorizar ndo apenas a transmissao de
conhecimentos, mas a formacgao integral, humana e cidada para a vida.
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Este estudo também revelou que, embora o Nordeste seja o bergo da TCIl e ocupe uma posigdo de
destaque, a regiao Sudeste foi a que concentrou o maior nimero de polos formadores de TCI no pais,
particularmente no estado de Sao Paulo. Esse fato pode estar ligado ao histérico prospero da regido Sudeste,
especialmente do estado de Sao Paulo, que detém o maior PIB (Produto Interno Bruto) do pais (BRASIL,
2024), além de sua capital, a cidade de Sao Paulo, ser a maior metrépole da América Latina. Além disso, é
comum que as instituicdes de ensino estejam localizadas em grandes centros urbanos, com o objetivo de
atrair um nimero maior de alunos (SANTOS FP, et al., 2023).

O presente estudo apresenta algumas limitagées. Pesquisas on-line podem apresentar vieses por ndo
contarem com um entrevistador presencial, o que impossibilita o esclarecimento de duvidas nos casos em
que o respondente ndo entenda as perguntas (BALL HL, 2019; DE BONI RB, 2020). Além disso, amostras de
conveniéncia e com participagdo voluntaria podem nao representar a populagao-alvo, o que dificulta a
generalizagao dos resultados. Nesses casos, as conclusdes limitam-se a amostra (STOKES Y, et al., 2019).

CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi contribuir para o avango da formagdo em TCI no Brasil, fornecendo uma base
de informacgdes valiosas para pesquisas futuras na area de capacitagao em TCl e em outras PICS. Em relagao
ao perfil dos formadores em TCI, concluiu-se que a maioria dos participantes da pesquisa era composta por
mulheres brancas, com média de idade de 61 anos, com pds-graduagao e atuando na coordenagéao de polos
formadores credenciados pela ABRATECOM. Uma vez que a maioria desses formadores tem mais de 50
anos, recomenda-se encorajar os mais jovens a se tornarem formadores para garantir a continuidade e a
expanséo da TCl, visto que essa pratica é considerada uma ferramenta de cuidado leve importante no campo
da saude mental e coletiva. Nesse sentido, ressalta-se a importancia de que esses novos formadores sejam
formados pelo SUS e para o SUS, assegurando que a TCI permanega como uma tecnologia social voltada a
universalidade, integralidade e equidade em saude, fortalecendo sua inser¢do nas politicas publicas e na
atencao psicossocial no Brasil.

Os resultados também indicaram a necessidade de um olhar mais voltado para a forma de financiamento
das capacitagdes, pois isso pode ser um fator limitante na formagao de novos terapeutas comunitarios.
Quanto aos polos formadores em TCI, observou-se sua presenca em todas as regides do Brasil, com maior
concentracdo na regido Sudeste, em particular no estado de Sdo Paulo. Quanto a formacédo em TCIl na
modalidade hibrida, as fragilidades mais apontadas foram: a reducao de interacdo durante as aulas on-line e
as dificuldades relacionadas aos recursos tecnoldgicos. Por outro lado, o baixo custo e a acessibilidade foram
destacados como vantagens dessa modalidade.
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