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educar para a convivéncia a partir de critérios
democrdticos é possivel e necessario

Xesus R. Jares



RESUMO

Os Centros de Convivéncia e Cooperativas (CECCOs) constituem dispositivos estratégicos
da politica brasileira de saide mental e da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), orientados
pelos principios do cuidado em liberdade, da participagdo social, da inclusao e da produgao
do comum. Esses equipamentos contam com equipes interprofissionais, entre as quais se
destaca a atuacdo da Terapia Ocupacional, cuja pratica tem contribuido historicamente para a
construcao de espagos de convivéncia, participagdo social, producao cultural e fortalecimento
dos vinculos comunitarios. Embora a convivéncia ocupe posicdo central na organizagdo
desses servigos e nas praticas desenvolvidas pelas terapeutas ocupacionais, esse conceito
permanece plural e em construcdo no campo da Terapia Ocupacional. Diante desse contexto,
a presente pesquisa teve como objetivo geral identificar como a convivéncia € concebida e
praticada pelas terapeutas ocupacionais dos Centros de Convivéncia e Cooperativas
(CECCOs) da cidade de Sao Paulo. Como objetivo especifico, buscou analisar a relagdo entre
as concepgdes de convivéncia adotadas por essas profissionais e as praticas implementadas
nos servicos. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com delineamento exploratorio
e descritivo, desenvolvido em oito Centros de Convivéncia e Cooperativas da cidade de Sao
Paulo. Participaram da pesquisa oito terapeutas ocupacionais atuantes em diferentes
CECCOs, com, no minimo, um ano de atuacao nesses servigos ¢ inseridas diretamente nas
praticas cotidianas de convivéncia. Para a coleta de dados foram utilizados dois
instrumentos, sendo um o Formulario de Caracterizacao do(as) Terapeutas Ocupacionais € do
Centro de Convivéncia e Cooperativas e outro o Roteiro de Entrevista Semiestruturada, sendo
os dados do formulario analisados de maneira descritiva e as entrevistas submetidas a técnica
de analise tematica. Dessa andlise emergiram quatro categorias: Categoria 1 — Dimensdes
historicas, organizacionais e simbolicas dos Centros de Convivéncia e Cooperativas;
Categoria 2 — Convivéncia: concepgdes, compreensdes e praticas; Categoria 3 —
Entrelacamentos entre convivéncia e Terapia Ocupacional; Categoria 4 — Aspectos
sociopoliticos da convivéncia e suas repercussoes nos CECCOs. Os resultados evidenciam
que a convivéncia emerge como eixo estruturante do trabalho nos CECCOs, revelando que o
conviver envolve compartilhar experiéncias, construir coletivamente e reconhecer o outro em
sua singularidade. Destacam, ainda, que essa experiéncia exige criar condigdes para que
diferentes modos de ser e estar no mundo sejam acolhidos. Tal dimensdo ética configura-se
como condi¢do para a construgdo de sociedades mais inclusivas e solidarias. A convivéncia

envolve o exercicio continuo de reconhecer a legitimidade do outro e sustentar relagdes que



ultrapassem preconceitos, estigmas e expectativas normativas, materializando-se em praticas
concretas de organizagdo do cotidiano, conducdo dos grupos, mediacdo dos encontros e
construcdo de espacgos de participagdo e pertencimento. Observa-se, assim, uma relacio
estreita entre 0 modo como as terapeutas ocupacionais compreendem a convivéncia e as
praticas que implementam, de modo que sua concepg¢dao como processo relacional, ético e
coletivo se traduz em intervencdes que privilegiam o encontro, a escuta e a abertura a
diferenga. Considera-se que a convivéncia, tal como praticada nos CECCOs, constitui-se
como eixo estruturante da atuagdo da Terapia Ocupacional e dimensdo fundamental da
atencao psicossocial, contribuindo para a produgdo de autonomia, participagao social, direito
a cidade e evidenciando a especificidade da Terapia Ocupacional na sustentacdo de praticas

comprometidas com o cuidado em liberdade.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Centro de Convivéncia; Aten¢ao Psicossocial; Rede de
Atengao Psicossocial; Convivéncia; Saude Mental



ABSTRACT

Social Interaction and Cooperative Centers (CECCOs) are strategic components of Brazil's mental
health policy and the Psychosocial Care Network (RAPS), guided by principles of care within the
community, social participation, inclusion, and the co-creation of the "common." These facilities
feature interprofessional teams—notably including occupational therapists, whose practice has
historically contributed to creating spaces for social interaction, participation, and cultural production,
as well as strengthening community ties. Although social interaction holds a central place in the
organization of these services and the practices of occupational therapists, the concept remains
multifaceted and continues to evolve within the field of occupational therapy. Against this backdrop,
the general objective of this research was to identify how occupational therapists at CECCOs in the
city of S@o Paulo conceive and practice social interaction. A specific objective was to analyze the
relationship between the conceptions of social interaction adopted by these professionals and the
practices implemented in the services. This study employed a qualitative approach with an exploratory
and descriptive design, conducted at eight CECCOs in S3o Paulo. Eight occupational therapists
working at different CECCOs participated in the study; all had at least one year of experience in these
services and were directly involved in daily social interaction practices. Data collection involved two
instruments: an Occupational Therapist and CECCO Characterization Form and a semi-structured
interview guide. Form data were analyzed descriptively, while interview data underwent thematic
analysis. Four categories emerged from this analysis: Category 1 — Historical, organizational, and
symbolic dimensions of CECCOs; Category 2 — Social interaction: conceptions, understandings, and
practices; Category 3 — Interplay between social interaction and occupational therapy; Category 4 —
Sociopolitical aspects of social interaction and their repercussions within CECCOs. The results show
that social interaction emerges as a structuring axis of the work at CECCOs, revealing that interacting
involves sharing experiences, building together, and recognizing the other in their uniqueness. They
further highlight that this experience requires creating conditions where different ways of being and
existing in the world are welcomed. This ethical dimension serves as a prerequisite for building more
inclusive and solidary societies. Social interaction entails the continuous practice of recognizing the
legitimacy of the other and sustaining relationships that transcend prejudices, stigmas, and normative
expectations; this materializes in concrete practices regarding the organization of daily life, the
facilitation of groups, the mediation of encounters, and the creation of spaces for participation and
belonging. Thus, a close relationship is observed between how occupational therapists understand
social interaction and the practices they implement; their conception of it as a relational, ethical, and
collective process translates into interventions that prioritize encounters, listening, and openness to
difference. Social interaction, as practiced in CECCOs, is considered a structuring axis of
Occupational Therapy practice and a fundamental dimension of psychosocial care, contributing to the
fostering of autonomy, social participation, and the right to the city, while highlighting the specific
role of Occupational Therapy in sustaining practices committed to care within a context of freedom.

Keywords: Occupational Therapy; Community Center; Psychosocial Care; Psychosocial Care
Network; Coexistence; Mental Health
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APRESENTACAO

Escrever esta dissertagdo ¢, antes de tudo, situar um corpo. Um corpo que percorreu
caminhos na Terapia Ocupacional, que se formou entre encontros com a saide mental, com a
atencao basica, com o cotidiano e com outras pessoas que, como eu, insistem em produzir
vida mesmo em contextos adversos. Ndo se trata apenas de uma trajetoria académica, mas de
um percurso feito de implicagdes, deslocamentos e escolhas que, ao longo do tempo, foram
me aproximando de modos de cuidar que valorizam o encontro, a convivéncia e a criagdo
coletiva como dimensdes centrais da existéncia.

Esse corpo que escreve também € atravessado por marcas sociais. Sou uma mulher
cis, branca, LGBT, sem deficiéncia, pertencente a uma classe socio-econdmica privilegiada
de acessos. Nomear esses marcadores nao ¢ um gesto neutro, mas uma tentativa de explicitar
o lugar de onde falo, escuto e produzo conhecimento. E, também, um exercicio continuo de
deslocamento: reconhecer privilégios, tensiona-los e, sobretudo, ndo naturaliza-los. Assim,
esta pesquisa se constrdi nesse entre: entre aquilo que me constitui e aquilo que me
desestabiliza, entre o que sei e o que ainda preciso aprender.

Foi nesse percurso que os Centros de Convivéncia e Cooperativas se apresentaram
para mim nao apenas como objeto de estudo, mas como territorios vivos, onde a convivéncia
se faz no cotidiano, nos gestos, nas atividades, nos afetos, nos encontros e também nos
conflitos. Lugares onde a vida se reinventa em pequenas cenas, muitas vezes imperceptiveis,
mas profundamente potentes. Investigar esses espagos, portanto, ¢ também me implicar neles:
escutar as experiéncias das terapeutas ocupacionais, reconhecer seus saberes €, a0 mesmo
tempo, me deixar afetar por aquilo que emerge desses encontros.

Compreendo, assim, que o conhecimento aqui produzido ndo € neutro nem universal.
Ele ¢ situado, atravessado por relagdes, por afetos e por experiéncias que nao se repetem.
Aproximo-me, nesse sentido, da nog¢dao de saber da experiéncia, entendendo que esta
dissertacdo se constrdi no encontro entre vidas, trajetérias e modos singulares de dar sentido
ao que acontece. Pesquisar, portanto, ndo ¢ apenas analisar, mas também sustentar a abertura
ao inesperado, ao que escapa, ao que insiste em ndo caber nas categorias.

Escrever este trabalho €, também, um exercicio de coragem. Coragem de sustentar um
corpo que, por muito tempo, acreditou ndo ser suficiente. Um corpo pequeno feminino que
cresceu entre siléncios, tentando caber, tentando ser levada a sério, tentando alcangar um
ideal de perfeicdo que sempre se deslocava. Um corpo que aprendeu a conter a propria voz, a

ensaiar falas em pensamento, a habitar mais o dentro do que o fora de uma forma
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extremamente dura e rigida.

Talvez por isso, esta dissertagdo também seja um movimento de expansdo. Um gesto
de ocupar espago, de afirmar presenca, de produzir palavras. Se, antes, falar parecia
arriscado, hoje escrever torna-se possibilidade de existéncia. Nao como superacdo de uma
histéria, mas como continuidade dela, agora atravessada por outras vivéncias, outros
encontros, outras formas de estar no mundo.

Nesse sentido, tornar-me pesquisadora ndo € um ponto de chegada, mas um processo
em curso. Um movimento que se faz junto: com as pessoas que caminharam e caminham
comigo, com aquelas que encontrei na pesquisa, com as que vieram antes ¢ abriram
caminhos. Firmada na certeza de que eu ndo ando so.

Esta dissertagdo, portanto, ¢ também isso: um gesto coletivo. Um entrelagcamento de
vozes, experiéncias e saberes que, ao se encontrarem, produzem algo que nenhuma delas
produziria isoladamente. Se ha algo que sustenta este trabalho, talvez seja justamente a aposta

de que viver (e pesquisar) €, inevitavelmente, conviver.
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1 INTRODUCAO

1.1 Por uma sociedade sem manicOmios

A histéria da loucura ¢ marcada por um longo processo de exclusdo social, violéncias
institucionais e estigmatizacdo das pessoas em sofrimento psiquico. No Brasil € no mundo,
desde o século passado, diversas dentincias sobre maus-tratos nesses espacos impulsionaram
movimentos sociais que reuniram profissionais de saude mental, usuarios, familiares e a
comunidade na luta por mudangas no modelo de atengao. Esse processo, conhecido como
Luta Antimanicomial, teve como principio a negacdo do manicomio e a construcdo de
servigos substitutivos pautados no cuidado em liberdade (Amarante, 2007; Mateus, 2013).

No Brasil, o lema "Por uma sociedade sem manicomios" emergiu no final da década
de 1980, durante as mobilizacdes do Movimento de Trabalhadores em Saide Mental, em um
contexto de redemocratizacdo do pais. A frase sintetiza uma critica contundente a exclusio
social e a violéncia institucional que historicamente definiram o lugar do "louco" na
sociedade. Mais do que uma bandeira politica, esse lema expressa a necessidade de
transformar o cuidado em saude mental, rompendo com paradigmas de confinamento e
controle. Assim, a Reforma Psiquidtrica Brasileira consolidou-se ndo apenas como uma
reestruturacdo dos servigos, mas como uma mudanga profunda nas bases epistemologicas,
culturais e sociais do cuidado em saude mental (Amarante, 2007; Amarante, 1994).

Pensar em uma sociedade sem manicoOmios exige um exercicio de imaginagao
coletiva e compromisso €tico com a dignidade humana. Essa reflexdo nos convida a
questionar as estruturas que sustentaram a psiquiatria tradicional e suas praticas excludentes.
Como nos lembram os autores Lancetti ¢ Amarante (2006), o manicOmio, enquanto
institui¢do, nao se reduz a um espago fisico de reclusdo, mas também opera por meio de
discursos normativos que legitimam hierarquias sociais e processos de exclusdo. Nesse
sentido, a critica a psiquiatria tradicional precisa abarcar tanto os dispositivos institucionais
quanto os aparatos ideoldgicos que sustentam a ldgica manicomial.

Nos Estados Unidos, por exemplo, o processo de reforma se expressou na
“desinstitucionalizacdo”, que na verdade consistiu na desospitalizagdo e na transferéncia do
cuidado para servicos comunitarios, de forma que ndo rompeu com os fundamentos
biomédicos do tratamento. Na Inglaterra, a criagdo do sistema publico de satide possibilitou
avangos importantes no acesso, mas a psiquiatria permaneceu ancorada em diagnosticos e
intervengdes centradas na doenca. Esses caminhos revelam que substituir o hospital por

outros servicos ndo garante, por si sO, a superagdo da logica manicomial, especialmente
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quando a subjetividade permanece silenciada e o territorio continua ausente do projeto
terapéutico (Amarante, 1998).

E nesse cenario que a Reforma Psiquiétrica Italiana se tornou uma referéncia singular.
Conduzida por Franco Basaglia, ela propos mais do que a desospitalizagdo: tratou-se de uma
radical desconstru¢dao do paradigma psiquidtrico classico e da invengdo de um novo
dispositivo de cuidado centrado na liberdade, na convivéncia e na reinvencao institucional
continua. A proposta basagliana rompeu com a centralidade da “doenca mental” como nticleo
organizador da pratica psiquidtrica, colocando entre parénteses esse conceito. Com isso,
tornaram-se visiveis os efeitos desumanizantes da institucionalizagdo, permitindo que a
singularidade e a subjetividade emergissem como fundamentos para novas formas de
cuidado, fundadas na ideia de um contrato social, e ndo de tutela. Essa ruptura paradigmatica
visava transformar profundamente a relagdo entre sociedade e loucura, reconhecendo os
efeitos sociais, culturais e politicos do isolamento manicomial (Amarante, 1994).

A partir do projeto de Basaglia, hd a retomada da complexidade daquilo que foi
simplificado pelo paradigma clinico. Assim, as novas institui¢des precisam dar conta de um
novo objeto, agora complexo: a existéncia-sofrimento de um corpo em relagdo com o corpo
social. Diante desse objeto complexo, as institui¢des de cuidado ndo podem mais se sustentar
em estruturas rigidas ou protocolos fechados. Nesse sentido, a Reforma Psiquiatrica
Brasileira traduziu esse horizonte ético-politico em um projeto concreto de reorganizagao
territorial do cuidado, propondo um modelo centrado na liberdade, na inclusdo e no
protagonismo dos usudrios dos servigos (Amarante; Torre, 2018; Amarante, 2007; Amarante,
1994). Com isso, ¢ possivel refletir que as institui¢des, entdo, precisam se constituir como
espacos vivos, capazes de acolher o imprevisto, a contradicdo e a singularidade. Isso
significa inventar dispositivos abertos a negociagdo e construidos na relagdo, lugares onde a
loucura nao ¢ reduzida ao diagndstico, mas reencontrada na experiéncia compartilhada da
convivéncia.

Se a critica a0 manicoémio inaugurou um campo ético-politico, foi a construcio da
rede de cuidado que tornou possivel a materialidade desse projeto.

Mais do que uma conformacgao institucional, a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
instituida pela Portaria n°® 3.088 de 2011, expressa uma aposta politica na construcao de
modos de vida possiveis, € ndo apenas na oferta de tratamentos. Ela articula o cuidado em
rede com uma logica de corresponsabilidade entre sujeitos, territorios e servigos, buscando
garantir a circulagdo social, o exercicio da autonomia e o direito a cidade. Nesse movimento,

a Reforma Psiquiatrica Brasileira avanga ao compreender que a saide mental nao se produz
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apenas por meio do acesso a politicas sanitarias, mas na articulagao entre vinculos, cultura,
trabalho, convivéncia e participagdo social (Amarante; Torre, 2018; Brasil, 2011).
Estruturada em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), a
RAPS que organiza diferentes servigos e dispositivos de cuidado em saude mental de forma
articulada, territorial e continua, visando superar o isolamento manicomial e garantir a
cidadania das pessoas em sofrimento psiquico (Brasil, 2011). Ela é composta por niveis de
aten¢do e variados pontos de cuidado, entre os quais:
e a Atencao Basica em Saude (Unidade Basica de Saude, Equipes de Atengdo Basica
para populagdes em situagdes especificas e Centro de Convivéncia);
e a Atengao Psicossocial Especializada (Centro de Atengao Psicossocial);
e a Atencdo de Urgéncia e Emergéncia (SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, UPA 24
horas, as portas hospitalares de atengdo a urgéncia/pronto socorro, entre outros);
e a Atencdo Residencial de Carater Transitorio (Unidade de Acolhimento, Servicos de
Atencao em Regime Residencial, entre os quais Comunidades Terapéuticas);

e ¢ a Atencdo Hospitalar (enfermaria especializada e servigo Hospitalar de Referéncia).

Ainda, compdem também a rede, as Estratégias de Desinstitucionalizagdo (Servigos
Residenciais Terapéuticos) e as iniciativas de geracao de trabalho e renda/empreendimentos
solidarios/cooperativas sociais (Brasil, 2011).

No entanto, apesar dos avangos alcancados, a Reforma Psiquiatrica enfrenta desafios
constantes. A partir de 2016, observou-se no campo da saide mental brasileira um processo
de tensionamento e enfraquecimento dos principios da Reforma Psiquiatrica, fendmeno que
diversos autores t€ém denominado de "contrarreforma" (Cruz et al., 2020). Esse movimento
ndo representou apenas um retrocesso administrativo ou institucional, mas a reatualizacdo de
um modelo de cuidado hierarquizado e tutelar, sustentado pelo paradigma biomédico,
centrado na légica da classificacdo, da medicalizagdo e da tutela dos corpos e das condutas.
A Nota Técnica n° 11 de 2019, ao legitimar praticas como o incentivo a
eletroconvulsoterapia, a internacdo de criancas e adolescentes, a transferéncia da politica de
alcool e outras drogas para o Ministério do Desenvolvimento Social e a expansdo das
comunidades terapéuticas, evidencia a permanéncia de um modelo que silencia os usudrios e
desconsidera suas poténcias e experiéncias como fonte legitima de conhecimento (Krefer;
Oliveira, 2025; Cruz et al., 2020).

Nesse contexto, o cuidado tende a ser reduzido a fragmentacdo ambulatorial, ao

consumo de procedimentos e a prescricdo medicamentosa, afastando-se das experiéncias
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cotidianas das pessoas e da complexidade da vida nos territorios. O paradigma biomédico
produz “auséncias” ao negar o valor da experiéncia de quem sofre como conhecimento
valido, classificando essa experiéncia como ignorante, inferior ou improdutiva. Assim,
produz-se um “desperdicio da experiéncia”, que se expressa na invisibilidade das vidas que
nao cabem nos critérios de normalidade e produtividade impostos pela racionalidade
biomédica e capitalista (Lussi; Ledo; Dimov, 2022).

Diante desse cendrio, torna-se urgente afirmar praticas que rompam com esse modelo
hierarquico de cuidado e que sustentem uma ecologia de saberes, reconhecendo a diversidade
de formas de existir ¢ de cuidar. Nesse sentido, as tecnologias leves, como o vinculo, a
escuta, o encontro e a construgdo compartilhada de projetos terapéuticos, constituem
elementos centrais para a afirma¢do de um cuidado artesanal, territorial e singular, capaz de
reconhecer o usuario como sujeito de direitos e produtor de saber sobre sua propria
experiéncia (Lussi; Ledo; Dimov, 2022).

E nesse horizonte que emergem as praticas emancipatorias em saide mental: grupos
de ajuda mutua, grupos de ouvidores de vozes, experiéncias em economia solidaria e, de
modo central para este trabalho, os Centros de Convivéncia. Esses dispositivos confrontam a
monocultura do saber e da normalidade, criando espacos de experimentagdao coletiva, de
circulagdo pelos territorios e de reinvengdo cotidiana da vida. Nesses servigos, o cuidado ndo
¢ feito para as pessoas, mas com elas; ndo se reduz a prescri¢cdo, mas aposta na convivéncia,
na cultura, na producdo de presenca e na participacdo social. Como afirmam Lussi at. al.

(2022):

Alguns dos estudos demonstram a poténcia do Centro de Convivéncia como
pratica emancipatoria pelas possibilidades de producdo de autonomia; de
produgdo cultural, enfrentamento da estigmatizagdo, promocdo de satde,
cuidado na persectiva da clinica ampliada, convivéncia e participacdo social

(Lussi; Ledo; Dimov, 2022, p. 9).

Assim, a luta por uma sociedade sem manicomios permanece atual e urgente. Os
retrocessos recentes demonstram que o campo da saude mental segue em disputa e que a
Reforma Psiquidtrica ainda estd em construcdo. A defesa de praticas emancipatorias,
especialmente aquelas que se enraizam no territorio e sustentam a convivéncia como método,
clinica e ética, torna-se, portanto, um compromisso ético e politico fundamental para a

consolidagdo de uma rede de atengdo pautada na liberdade, na inclusdo e na produgdo de
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vida. E nesse horizonte que se pode afirmar, com Rotelli (1988), que a Reforma Psiquiatrica
sera sempre uma constru¢do permanente, €, indo além, que a convivéncia talvez seja hoje

uma de suas linguagens mais potentes.

1.2 Por uma sociedade com convivéncia

O ponto de partida para compreender sobre os Centros de Convivéncia' foi localizar
no tempo histérico os marcos que evidenciam os precedentes e pressupostos para o
surgimento desses servigos no Brasil.

A cidade de S3ao Paulo parece despontar como territorio de muitas experiéncias
exitosas na experimentacdo e inauguracao de servigos substitutivos aos hospitais
psiquiatricos no pais, o que tornou possivel consolidar, neste contexto, uma Rede de Atengao
Psicossocial e, com isso, a inclusdo de Centros de Convivéncia e Cooperativas (CECCOs)
(Lopes; Ledo, 2002; Luzio; L’ Abbate, 2006; Ledo; Lussi, 2021).

O surgimento dos Centros de Convivéncia e Cooperativas em Sao Paulo esta
diretamente ligado a transformag¢do do modelo de atengdo em saude mental implementado
durante o governo democratico e popular de Luiza Erundina de 1989 a 1992 (Fernandes et.
al., 1999). Importa salientar que esse governo contou com a presenca da filésofa Marilena
Chaui como secretdria municipal de cultura e do educador e filosofo Paulo Freire como
secretario municipal de educagdo (Zart, 2023). Além deles, contou com o Paul Singer como
secretario municipal de planejamento (Singer, 2022).

Inspirada pelos movimentos da Reforma Sanitiria e da Reforma Psiquiétrica
Brasileira, essa gestdo assumiu o compromisso de enfrentar e substituir modelos assistenciais
pautados na segregacdo, na violéncia e na exclusdo, apostando na constru¢do de uma politica
publica orientada pela cultura antimanicomial. Nao se tratava apenas de reformar os servigos
existentes, mas de produzir novas formas de cuidado e convivéncia, capazes de romper com
a logica institucional tutelar e cronificante (Fernandes et. al., 1999).

Deste modo, o estado de Sdao Paulo foi um dos primeiros no pais a propor
experimentacdes de novos servigos substitutivos ao modelo manicomial, o que impulsionou a
estruturacdo de uma rede de atengdo psicossocial alinhada a cultura antimanicomial por seus

municipios (Fernandes et. al., 1999). Entdo, foi o desenvolvimento da nova rede de servigos

! A nomenclatura ao longo do texto da Introdug?o ira sofrer variagdes entre: Centros de Convivéncia, Centros de
Convivéncia e Cultura ou Centros de Convivéncia e Cooperativas, uma vez que estardo de acordo com o tempo
historico e regionalizagdo da referéncia utilizada. Porém, ressalta-se que dar-se-a preferéncia para a
nomenclatura Centros de Convivéncia e Cooperativas (CECCOs) a partir dos Objetivos conforme alinhamento
ao campo de pesquisa desta dissertacdo, a cidade de Sao Paulo.
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publicos de base territorial ¢ comunitaria que respondeu efetivamente aos cuidados ao
sofrimento psiquico severo e persistente que possibilitou a implementacdo dos CECCOs
(Brasil, 2005a). Nesse sentido, os CECCOs podem ser compreendidos como parte de um
movimento de amadurecimento da rede, no qual a convivéncia passa a ocupar lugar central
nas estratégias de producao de cuidado no territério.

Nessa dire¢do, o ano de 1989 parece inaugurar a implantag¢do experimental de Centros
de Convivéncia e Cooperativas na cidade de Sao Paulo (Lopes; Ledo, 2002), culminando na
publicacdo da Portaria Intersecretarial da Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Sao Paulo
n® 147 de 1990, a qual criou o programa "Centro de Convivéncia e Cooperativas" nos
parques municipais de Sdo Paulo, por meio de agdes integradas dos servigos de saude mental
e do centro de educagdo ambiental do Departamento de Parques e Areas Verdes (DEPAVE)
(Sao Paulo, 1990).

Em 1992, houve a publicagdo da ‘“Normatizagdo das Acdes nos Centros de
Convivéncia e Cooperativas Municipais” pela Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo,
documento este que teve como precursora a discussdo e elaboracdo das Normatizagdes
Indicativas aos CECCOs pelo Grupo de Trabalho (GT) Intersecretarial “Cultura, Cidadania e
Satde Mental” (Sao Paulo, 1992). Mas foi apenas em 2018 que a Portaria da Secretaria
Municipal da Saude (SMS) de Sdo Paulo n° 964 regulamentou os CECCOs e estabeleceu
diretrizes para seu funcionamento (Sao Paulo, 2018).

Seguindo a histéria no panorama nacional, em 1992, durante a 2* Conferéncia
Nacional de Saude Mental, cujo tema central foi “A reestruturacao da atencdo em saude
mental no Brasil”, aconteceu a primeira mengdo aos servigos “Centros de Convivéncia”
como componentes da rede substitutiva ao modelo asilar, contexto em que a efervescéncia do
movimento de Reforma Psiquiatrica fazia emergir questionamentos, reflexdes e proposigoes
em torno da construcao de aportes tedricos e praticos que garantissem os direitos, exercicio
de cidadania e inclusdo social das pessoas em sofrimento psiquico (Brasil, 1994).

Na sequéncia, em 2001, na 3* Conferéncia Nacional de Saude Mental, cujo tema
central foi “Cuidar, sim. Excluir, ndo: Efetivando a Reforma Psiquiatrica com acesso,
qualidade, humanizag¢dao e controle social”, no relatorio final da referida Conferéncia, os
Centros de Convivéncia sdo mencionados 11 vezes, enfatizando sua importancia na rede de
servicos de saide mental. Na ocasido, destacou-se a necessidade de criar grupos de
convivéncia e oficinas terapéuticas na comunidade e integrar esses centros a rede de servigos
municipais, ao lado de Nucleos de Atengao Psicossocial. A conferéncia recomendou o

desenvolvimento de uma rede territorial de servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico,
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incluindo Centros de Convivéncia, e a criacdo de programas de reabilitacdo e ressocializagao.
Houve também mengdes a necessidade de investimentos em grupos de gera¢do de renda,
ampliacdo de espagos de convivéncia para pessoas com deficiéncia mental e financiamento
transparente para construir uma rede integral de aten¢do a satide mental (Brasil, 2002).

No mesmo ano, foi aprovada a Lei 10.216, um marco da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, que instituiu a protecdo e os direitos das pessoas com sofrimentos psiquicos e
redirecionou o modelo assistencial em satide mental (Brasil, 2001).

E possivel observar que ha um caminho de debates e reflexdes que se instaura ao
longo do tempo a partir dos dois relatorios finais das respectivas Conferéncias Nacionais de
Satde Mental e a promulgag¢do da lei citada, que revela que a mengdo aos Centros de
Convivéncia foi, na verdade, componente de um movimento gradual de “[...] reorientagcdo da
politica nacional de saide mental do eixo hospitalar para o eixo territorial [...]” (Souza, p.
705, 2006). Argumenta-se que a convivéncia assume, nesse momento, o papel de estratégia
para fortalecer a autonomia e romper com a tutela, inaugurando uma compreensdo de
cuidado que ultrapassa o campo da clinica e alcanga o campo da vida.

A historia do nascimento, implementagao e transformagdes desses servigos continuou
a se desenvolver com marcos significativos. A titulo de exemplo, em 2005 a Portaria n® 396
da Secretaria de Aten¢do a Saude aprovou diretrizes gerais para o Programa de Centros de
Convivéncia e Cultura na rede de atengdo em saude mental do SUS, mas foi revogada no
mesmo ano (Brasil, 2005a). Durante o mesmo periodo, a cartilha “Reforma Psiquiatrica e
politica de saide mental no Brasil” foi um documento apresentado a Conferéncia Regional
de Reforma dos Servicos de Satde Mental cujo tema central foi “15 anos depois de Caracas”
(Brasil, 2005b). Esse material conseguiu manter alguns aspectos importantes sobre esses
servigos, apesar da revogacdo da portaria, como a determinacdo do publico-alvo, as
atividades ofertadas, o contexto minimo necessario dos municipios para implementa-los,

além de apresentar uma definicdo para estes servicos:

Os Centros de Convivéncia sdo dispositivos publicos que compdem a rede de
atengdo substitutiva em saide mental ¢ que oferecem as pessoas com
transtornos mentais espacos de sociabilidade, produgao cultural e intervengao
na cidade. Estes Centros, através da construgdo de espagos de convivio e
sustentacdo das diferencas na comunidade, facilitam a constru¢do de lagos
sociais e a inclusdo das pessoas com transtornos mentais. O valor estratégico

e a vocagdo destes Centros para efetivar a inclusdo social residem no fato de
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serem equipamentos concebidos fundamentalmente no campo da cultura, e
nao exclusivamente no campo da satde. Os Centros de Convivéncia ndo sdo,
portanto, equipamentos assistenciais e tampouco realizam atendimento
médico ou terapéutico. Sao dispositivos publicos que se oferecem para a
pessoa com transtornos mentais € para o seu territério como espagos de

articulacdo com a vida cotidiana e a cultura (Brasil, 2005b, p. 38).

Em 2010, na 4* Conferéncia Nacional de Saude Mental, cujo tema central foi sua
modalidade ser pela primeira vez Intersetorial, a convivéncia foi citada 44 vezes em seu
relatério final, propondo regulamentacdes intersetoriais e interministeriais para o
financiamento dos servicos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), incluindo os Centros
de Convivéncia (Brasil, 2010).

Em 2011, a Portaria Ministerial n°® 3.088 oficializou a Rede de Aten¢ao Psicossocial e
situou os Centros de Convivéncia como componentes da Atencdo Basica (Brasil, 2011).
Localizar esses servigos nesse nivel de atencdo reafirma as premissas de um cuidado em
saude mental de base territorial, reforcando uma perspectiva mais ampla sobre saude, de
modo que promover saude ¢ intervir no contexto em que o sujeito esta inserido por meio de
um atendimento nao especializado, possibilitador de coabitacdo entre diferencgas,
singularidades e conflitos, ou seja, “um lugar, de fato, na vida” (Souza, p. 707, 2006). Esse
processo ¢ o grande condutor para o alcance de transformagdes relacionadas ao imaginario
social acerca da loucura, sendo este relacionada a maior dificuldade a ser atingida: a
dimensao sociocultural do processo social complexo que ¢ a Reforma Psiquiatrica
(Amarante, 2007; Souza, 2006). Deste modo, os Centros de Convivéncia podem ser
compreendidos como dispositivos que operam “auténticas técnicas de reconstitui¢do e de
producao do laco social” (Ferigato et. al., p. 85, 2016¢).

Sendo, entdo, os Centros de Convivéncia dispositivos publicos que deslocam o
cuidado para o territério vivo, voltados a sociabilidade, a produgdo cultural e a intervencao
na cidade, eles sdo considerados estratégicos para a inclusdo social das pessoas em
sofrimento psiquico e de quem faz uso de alcool e outras drogas, uma vez que promovem a
“[...] constru¢ao de espacos de convivio e sustentagao das diferencas na comunidade e em
variados espacos da cidade” (Brasil, 2011, Art. 6°, §4). Esses dispositivos também afirmam
que produzir saide ¢ produzir comum: pertencer, criar, conviver € ocupar a cidade como
experiéncia de cuidado (Amarante; Torre, 2018; Ferigato et al., 2016a).

Os eventos iniciados a partir de 2022, com a tramitacdo do Projeto de Lei n® 2.726 de



19

2022 e a criagdo, em 2023, do Grupo de Trabalho para formulagdo do Programa Nacional dos
Centros de Convivéncia na RAPS (Portaria GM/MS n° 874) e das diretrizes para sua
expansdo (Resolugdo n°® 719 de 2023), desdobraram-se recentemente em uma mudanga
normativa significativa no ambito federal.

A publicagdo da Portaria GM/MS n° 5.738, de 14 de novembro de 2024, altera as
Portarias de Consolidacdo MS n°® 3 e 6 de 2017 e institui formalmente o Centro de
Convivéncia (CECO) como ponto de atengdo da RAPS no Sistema Unico de Satde,
conferindo-lhe defini¢do, diretrizes, principios, modalidades, atividades, habilitacdo e
financiamento. Com isso, a convivéncia passa a figurar, pela primeira vez, uma normativa
federal sendo nomeada como o primeiro principio dos Centros de Convivéncia (Brasil,
2024a). Trata-se de um marco histdrico: a convivéncia torna-se, pela primeira vez, requisito
legal e financiado para a organizagdo da rede substitutiva.

Outro passo importante foi dado mais recentemente: em maio de 2026 foi langada a
campanha “Cultura ¢ mais Satde” na 6* edi¢do do TEIA Nacional, cuja tematica foi “Pontos
de Cultura pela Justiga Climdtica”, que ocorreu em Aracruz, no Espirito Santo. A campanha
visa uma agenda estratégica que possibilite a integracdo entre politicas publicas e a cultura
como direito fundamental, além da articulagdo entre cultura e saude a partir do
fortalecimento de processos formativos (Brasil, 2026).

A partir dessa historia, evidencia-se que esses servigos existem ha mais de 30 anos e
se estruturaram de forma espontanea e organica pelo pais, j& que ndo havia, até entdo, uma
normativa federal que regulamentasse suas diretrizes e praticas comuns. Questiona-se se a
auséncia de uma normativa federal também influenciou a falta de um mapeamento e
levantamento de dados sobre esses servicos, ja que no ultimo relatério publicado da 13*
edicdo do Satide Mental em Dados do Ministério da Saude de 2024 ndo se evidencia
qualquer dessas informagdes sobre os mesmos (Brasil, 2024b).

Dando seguimento para a melhor compreensdo desses servigos, bem como
identificacdo do que ja& existe produzido acerca destes dispositivos, procedeu-se com uma
busca ndo sistematica na literatura utilizando as bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Portal de
Periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e
Biblioteca Brasileira de Teses e Dissertagdes e os seguintes termos de busca e descritores:
Servigos Comunitarios de Saude Mental, Centro de Convivéncia e Cooperativas, Centro de
Convivéncia e Cooperativa, CECO, Terapia Ocupacional, em distintas combinagdes,

resultando na selecdo de 8 artigos.
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Esses artigos evidenciaram que os Centros de Convivéncia sdo servigos intersetoriais
(Schenkel et al, 2022; Ledo; Lussi, 2021; Aleixo; Lima, 2017; Ferigato et al, 2016a;
Cagapava et al, 2009; Wachholz; Mariotti, 2009; Lopes; Ledo, 2002), implantados em
espagos publicos (Wachholz; Mariotti, 2009; Lopes; Ledo, 2002) e caracterizados como
servicos abertos (Schenkel et al, 2022). Além disso, foi identificado que ha uma falta de
politicas e investimentos proprios (Aleixo; Lima, 2017; Wachholz; Mariotti, 2009; Boarini;
Quijo, 2007), resultando em caréncia de insumos (Boarini; Quijo, 2007).

A poténcia desses servicos reside na promog¢do de encontros € na convivéncia
(Schenkel et al, 2022; Ledo; Lussi, 2021; Aleixo; Lima, 2017; Ferigato et al, 2016a;
Cagapava et al, 2009; Boarini; Quijo, 2007; Lopes; Ledo, 2002) por meio da oferta de
oficinas, grupos e acdes comunitdrias (Schenkel et al, 2022; Ledo; Lussi, 2021; Aleixo;
Lima, 2017; Boarini; Quijo, 2007; Lopes; Ledo, 2002).

Alguns estudos indicam que esses servicos estdo alinhados a perspectiva da promogao
e prevencdo da saude (Aleixo; Lima, 2017; Cacapava et al, 2009) e tém como objetivo a
criacdo de redes sociais, encontros e convivéncia com a diversidade (Schenkel et al, 2022;
Ledo; Lussi, 2021; Aleixo; Lima, 2017; Ferigato et al, 2016a; Cagapava et al, 2009; Boarini;
Quijo, 2007). Nesse sentido, sdo caracterizados por romperem com o modelo hegemonico de
pensamento em saude (Aleixo; Lima, 2017; Cacapava et al, 2009; Boarini; Quijo, 2007).

As equipes desses Centros de Convivéncia sdo compostas por profissionais de saude,
incluindo terapeutas ocupacionais, como previsto na Portaria SMS/SP n°® 964 (Sao Paulo,
2018); e equipes de apoio (Aleixo; Lima, 2017; Lopes; Ledo, 2002). Geralmente, sem uma
equipe fixa, mas com horas cedidas de funcionérios (Aleixo; Lima, 2017; Boarini; Quijo,
2007), além de trabalhadores voluntarios (Schenkel et al, 2022; Cagapava et al, 2009; Lopes;
Ledo, 2002). O trabalho dessas equipes ¢ marcado pela transversalidade do poder (Schenkel
et al, 2022; Ferigato et al, 2016a), pela multidisciplinaridade (Lopes; Ledo, 2002) e pela
colaboracdo, sendo esses espacos de formacgao (Schenkel et al, 2022).

Estudos mais recentes como o de Ledo e Lussi (2021) ¢ o de Aleixo e Lima (2017),
ao tratarem de investigacdo em diferentes municipios do estado de Sdo Paulo, colocam em
cena um fendmeno local de um nimero expressivo de processos de aposentadoria, o que, de
acordo com as autoras, gera “[...] preocupacdo em relacdo a diminuicdo das equipes [...]”
(Ledo; Lussi, 2021, p. 6) e “[...] preocupagdo com a continuidade das experiéncias existentes
[...]” (Aleixo; Lima, 2017, p. 650).

No que se refere ao publico atendido pelos CECCOs, os estudos revelam se tratar de

uma populacdo heterogénea (Ledo; Lussi, 2021; Aleixo; Lima, 2017; Ferigato et al, 2016a;
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Cagapava et al, 2009; Wachholz; Mariotti, 2009; Lopes; Ledo, 2002), composta
principalmente por pessoas de grupos frequentemente discriminados (Lopes; Ledo, 2002).

Evidéncias apontam que o maior desafio desses servicos ¢ a quantificacdo de
indicadores de produtividade para justificar investimentos e praticas para o seu
fortalecimento (Aleixo; Lima, 2017). A época, Lopes e Ledo (2002) em estudo cujo objetivo
foi conhecer a atuagdo dos terapeutas ocupacionais nos Centros de Convivéncia e
Cooperativas entre os anos de 1989 até 2000, apontaram que 0s servigos se organizavam de
forma a preconizar a realizagdo de reunides internas, da comissdo gestora, € externas
(administrativas, grupos de tarefa, forum) e que também era prevista a proposta de realizacao
de cursos e seminarios pelos CECCOs.

Ainda sobre os componentes que caracterizam esses servigos, o documento
“Normatizacao das Agdes nos Centros de Convivéncia e Cooperativas” (Sao Paulo, 1992)
previa o estimulo, facilitacdo e promocao de formacao de nucleos de trabalho cooperado para
que fosse retomada a participagdo dos sujeitos no mundo do trabalho sob uma logica de
producdo coletiva e que investisse nas eficiéncias particulares de cada individuo.

Deste modo, o que qualifica os CECCOs como servigos adequados para integrarem a
RAPS ¢ o fato de serem dispositivos que produzem e operam redes (Ferigato et al., 2016a),
colaborando para uma cultura de combate as praticas estigmatizantes e excludentes
(Schenkel et al, 2022; Ledo; Lussi, 2021; Ferigato et al, 2016a; Cacapava et al, 2009; Lopes;
Ledo, 2002), fomentando a saude e a cidadania, promovendo agdes abertas e utilizando o
sistema de referéncia e contrarreferéncia (Lopes; Ledo, 2002).

Ainda, podem ser considerados servigos que geram producdes menores, um conceito
derivado da literatura de Deleuze e Guattari, espacos onde produzir ¢ afetar (Aleixo; Lima,
2017). Dessa forma, eles promovem experiéncias de criacdo, uma "[...] clinica sensivel,
gentil, que se manifesta discretamente, ampliando a conectividade dos encontros, expandindo
e aumentando as superficies de contato com o vivido [...]" (Aleixo; Lima, 2017, p. 658),
intensificando as poténcias das tecnologias leves, estabelecendo linhas de resisténcia (Aleixo;
Lima, 2017), fortalecendo lagos de inclusdo social (Cagapava et al, 2009), proporcionando
"[...] sentido para a vida das pessoas que por ele [sdo] acolhidas" (Cagapava et al, 2009, p.
454) e promovendo encontros (Ferigato et al, 2016a).

Tendo em vista as caracteristicas intrinsecas a esses equipamentos, seu eixo norteador
baseia-se no uso da “tecnologia da convivéncia”, como apresentado na Portaria SMS/SP n°
964 (Sao Paulo, 2018), e na promogao de “espacos de convivio”, como vem expresso na

Cartilha do Ministério da Saude de 2005 (Brasil, 2005b). Ainda, de acordo com a mesma
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portaria, a convivéncia ¢ um dos objetivos especificos dos CECCOs, sendo apresentada da
seguinte forma “Convivéncia: ofertar escuta qualificada no cuidado em satde mental,
proporcionando autonomia e o exercicio da cidadania, por meio dos encontros e da
sustentagdo das diferencas.” (Sao Paulo, 2018, p. 4).

De acordo com o Dicionario Oxford Languages: convivéncia ¢ um substantivo
feminino que significa vida em comum; contato didrio ou frequente; intimidade,
familiaridade; coexisténcia harmoniosa; existéncia proxima e simultanea. Ferigato, Silva e
Lourenco (2016c¢) dividem a palavra convivéncia em “com-viver” para apresentar que esta ¢
uma experiéncia de viver com ¢ um modo de existir na relagdo com o outro, que muitas
vezes ¢ diferente de mim. As autoras também afirmam que sd@o poucos os estudos que
trabalham o conceito de convivéncia, mas que ha diversas profissdes que pesquisam a
complexidade do conviver, das diferentes formas de relacdes sociais e da vida em sociedade.
As autoras também apresentam que no Brasil existem leis que reforcam os efeitos de
conviver (Ferigato et al, 2016c).

Referente as categorias profissionais que podem atuar neste equipamento, destaca-se
a Terapia Ocupacional (Sdo Paulo, 2018). Esta profissdo tem se conectado com o universo
dos Centros de Convivéncia e Cooperativas (CECCOs) por meio da integracao de atividades
artisticas, expressivas e corporais como possibilidades de cuidado. Essas abordagens
ampliam a constru¢do de novas formas de expressdo, promovendo processos de criagdo que
utilizam recursos artisticos para expandir habilidades e experiéncias, agenciando

transformagdes subjetivas e a construgdo de novos lugares sociais (Aleixo; Lima, 2017).

1.3 A presenca da Terapia Ocupacional nos Centros de Convivéncia e

Cooperativas

A presenca de terapeutas ocupacionais nos Centros de Convivéncia e Cooperativas
(CECCOs) de Sao Paulo ¢ expressiva e historicamente significativa. Entre marco e julho de
2019, identificou-se a atuacao de 24 terapeutas ocupacionais distribuidos em 13 dos 24
CECCOs existentes na cidade, evidenciando o protagonismo da profissdo nesses servigos
(Ledo; Lussi, 2021). Inseridos em equipes interdisciplinares, esses profissionais contribuem
de modo decisivo para a ampliacdo da participagdo social, para a constru¢ao de vinculos e
para a reducdo de processos de estigmatizacdo historicamente associados as pessoas em
sofrimento psiquico e em situag¢do de vulnerabilidade social (Ledo; Lussi, 2021).

Lopes e Ledo (2002) destacam que terapeutas ocupacionais tendem a adotar uma
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abordagem singular em relacdo as atividades desenvolvidas, buscando compreender os
sentidos e significados atribuidos por individuos e coletivos, bem como demonstrando
cuidado com os processos, os materiais € os produtos construidos. Essa postura, marcada por
menor rigidez normativa e maior abertura a singularidade, favorece a construgdo de praticas
que reconhecem a totalidade, a subjetividade e a diversidade das experiéncias humanas,
contribuindo para a producdo de cuidados mais integrais e menos hierarquizados (Aleixo;
Lima, 2017). Deste modo, parece que a formacdo em Terapia Ocupacional oferece
fundamentos tedrico-metodoldgicos particularmente afinados com as propostas dos
CECCOs, sobretudo no que se refere a inclusao social, ao trabalho com grupos, a mediagao
de processos coletivos e a facilitagdo do convivio no cotidiano.

No campo da Terapia Ocupacional, a convivéncia tem sido reconhecida como um
elemento intrinsecamente implicado nas praticas profissionais, especialmente naquelas
voltadas a inclusdo social e a ampliagao da participagdo social. Para as autoras Ferigato et al.
(2016¢c) e Silva (2021) a convivéncia atravessa o trabalho da Terapia Ocupacional em
diferentes contextos de atuacao.

Ferigato et al. (2016¢) propdem pensar a convivéncia como dispositivo, o que implica
desloca-la de uma compreensdo meramente operacional ou instrumental para situa-la no
plano ético-politico da intervengdo em Terapia Ocupacional. Nessa perspectiva, a
convivéncia ndo ¢ algo que se “aplica” ou se “produz” de forma prescritiva, mas um campo
de forgas no qual se articulam processos de subjetivagdo, participacao social e ampliacao da
vida ocupacional e relacional de sujeitos e coletivos. Dois aspectos sao destacados pelas
autoras como constitutivos desse dispositivo e particularmente caros a Terapia Ocupacional:
a heterogeneidade e a produc¢ao da diferenga (Ferigato et al., 2016c¢).

A diferenga, compreendida n3o como algo a ser normalizado ou neutralizado, mas
como motor de movimento e de criacdo, ocupa lugar central nessa interface entre
convivéncia e Terapia Ocupacional. Conforme tais autoras dialogam, trata-se de sustentar a
diferenga como poténcia para “diferir”, isto ¢, para a produg¢do de novos modos de existir,
relacionar-se e participar da vida social. Nesse sentido, a convivéncia, enquanto dispositivo,
opera na contramao de praticas homogeneizadoras, hierarquizantes € normativas, abrindo
espaco para a experimentacdo, a negociagdo e a construgdo coletiva do cotidiano (Ferigato et
al., 2016c¢).

Essa compreensdo alinha-se com a perspectiva de Silva (2021), que destaca que as
relagdes de convivéncia configuram um eixo fundamental para a participagdo social. Para a

autora, a participacao social ndo se restringe ao acesso formal a espagos ou atividades, mas se
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define pelo encontro entre sujeitos e coletivos e pelas relagdes que se estabelecem entre eles.
A convivéncia, portanto, constitui um elemento que compde e define a propria participacao
social, possibilitando a constitui¢do de redes, o sentimento de pertencimento e a ampliagdo
das possibilidades de ser e estar no mundo, especialmente para grupos historicamente
marcados pelo isolamento social (Silva, 2021).

Embora Ferigato et al. (2016¢) afirmem que a convivéncia como dispositivo pode
estar presente em todos os campos de atuacdo da Terapia Ocupacional, com diferentes
populagdes e independentemente da existéncia de equipamentos especificamente voltados
para esse fim, as proprias autoras apontam desafios importantes. Entre eles, destaca-se a
necessidade de avangar na identificagdo das modalidades de interven¢do que emergem das
poténcias convivenciais de cada sujeito e coletivo, bem como a compreensdo dos processos
que produzem a convivéncia e que sdao por ela produzidos. Essas questdes permanecem
abertas e convocam investigagdes situadas, capazes de analisar como a convivéncia se
materializa em praticas concretas, em contextos institucionais especificos.

E nesse ponto que os Centros de Convivéncia assumem relevancia singular para a
Terapia Ocupacional. Enquanto servigcos cuja propria razdo de existir estd ancorada na
producao de espagos de convivéncia, sociabilidade e participagdo social (Brasil, 2024a; Lussi
et. al., 2022; Brasil, 2011) e considerando a convivéncia como dispositivo de intervengdo em
terapia ocupacional (Ferigato et. al., 2016c), tais servicos configuram-se territdrios
privilegiados para a andlise da mesma. A atuacdo dos terapeutas ocupacionais nesses servicos
tenciona, na pratica, os limites entre recurso e principio, a0 mesmo tempo em que explicita
os desafios éticos, politicos e técnicos envolvidos na sustentacdo da diferenca, da
heterogeneidade e da vida em comum no territério.

E neste contexto que se situam as inquietagdes que deram origem a esta pesquisa.
Questionando-se: de que maneira as terapeutas ocupacionais inseridas nos CECCOs em Sao
Paulo compreendem a convivéncia? Qual uso as terapeutas ocupacionais fazem da
convivéncia em sua pratica nos CECCOs? Existe um alinhamento entre a concepcao de
convivéncia pelas terapeutas ocupacionais € as politicas publicas vigentes?

A relevancia social e académica do estudo ancora-se, ainda, no contexto sociopolitico
contemporaneo, marcado por iniciativas recentes voltadas a consolidagdo de uma politica
nacional de convivéncia, como o tramite do Projeto de Lei n® 2726/2022 (Brasil, 2022), e por
esforcos de regulamentagdo e fortalecimento dos Centros de Convivéncia no ambito do SUS,
como a Portaria n® 5738 de 2024 (Brasil, 2024a). Ao dialogar com esse cendrio € com

debates académicos que reconhecem a convivéncia como conceito e dispositivo central na
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Terapia Ocupacional (Silva, 2021; Ferigato et al., 2016c), a presente pesquisa busca
contribuir para o aprofundamento teodrico-pratico sobre o tema, fortalecendo a atuagdo
profissional nos CECCOs, subsidiando politicas publicas e ampliando a compreensao sobre

praticas que promovem inclusdo social, participacao e producao de vida no territorio.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar como a convivéncia ¢ concebida e praticada pelas terapeutas ocupacionais

dos Centros de Convivéncia e Cooperativas (CECCOs) da cidade de Sao Paulo.

2.2 Objetivo Especifico

Analisar a relagdo entre as concepgdes de convivéncia adotadas pelas terapeutas

ocupacionais € as praticas implementadas por essas nos servigos.
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3 PERCURSO METODOLOGICO
3.1 Tipo de estudo e abordagem

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de abordagem qualitativa, com
delineamento exploratdrio e descritivo. A escolha pela abordagem qualitativa se justifica pelo
interesse em compreender, de forma aprofundada, os sentidos atribuidos por terapeutas
ocupacionais a convivéncia em seu fazer profissional nos Centros de Convivéncia e
Cooperativas (CECCOs) da cidade de Sao Paulo. A investigagao qualitativa permite acessar o
universo simbolico das praticas e concepgdes, reconhecendo as experiéncias singulares e os
contextos nos quais elas se produzem (Minayo, 2014). Essa abordagem também permite
explorar os significados atribuidos as experiéncias vivenciadas pelos sujeitos, sendo também
ideal para estudos onde o tema foi ainda pouco explorado (Sampieri et al, 2013; Gil, 2019).

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, uma vez que visa aprofundar o conhecimento
sobre um fendmeno pouco investigado na literatura nacional, especialmente no campo da
Terapia Ocupacional e, por isso, mostra-se adequada para a presente investiga¢do, pois
proporciona maior familiaridade com o problema, ja que sua principal finalidade ¢

desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, além de proporcionar uma visao geral

e aproximativa sobre determinado fato (Sampieri et al, 2013; Gil, 2019).

3.2 Participantes

Participaram da pesquisa 8 terapeutas ocupacionais atuantes em 8 Centros de
Convivéncia e Cooperativas (CECCOs) do municipio de Sdo Paulo. Como critérios de
inclusdo, considerou-se: a) ser terapeuta ocupacional atuando em CECCO h4, no minimo, um
ano; b) estar envolvida(o) na elaborag¢ao e/ou condugdo de atividades que tenham como eixo
a convivéncia; e ¢) demonstrar interesse e disponibilidade para participar da pesquisa. Foram
excluidas(os) terapeutas ocupacionais que estivessem ocupando cargos de gestdo a época da
coleta de dados. Esse ultimo critério teve como objetivo privilegiar a escuta de profissionais
que estivessem inseridas exclusivamente na pratica cotidiana dos servigos, envolvidas
diretamente na conducdao de atividades, na mediagdo das relagdes ¢ na construgdo das
experiéncias de convivéncia com os frequentadores, evitando possiveis enviesamentos
decorrentes da sobreposicdo entre fungdes de gestdo e pratica assistencial, assegurando que as
narrativas produzidas refletissem, de maneira mais situada, o cotidiano do trabalho

desenvolvido nos CECCOs.
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O namero total de participantes foi definido a partir da combinacao entre a
disponibilidade das(os) profissionais convidadas(os) e o critério de temporalidade, quando
atingido o limite da data de 13/06/2025, tendo em vista os prazos institucionais estabelecidos
e o numero de tentativas de contato realizado - até 3 tentativas. Isso resultou na participagao

de 8 terapeutas ocupacionais ao final do processo.

3.3 Campo

O campo de estudo compreendeu os Centros de Convivéncia e Cooperativas
(CECCOs) da cidade de Sao Paulo, equipamentos publicos de base territorial que compdem a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) da cidade e que apresentam como suas diretrizes
gerais: a desinstitucionalizagdo e o cuidado em liberdade, a reabilitagdo psicossocial e a
integragdo das politicas de saude com demais politicas sociais. Esses servicos t€ém como
objeto a promog¢ao de espacos de sociabilidade, sendo espacos que promovem projetos e
programas intersetoriais de saude, cultura, economia solidaria, educacdo, desenvolvimento
social, esporte, lazer, meio ambiente e direitos humanos para a populacdo em geral. Além
disso, sdo servigos que possuem carater estratégico para a convivéncia, o desenvolvimento do
potencial criativo e produtivo, o fortalecimento de lagos sociais € o acesso a direitos das
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, em sofrimento mental e com necessidades

decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas (Brasil, 2024a).

A escolha por esses dispositivos se deu pela relevancia que ocupam no cenario da
saude mental brasileira como experiéncias inventivas e potentes, alinhadas a logica da
desinstitucionaliza¢do e a promog¢do da cidadania (Fernandes et. al., 1999). Além disso, a
cidade de Sao Paulo apresenta uma rede consolidada de CECCOs, com diversidade territorial
e de atuacdo, o que favorece a multiplicidade de experiéncias a serem investigadas (Vieira et.

al., 1999).

A cidade de Sao Paulo se caracteriza por ter uma area territorial de aproximadamente
248.219,485 km? e uma estimativa de populagdo de 44.411.238 pessoas, configurando em
uma média de 178,92 habitante por quilometro quadrado, de acordo com o Censo 2022 do

IBGE (IBGE, 2022).

A partir disso, a cidade de Sao Paulo ¢ organizada em 6 Zonas de Saude: Centro,

Norte, Sul, Leste, Oeste ¢ Sudeste (Prefeitura de Sao Paulo, 2024). Sua Rede de Atengao
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Psicossocial ¢ composta por 23 Centros de Convivéncia e Cooperativas e, de acordo com a
ultima atualizagdo de maio de 2024 no site da Prefeitura de Sao Paulo, esses CECCOS estao
distribuidos da seguinte forma nas zonas de satide: nenhum na Zona Centro, 2 na Zona Oeste,
3 na Zona Leste, 5 na Zona Sul, 6 na Zona Sudeste e 7 na Zona Norte (Prefeitura de Sao

Paulo, 2023). Tal distribui¢ao € possivel de ser observada pela imagem (Imagem 1) a seguir.
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IMAGEM 1 - Distribui¢dao dos Centros de Convivéncia e Cooperativas na cidade de Sao

Paulo.
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De acordo com acesso em abril de 2025 aos dados no site do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNESNet) do Ministério da Saude, constavam 15 terapeutas
ocupacionais cadastrados nesses equipamentos de saude (Brasil, 2025a).

Os respectivos servigos, bem como a quantidade de terapeutas ocupacionais
distribuidos em cada um de acordo com as informagdes disponiveis no CNESNet acessado

em abril de 2025, estdo apresentados no Quadro 1 a seguir.
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QUADRO 1 - Apresentacao dos Centros de Convivéncia e Cooperativas da cidade de Sao
Paulo ¢ distribui¢do de TOs em cada um em Abril de 2025.

CECCO ZONA DE SAUDE T.O. NA EQUIPE
CECCO Eduardo Leite Bacuri OESTE 1
CECCO Parque Previdéncia OESTE 2
CECCO Parque Ecolégico Chico Mendes LESTE 0
CECCO Ermelino Matarazzo LESTE 0
CECCO Parque Raul Seixas LESTE 1
CECCO Campo Limpo SUL 0
CECCO Santo Dias SUL 0
CECCO Guarapiranga SUL 1
CECCO Interlagos SUL 1
CECCO Santo Amaro SUL 1
CECCO Parque Ibirapuera SUDESTE 1
CECCO Vila Guarani SUDESTE 2
CECCO Mooca SUDESTE 1
CECCO Padre Manoel da Nobrega SUDESTE 2
CECCO Vila Prudente SUDESTE 0
CECCO Ipiranga Heliopolis SUDESTE 1
CECCO Jaragua NORTE 0
CECCO Sao Domingos NORTE 0
CECCO Perus NORTE 0
CECCO Jagana/Tremembe NORTE 0
CECCO Freguesia do O NORTE 1
CECCO Vila Maria/Vila Guilherme Trote NORTE 0
CECCO Pirituba NORTE 0

Fonte: elaborado pela propria autora
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3.4 Instrumentos para a coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos, sendo um Formulario para
Caracterizagao dos(as) Terapeutas Ocupacionais ¢ do Centro de Convivéncia e Cooperativas
(APENDICE A) e um Roteiro de Entrevista Semiestruturado composto por 12 questdes
(APENDICE B).

Segundo Gil (2019), as entrevistas podem ser consideradas formas de intera¢ao social
que ocorrem por meio de um didlogo que, embora as perguntas sejam previamente definidas,
ndo sdo apresentadas opgdes de resposta, permitindo que os entrevistados respondam de
maneira livre e espontanea. Assim, essa técnica de coleta de dados permite a obtencdo de
dados referentes ao comportamento humano. Por ser uma técnica flexivel que pode ser
utilizada nos mais variados tipos de pesquisa, existem diferentes tipos de entrevista:
entrevista estruturada, entrevista semiestruturada, entrevista com pauta, entrevista focalizada,
entrevista informal, entrevista faca a face e por telefone.

Como nos interessa a entrevista semiestruturada, essa segue um roteiro que guia uma
conversa com finalidade, uma conversa sobre a experiéncia, deste modo, o intuito € provocar

e evocar narrativas das vivéncias do entrevistado (Minayo, 2014).

3.5 Procedimentos

3.5.1 Elaboracdo e validacdo dos instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos que foram utilizados na presente pesquisa para a coleta de dados -
Formulario de Caracterizacdo do Participante e do CECCO e Roteiro de Entrevista
Semiestruturado - foram elaborados a partir da literatura da area e pautados nos objetivos da
pesquisa.

Visando assegurar uma caracterizacdo minima do universo de participantes de
pesquisas, tal como exigido em estruturas de pesquisas cientificas, bem como periddicos
renomados que publicizam resultados de pesquisa de forma idonea, o Formulario de
Caracterizagdo do Participante ¢ do CECCO foi elaborado em formato virtual por meio da
plataforma Formularios do Google, e se destinou a caracterizacao dos participantes e dos
CECCOs em que atuam. Deste modo, apresentou, em relacdo ao participante, informagoes
como dados pessoais, profissionais e de formacdes; e em relagdo a institui¢do, aqueles dados
que localizam tempo de existéncia, atividades oferecidas, composi¢ao de equipe e nimero de

prontudrios ativos.
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No que diz respeito aos dados pessoais dos participantes, destaca-se que foram
solicitadas as seguintes informagdes: nome, data de nascimento (idade em anos), género,
raca/cor e naturalidade. Tais informacgdes t€ém relevancia, uma vez que a sociedade pauta-se
em parametros de normatividade, sendo esta pela generalizacdo de uma populagdo branca,
hetero, cis, sem deficiéncias, entre outros. Deste modo, assegurar a participagao de todo e
qualquer sujeito em sua diversidade de atributos e caracteristicas que deseje contribuir com o
presente estudo, denota o compromisso e a defesa pela inclusdo da diversidade e a afirmagao
de sua representatividade em pesquisas.

Quanto ao Roteiro de Entrevista Semiestruturado, foi composto por questdes que
versaram sobre a concep¢do da convivéncia na perspectiva de profissionais terapeutas
ocupacionais, da convivéncia em Centros de Convivéncia e Cooperativas, o uso da
convivéncia pela Terapia Ocupacional, dentre outras. Em relagdo a execucdo da Entrevista, a
mesma pode ocorrer de forma presencial ou virtual, de acordo com a preferéncia do
participante. Sendo optado pela modalidade online, a plataforma que foi utilizada era o
Google Meet.

Além disso, ambos os instrumentos foram submetidos a analise de juizes especialistas
na area. Ao todo, trés especialistas, que sdo docentes vinculados a universidades publicas e
que desenvolvem pesquisas sobre a temadtica, contribuiram para a adequacdo das perguntas
(ordem, forma e contetido), considerando os objetivos da pesquisa. Adicionalmente, foi feita
a aplicacdo de dois estudos pilotos com pessoas nao potenciais participantes da pesquisa, mas
que correspondiam aos critérios de inclusdo, a fim de fazer ajustes finais nos instrumentos
para suas efetivas realizagdes na coleta de dados.

Importa destacar que a aplicacdo do piloto somente foi realizada apds a aprovagao da

pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar (CEP - UFSCar).

3.5.2 Aspectos éticos

Inicialmente, o presente projeto de pesquisa foi enviado para o Gabinete de Projetos
de Pesquisa da Coordenadoria de Atengdo Basica da Secretaria Municipal de Satde de Sao
Paulo para obtencdo da Carta de Anuéncia para que a mesma fosse anexada pela
pesquisadora junto a Plataforma Brasil.

Submetido a apreciacdo na Plataforma Brasil, a pesquisa foi analisada pelo Centro
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Sao Carlos (CEP - UFSCAR), sendo aprovado sob o CAAE 83330224.5.0000.5504 (ANEXO

A). Seguiu-se, entdo, para analise do Centro Coparticipante do Comité de Etica em Pesquisa



35

(CEP) da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo (SMS/SP), sendo aprovado sob o
CAAE 83330224.5.3001.0086 (ANEXO B).

O parecer de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo (SMS/SP) foi enviado para o Gabinete de Projetos de
Pesquisa da Coordenadoria de Atencdo Basica da Secretaria Municipal de Saude de Sao
Paulo no dia 11 de abril de 2025 para seguimento das etapas para execucao da pesquisa. Com
isso, o gabinete disponibilizou, no dia 17 de abril de 2025, os contatos de e-mail dos
interlocutores de pesquisa de cada regido de saude de Sao Paulo para a pesquisadora. Assim,
no dia 18 de abril de 2025, foi disparado o primeiro e-mail para os interlocutores de pesquisa
com anexo da Carta de Apresentagio (APENDICE C).

Faz-se importante salientar que, para garantir o anonimato e preservar a identidade
das participantes da pesquisa, todas foram identificadas utilizando a nomenclatura P1, P2,
P3..., sem qualquer referéncia a nomes, unidades especificas ou outras informacdes que
pudessem permitir identificacdo. Esses cuidados seguem as orientagdes das resolucdes éticas
vigentes no pais relacionadas a pesquisa com seres humanos.

Ap6s a conclusdo da pesquisa, os resultados produzidos a partir da analise das
entrevistas serdo compartilhados com as participantes como forma de devolutiva e
reconhecimento de sua contribuicdo para o estudo. Inicialmente, serd enviado as terapeutas
ocupacionais que participaram da pesquisa o texto final da dissertacdo, bem como os artigos
derivados do trabalho, quando publicados. Dessa forma, busca-se que a pesquisa ndo se
encerre apenas na producdo académica, mas que possa retornar aos servigos e profissionais
envolvidos, contribuindo para a circulagdo e o debate das reflexdes produzidas.

Ainda, importa declarar que ferramentas de Inteligéncia Artificial Generativa foram
utilizadas neste trabalho nas seguintes etapas: ChatGPT foi utilizada para corregdes
ortograficas e correcao de acordo com ABNT da lista de referéncias na etapa de revisao e
finalizagcdo da dissertacdo. Todo o contetido gerado foi revisado criticamente e validado pela
autora, que assume integral responsabilidade pela originalidade e veracidade do texto final,

em conformidade com a Portaria CNPq n 2662 de 2026.

3.5.3 Contato com os servigos Centros de Convivéncia e Cooperativas
Ap6s a anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de
Satide de Sio Paulo (SMS/SP) e do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da

Universidade Federal de Sao Carlos (CEP - UFSCAR), ambos os pareceres foram enviados
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por e-mail ao Departamento de Atencao Basica da cidade de Sao Paulo, mais especificamente

r

a area responsavel pelo acompanhamento de pesquisas no setor.

Com isso, o departamento orientou que a pesquisadora entrasse em contato com 0s
interlocutores de cada regido e, para isso, disponibilizou uma lista com os nomes e
respectivos e-mails dos mesmos. A pesquisadora, entdo, enviou o primeiro e-mail aos
contatos disponibilizados na data do dia 18 de abril de 2025.

Os interlocutores de cada regido foram responsaveis por disparar a apresentagdo da
pesquisa aos interlocutores de pesquisa de suas respectivas regides. A depender se a regido de
saude contava com um servigo Centro de Convivéncia e Cooperativas na sua rede, o
interlocutor de pesquisa enviava os documentos da pesquisa aos e-mails institucionais de
cada servigco. Quando a regido de saude ndo contava com servigo CECCO, o interlocutor de
pesquisa respondia ao e-mail com essa informagao.

Importante ressaltar que o acompanhamento desses tramites s6 foi possivel quando a
pesquisadora era colocada como “copia” nos e-mails enviados.

No dia 09 de maio de 2025 foram realizados os primeiros contatos com os Centros de
Convivéncia e Cooperativas por meio de ligacdes aos numeros institucionais. Tal
procedimento teve o objetivo de confirmar a presenca de terapeuta(s) ocupacional(is) na
equipe dos servigos, como constava no cadastro do CNESNet.

Para os CECCOs em que era confirmado que havia terapeuta ocupacional na equipe,
era enviado um novo e-mail para a institui¢do disponibilizando o link do Formulario de
Caracterizagao do Participante ¢ do CECCO, a Carta de Apresentagdao e os pareceres de
ambos os Comités de Etica para que fossem compartilhados com a equipe.

Um dia também marcante no processo de divulgacdo da pesquisa foi a participagdo da
pesquisadora no Ato da Luta Antimanicomial em Sao Paulo que ocorreu em uma sexta-feira,
dia 16 de maio de 2025. O ato deste ano foi marcado por uma fragmentacao, ocorrendo em
dois diferentes locais: um na Avenida Paulista e outro na Assembleia Legislativa do Estado
de Sao Paulo (ALESP). Neste dia, em ambos locais, foi possivel que a pesquisadora, por
meio dos estandartes que identificavam os servigos, tivesse contato com algumas das pessoas
das equipes dos Centros de Convivéncia e Cooperativas da Rede de Atengdo Psicossocial de

Sao Paulo presentes nos atos.

3.5.4 Contato com Participantes
Ap6s a confirmacdo, junto aos responsaveis pelos servicos, descobriu-se que 10

Centros de Convivéncia e Cooperativas mantinham terapeutas ocupacionais em suas equipes,
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iniciou-se o processo de contato com as potenciais participantes. A mediagdo institucional
ocorreu por meio do envio de um e-mail aos enderecos oficiais dos CECCOs, contendo
informagdes sobre a pesquisa e um link para acesso ao formulario virtual elaborado para esta
etapa.

No formulério, além das informagdes gerais sobre a pesquisa ¢ do convite para
participagdo, havia um campo especifico no qual as terapeutas ocupacionais interessadas
eram solicitadas a registrar “seu melhor contato para agendamento da entrevista”. Todas as
profissionais que preencheram o formuldrio disponibilizaram seus nimeros de telefone
celular.

A partir desses contatos, o convite formal para participagdo na pesquisa foi realizado
individualmente por meio de mensagens via WhatsApp, meio pelo qual também foram
definidos, em dialogo com cada participante, o melhor horario e o local mais adequado para a

realizacdo da entrevista.

3.5.5 Coleta de dados

A coleta de dados se iniciou a partir do consentimento da participante no Formulario
de Caracterizagdo do Participante e do CECCO (APENDICE A), que tinha anexado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D), seguindo para o preenchimento das
questdes que compdem tal formuldrio. Ainda, sob consentimento em participar da segunda
etapa da pesquisa, a pesquisadora entrou em contato com as participantes de acordo com o
meio disponibilizado pelas mesmas, que, no caso, todas optaram por compartilhar seus
nimeros de celular. Com isso, a pesquisadora as contatou pelo envio de mensagem por
WhatsApp para combinar o melhor dia, horario e local para realizacdo da entrevista.

A presente etapa seguiu as orientagdes estabelecidas pelo Oficio Circular n.°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, assegurando que o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) estivesse disponivel antes do inicio das questdes do formulario. Dessa
forma, a participante estava plenamente informada de que sua participag¢do no preenchimento
do formulério implicava em um convite para participar de uma entrevista subsequente. Ao
final da apresentacdo do TCLE, foi inserida uma declaragdo de consentimento, onde a
participante leu 'Li e concordo em participar da pesquisa’. Ao clicar em 'aceito', ela foi
automaticamente direcionada ao instrumento de pesquisa - Formulario de Caracterizagao do
Participante ¢ do CECCO Caso a participante ndo concordasse com os termos, poderia
simplesmente fechar a pagina do navegador para encerrar sua participacao e caso desistisse

de participar da pesquisa ap0s ter realizado algum fornecimento de dados, poderia entrar em
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contato com a pesquisadora que garantiria o envio de um e-mail com a resposta da ciéncia de
sua desisténcia. Tal situagdo ndo ocorreu na presente pesquisa.

Com isso, foi disponibilizado o documento com o consentimento de participagdo na
pesquisa pela participante por e-mail assegurando a participante que ela poderia, se
preferisse, imprimir o TCLE como comprovante. Além disso, também foi disponibilizado
link, ao final do TCLE, que permitiu o acesso ao download do mesmo assinado e rubricado
pela pesquisadora. Esta etapa também esteve em consonancia com o Decreto N° 10.543, de
13/11/2020, que garante que o TCLE pode ser assinado digitalmente € tem a mesma validade
de um documento com assinatura fisica.

Apds envio do Formulario para preenchimento online, obteve-se retorno de 08
terapeutas ocupacionais que concordaram em participar da pesquisa. Estas foram contatadas
via mensagem no WhatsApp pela pesquisadora e convidadas novamente a participar da
segunda etapa da pesquisa.

Assim, as participantes foram convidados a participar de uma Entrevista
Semiestruturada que poderia ser realizada de forma presencial ou online via Plataforma
Google Meet, conforme a preferéncia da participante € em consonancia com as resolugdes
466/2012 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Devido a extensao territorial da
cidade de Sao Paulo e a distribuigdo territorial dos Centros de Convivéncia e Cooperativas
nas respectivas regioes de saude, além do extenso tempo necessario para deslocamento na
cidade, optou-se por ofertar ambas as possibilidades - presencial e online - de realizagdao da
entrevista para que o sujeito participante ficasse a vontade para escolher participar de acordo
com a sua preferéncia.

Sendo a escolha pelo formato online, a entrevista ocorreu por meio de plataformas
seguras, o Google Meet, respeitando a privacidade e confidencialidade dos dados, conforme
regulamentagdes de protecdo a informagdo e ética em pesquisa. O formato online foi
escolhido por 2 participantes.

No caso para a entrevista presencial, o local foi definido de acordo com a
conveniéncia da participante, garantindo um ambiente adequado e seguro, seguindo as
diretrizes éticas vigentes. Neste caso, a pesquisadora se deslocou até o local escolhido pela
participante.

Em ambas as modalidades, o horario da entrevista foi acordado previamente com cada
participante, buscando sempre o conforto e a disponibilidade da participante. Além disso,
todas as entrevistas foram gravadas com o consentimento prévio das participantes. As

gravacdes foram armazenadas em dispositivos protegidos, de uso exclusivo da pesquisadora,
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garantindo a seguranga e confidencialidade dos dados coletados. As participantes foram
informadas sobre o direito de interromper a entrevista a qualquer momento, caso se sentissem

desconfortaveis, sem prejuizo de sua participacdo na pesquisa.

3.5.6 Andlise dos dados

Os dados coletados por meio dos Formuldrios de Caracterizacdo foram analisados de
forma descritiva, enquanto as entrevistas foram submetidas a técnica de andlise tematica
(Bardin, 2008).

Conforme Bardin (2008), a Analise de Conteudo ¢ um conjunto de técnicas utilizado
para analisar comunicagdes, centrando-se nos significados extraidos do material analisado.
Uma dessas técnicas, a Analise Tematica, busca identificar nucleos de sentido, ou unidades
tematicas, presentes na comunicagdo. O tema serve como unidade de registro para investigar
crengas, valores, opinides e tendéncias.

Durante a andlise, as entrevistas passaram pelo processo de transcrigdo, em seguida
foram organizadas em ordem de realizacdo em um arquivo PDF que foi impresso. O material
com as transcri¢des impressas, em sua ordem de realiza¢do, foi uma estratégia para a
realizacdo da etapa de leitura exaustiva, onde a pesquisadora realizou uma imersao no
contetido das transcrigdes. A partir desse processo, foram identificadas unidades tematicas.
Essas elencadas, foram organizadas em uma tabela no Excel em que constava o nimero pela
ordem de identificacdo e o respectivo nome dado pela pesquisadora.

Para a reunido das unidades tematicas e transformacdo das mesmas em categorias
tematicas, que ¢ o exercicio de reduzir o volume de dados coletados a partir das entrevistas, a
pesquisadora imprimiu a tabela com as respectivas unidades tematicas, recortou-as
separadamente e, pelas associagdes que realizou, agrupou-as em mapas mentais, como vem

ilustrado pelas fotos a seguir.
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FOTO 1 - Criagao da Categoria 1 a partir de Unidades Tematicas

Fonte: elaborado pela propria autora
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FOTO 2 - Criacdo da Categoria 2 a partir de Unidades Tematicas

DESAFIOS DA CONVIVENCIA

57 MANEJO DE CRISE

Fonte: elaborado pela propria autora
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FOTO 3 - Criacdo da Categoria 3 a partir de Unidades Tematicas

DE T.O.

OLHP*?” :

ISSO E COISA

Fonte: elaborado pela propria autora
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FOTO 4 - Criacdo da Categoria 4 a partir de Unidades Tematicas

Fonte: elaborado pela propria autora



FOTO 5 - Criacdo da Categoria 5 a partir de Unidades Tematicas

elaborado pela propria autora
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Os mapas mentais se tornaram, entdo, as categorias tematicas formuladas a partir dos
dados coletados a partir das entrevistas realizadas.

Ressalta-se que a Categoria 4 se converteu em uma subse¢do denominada “Trajetorias
e bagagens das terapeutas ocupacionais” na sec¢ao 4.1 Caracterizagdo das Participantes, apds
revisao e reflexao conjuntamente a banca na etapa da qualificacao deste trabalho. Com isso, a

Categoria 5 também sofreu alteragdo numérica, se tornando Categoria 4.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizagao das Participantes

O organograma representado pela Imagem 2 a seguir evidencia o processo de

amostragem das participantes da pesquisa.

IMAGEM 2 - Organograma da quantidade final de participantes

Fonte: elaborado pela propria autora

Com isso, participaram desta pesquisa 8 terapeutas ocupacionais que atuam em 8§

Centros de Convivéncia e Cooperativas (CECCOs) do municipio de Sao Paulo.

Todas as 8 participantes se identificam como mulheres cisgénero, com idades

variando entre 37 e 63 anos, autodeclaradas brancas e, em sua maioria, heterossexuais.
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Nenhuma delas declarou ser pessoa com deficiéncia. A naturalidade também revela
predominancia de nascimentos no estado de Sao Paulo, distribuidas entre as cidades de Sdo
Paulo, Osasco, Botucatu e Mairipord, o que indica uma trajetoria formativa e profissional

fortemente vinculada ao contexto paulista.

QUADRO 2 - Perfil sociodemografico das participantes da pesquisa

Identidade de Orientacao Pessoa com
Participante | Idade Raca/Cor/Etnia Naturalidade
género sexual deficiéncia
P1 57 Mulher cis Hetero Branca Nao Sdo Paulo/SP
P2 37 Mulher cis Hetero Branca Nao Osasco/SP
P3 60 Mulher cis Hetero Branca Niao Sdo Paulo/SP
P4 55 Mulher cis Hetero Branca Nao Botucatu/SP
P5 41 Mulher cis Hetero Branca Nao Sdo Paulo/SP
P6 63 Mulher cis Branca Nio Sdo Paulo/SP
P7 42 Mulher cis Hetero Branca Nao Mairipora/SP
P8 43 Mulher cis Hetero Branca Nio Sdo Paulo/SP

Fonte: elaborado pela propria autora

A formacao inicial em Terapia Ocupacional das participantes ocorreu entre os anos de
1983 e 2010, abrangendo um periodo de quase trés décadas e evidenciando a presenca de
diferentes geragdes de profissionais nos CECCOs. As instituigdes de ensino frequentadas
incluem universidades publicas e privadas de referéncia nacional, como a Universidade de
Sao Paulo (USP), a Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) e a Pontificia
Universidade Catolica de Campinas (PUC-Campinas).

Os dados que surgem a partir desse levantamento do perfil sociodemografico das
participantes explicita o que Ambrosio (2023) debate acerca da origem da terapia ocupacional
no pais ter tido majoritariamente a presenca de mulheres brancas, de classe média e serem
principalmente da regido sudeste. Com isso, sensibiliza-se uma reflexdo: o que poderia ter

sido evidenciado sobre a tematica que essa pesquisa propde se fossem entrevistadas
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profissionais que diversificasse esse perfil sociodemografico? Quais contribuigdes para a

convivéncia seriam apresentadas se entrevistados corpos dissidentes?

Seguindo com a descricdo dessa caracterizagdo, a ampla maioria (7 participantes)
possui formagdo complementar em nivel de especializagdo, aprimoramento e/ou mestrado,
destacando-se as dareas de saude mental, psiquiatria, arteterapia, psicopatologia, saude
publica, gestdo em saude e acupuntura. Esse investimento formativo revela o compromisso
das participantes com a qualificacdo profissional e a complexidade das praticas que

desenvolvem nos territorios em que atuam.

A trajetoria profissional dessas terapeutas ocupacionais ¢ marcada por uma inser¢ao
consistente no campo da satide mental. Sete participantes relataram experiéncias prévias em
diferentes servicos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), como Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS), Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), hospitais psiquiatricos e
Unidades Basicas de Saude (UBS). Uma delas atuou exclusivamente nos CECCOs, trajetoria
que também evidencia um percurso profundamente enraizado na aten¢do psicossocial. Essa
diversidade de experiéncias anteriores contribui para a constru¢do de um olhar ampliado
sobre os processos de cuidado e a centralidade da convivéncia no campo da satide mental,

fundamentos que atravessam e orientam as praticas desenvolvidas nos CECCOs.

No que se refere ao tempo de atuacgdo, observa-se que as participantes apresentam
uma trajetdria extensa nesses servigos, variando entre dois e vinte e quatro anos de trabalho
nos CECCOs. Em alguns casos, as terapeutas relataram passagem por diferentes unidades
antes de chegarem ao servico atual, compondo percursos profissionais marcados por
deslocamentos e reconfiguracdes no interior da rede. Essa permanéncia prolongada nesses
dispositivos ndo apenas contribui para a consolidacdo de vinculos com os territorios e as
populagdes atendidas, mas também favorece a construcdo de uma leitura critica sobre os
processos historicos, as transformagdes institucionais e as disputas em torno do lugar dos

CECCOs na politica de satide mental.
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Tempo de
Ano de Instituicdo de Formagio Tipo de formacio .
Participante Areas/Programas atuacio no Servigos anteriores de atuacio
graduacio graduacio complementar complementar
CECCO
Terapia Ocupacional em 3 Cecco Sdo Domingos
anos
USP — Séo ) o Psiquiatria (UNIFESP); (1992-2006); Cecco Perus
P1 1990 Sim Especializagdo ) ) (desde )
Paulo/SP Arteterapia (Instituto 2012) (2006-20012) Caps Iapevi
Sedes Sapientiae) (2006-2012)
CAPS 1J; CAPS Adulto
USP - Sao . . Satde Mental — III; Assessoria de gestdo
P2 2010 Sim Aprimoramento 10 anos
Paulo/SP FUNDAP/CAPS Itapeva participativa da STS por 9
meses
UFSCAR — UBS; Hospital
P3 1988 Séo Sim Especializacéo Psicomotricidade 24 anos Psiquiatrico; CAPS 1J;
Carlos/SP CRDST/AID
PUC - Psiquiatria e UBS; CAPS AD; CAPS
P4 1992 . Sim Aprimoramento . 20 anos
Campinas/SP Gerontologia I
PUC -
P5 2007 ) Nao 3 anos Nenhum
Campinas/SP
PUC - Hospital Psiquiatrco, HC
P6 1983 ) Sim Especializagdo Saude Publica 8 anos
Campinas/SP e UBSs
Mestrado Profissional
em Saude, Reabilitagdo
) e Interdisciplinariedade;
USP - Sao ) Especializa¢do o NASF; CAPS 1J;
P7 2007 Sim Especializacdo em 2 anos
Paulo/SP e Mestrado Interlocugdo STS
Gestdo em Saude;
Especializacdo em
Acupuntura
Psicopatologia e Saude
USP - Sao Publica, Acupuntura e 4 anos e NASF, CAPS AD 11,
P8 2004 Sim Especializagdo ) .
Paulo/SP Gestao publica com meio CAPS AD III
énfase em saude
Fonte: elaborado pela propria autora

Os dados evidenciam um perfil de terapeutas ocupacionais especialistas no campo da

saude mental, ou seja, profissionais que apresentam embasamento tedrico-metodologico no

campo da saude mental e da aten¢do psicossocial, assim como ampla experiéncia profissional

no mesmo. Com isso, uma perspectiva especifica de contribuigdes

r

¢ oferecida a essa

pesquisa, qualificando as reflexdes produzidas na medida em que as concepgdes e praticas

compartilhadas emergem de experiéncias profissionais profundamente implicadas com os

principios e desafios desse campo.
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Além da trajetoria profissional e institucional, as narrativas produzidas nas entrevistas
chamam atencdo para o vinculo politico e afetivo que essas terapeutas ocupacionais
estabelecem com os CECCOs. Algumas participantes relataram ter prestado concursos e
direcionado suas escolhas profissionais com o proposito explicito de atuar nesses servigos, o
que evidencia um engajamento que ultrapassa a dimensao técnica e se articula a uma aposta

ética e politica.

Embora tais informagdes sejam oriundas do material coletado nas entrevistas, sua
inclusdo neste momento da caracterizacao das participantes justifica-se por contribuirem para
a compreensdo de quem sdo essas terapeutas ocupacionais para além de marcadores
sociodemograficos e curriculares, evidenciando o modo como suas trajetorias profissionais se
entrelagam aos principios da Reforma Psiquiatrica, da convivéncia e da luta antimanicomial.
Essa vinculacdo aparece, j4 no momento de apresentacdo das participantes, como eixo
estruturante das praticas desenvolvidas e sustenta a relevancia dos CECCOs como

dispositivos estratégicos na atengao psicossocial.

Assim, a caracterizagdo das participantes ndo apenas descreve um perfil
sociodemografico e profissional, mas também revela um coletivo de mulheres cuja trajetéria,
experiéncia € compromisso ¢ético-politico compdem parte fundamental da historia e do

presente desses servigos no municipio de Sao Paulo.
Com isso, apresenta-se a subsecdo a seguir.
4.1.1 Trajetorias e bagagens das terapeutas ocupacionais

A presente subsecdo reune temas oriundos da andlise tematica das entrevistas cuja
combinagdo reconta os percursos pessoais € profissionais das terapeutas ocupacionais, bem
como os referenciais tedricos e politicos que atravessam suas praticas no CECCO. As
narrativas evidenciam tanto transformacdes vividas a partir da experiéncia no CECCO,
quanto escolhas profissionais que levaram a inser¢do nesses servicos, além de bases
conceituais e trajetorias de vida que fundamentam o trabalho com a convivéncia.

Um primeiro aspecto ressaltado diz respeito as transformagdes concretas e simbolicas
produzidas no cotidiano de um trabalho como terapeuta ocupacional, que reafirmam a
poténcia das praticas desenvolvidas. Ao descrever o impacto do que foi ensinar um ponto de

bordado a alguém hospitalizado, por exemplo, uma entrevistada ilustra como a aprendizagem
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de uma técnica artesanal possibilitou ndo apenas a produgdo de objetos, mas a amplia¢do de

possibilidades de vida:

“A hora que eu dei, a hora que eu dei... Que eu consegui fazer ela, fazer o rococo, por
exemplo, ela mudou a vida dela. Porque ela comegou a fazer o bordado e ela
comegou a vender os paninhos que ela fazia.” (P6)

Outro ponto que emerge nos relatos ¢ a identificacdo das terapeutas ocupacionais com
o CECCO como espago de trabalho, revelando que a atuacdo nesses servigos nao foi apenas
circunstancial, mas fruto de um desejo e de escolhas intencionais. Algumas entrevistadas
relatam o encantamento inicial ao conhecer o servigo e o direcionamento de seus percursos

profissionais para nele atuar:

“A hora que eu cheguei, que eu olhei aquilo, eu falei 'gente, ¢ ai que eu quero
trabalhar'.” (P1)

“Na verdade, eu me planejei. Eu prestei o concurso porque eu queria ir para o
CECCO.” (P2)

Nesse caminho, também se destacam os referenciais teoricos, politicos e clinicos que
sustentam a pratica e a compreensao de convivéncia. As falas mencionam uma diversidade de
influéncias, que vao desde a psicologia histérico-cultural de Vygotsky, a andlise institucional
e a abordagem gestaltica, até referéncias fundantes da saude mental coletiva como Basaglia,
Paulo Freire, Nise da Silveira e Gastdo Wagner. Também aparecem as contribuigdes do
Método da Terapia Ocupacional Dinamica, do Laboratério de Reabilitagio Baseado na
Comunidade, bem como formagdes em arteterapia, psicanalise e praticas corporais. Essa
multiplicidade revela um campo de saber plural, em que praticas e conceitos se entrelagam

para responder as demandas concretas dos territorios e sujeitos:

“Eu tenho a especializagdo em psiquiatria, né [...] especializagdo de arteterapia com
abordagem gestaltica [...] eu acho que tem pra trds um pouco, assim, do olhar do
Vygotsky [...]” (P1)

“Acho que a perspectiva do materialismo histérico para mim ¢ bem importante. [...]
Eu gosto muito de analise institucional. [...] Acho que estd muito na carne esse
referencial de corpo [...] o conceito de politica publica [...] Paulo Freire [...] Tem uma
coisa das experimentagdes [...] De vivéncias artisticas no campo da infancia [...]
Comunicacdo ndo violenta [..] Fui atras de um curso 1a de tecnologias pra
convivéncia [...]” (P2)

“Eu vou te falar que é Paulo Freire [...] Nise da Silveira.” (P4)
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“Eu tenho muito referencial que eu trago, né acho do... Dos estudos do CETO, né.[...]
entdo eu trago muitas coisas da J6 Benetton.” (P5)

“[...] tem o Basaglia, tem o Tikanori, tem o Gastdo [...] Laboratdrio de Reabilitagdo
Baseado na Comunidade (LRBC)” (P7)

“Eu fiz uma formagao agora muito... Ahn... Voltada para a psicandlise, né.” (P8)

Por fim, as entrevistadas destacam que o trabalho nos CECCOs nao se sustenta apenas
em referenciais técnicos e académicos, mas também nas trajetdrias pessoais, modos de ser e
experiéncias de vida. A convivéncia aparece como algo que se entrelaga ao proprio percurso
humano, carregando marcas da historia individual, de valores e de visdes de mundo que se
refletem na pratica profissional. Assim, a formacao para a convivéncia nao se da apenas nos

bancos universitarios, mas atravessa dimensoes subjetivas e existenciais:

“Isso pra mim sempre foi uma coisa muito natural, essa coisa da convivéncia, né. E
eu acho que vem, assim, da formacgéo de vida, sabe...” (P3)

“Eu ndo fui preparada pra esse trabalho. Eu acho que foi muito mais o meu jeito de
pensar mundo... De me preparar para o mundo... Do que a minha formagdo.” (P4)

As falas das terapeutas ocupacionais indicam que a formagao para a convivéncia nao
se limita aos espagos académicos, mas se constroi no entrelagamento entre saberes técnicos e
experiéncias vividas. Essa compreensdo aproxima-se do que Bondia (2002) denomina saber
da experiéncia: um saber que nasce do que nos acontece, do que nos atravessa € nos
transforma, e que, por isso, € inseparavel da vida de quem o produz. A convivéncia, nesse
sentido, pode ser compreendida como um campo de formacdo continua, em que o
aprendizado se dd4 no encontro e na escuta sensivel, e ndo apenas na transmissdo de
contetidos. Como lembra Freire (apud Barros, 2021), educar, e por extensdo, cuidar, implica
reconhecer o outro como sujeito de saber e de transformagdo, num processo em que o

conhecimento se constroi no didlogo e na reciprocidade.

4.2 Caracterizacao dos servigos

Compuseram o campo da presente pesquisa 8 Centros de Convivéncia e Cooperativas
(CECCOs), dos 23 existentes em Sao Paulo, em que atuam as participantes desta pesquisa.

Estes servicos apresentam diversidade em sua historia, localizagdo territorial, composi¢ao de
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equipe, oferta de atividades e formas de acesso, refletindo a multiplicidade que marca a
propria trajetoria desses servigos no municipio de Sao Paulo.

Criados a partir do final da década de 1980, os CECCOs foram concebidos no
contexto da Reforma Psiquitrica Brasileira ¢ da consolidagio do Sistema Unico de Saude
(SUS), articulando satde mental, cultura, arte, territorio e participacao social como elementos
fundamentais de suas praticas. Destaca-se, nesse processo, o protagonismo do municipio de
Sao Paulo, que inaugurou experiéncias pioneiras de Centros de Convivéncia ainda em 1989,
culminando na institucionalizagdo do programa por meio da Portaria Intersecretarial SMS n°
147/1990, que criou os Centros de Convivéncia e Cooperativas nos parques municipais, a
partir da articulacdo entre os servigos de saide mental e outros equipamentos publicos do

territorio (Sao Paulo, 1990; Lopes e Ledo, 2002).

Além do pioneirismo na criagdo e experimentagdo desses servigos, Sao Paulo
representa a cidade com o maior quantitativo de CECCOS em sua rede de satide, como foi
apresentado por Alvarez (2020) e Fernandes (2023) ao compararem quantitativamente esse
dado com o de outras cidades. Tais comparativos também evidenciaram o investimento
desigual na implantacdo e implementacdo desses servigos ao revelarem a concentracao

majoritaria deles na regido sudeste do pais.

Seguindo com a caracterizagdo dos CECCOs dessa pesquisa, entre os 8§ servigos aqui
descritos, os mais antigos sdo de 1989 (CECCO 6 e CECCO 7), enquanto o mais recente foi
inaugurado em 2019 (CECCO 8), evidenciando a permanéncia e a expansao desses espagos
ao longo de mais de trés décadas. A maioria encontra-se inserida em parques publicos ou
equipamentos comunitarios, caracteristica que reforga a proposta de ocupagao dos territorios
urbanos e de aproximag¢do com a vida cotidiana dos usudrios, embora também existam

servigos localizados em Unidades Bésicas de Saude (UBS) e complexos de saude.

A distribuicao geografica dos servigos contempla diferentes regides da cidade de Sao
Paulo, abrangendo zonas Oeste, Sul, Sudeste e Norte, o que permite observar a insercao dos
CECCOs em distintos contextos territoriais e socioculturais. Tal diversidade amplia o alcance
e a relevancia dessas iniciativas, permitindo que se adaptem as necessidades e caracteristicas
especificas das populacdes de cada regido. O nimero de profissionais nas equipes varia
consideravelmente entre os servigos, indo de 6 a 21 trabalhadores, como consta no Quadro 4

a seguir.



54

QUADRO 4 — Caracterizag@o dos Centros de Convivéncia e Cooperativas (CECCOs)

Participante

Nome
do
CECCO

Data de
inauguracio

Local de
insercio

N° total de
profissionais

Regiao/

Zona Composi¢io da equipe

Forma de acesso
da populagio

Origem dos
encaminhamentos

P1

CECCO

Maio de
1990

2 TO (uma na gestao);
2 assistentes sociais;
1 psicologa;

1 fonoaudiologa;

1 técnico de endemias
(readaptado);

2 administrativos;

1 limpeza;

2 vigilancia

Zona
Parque Oeste 12

CAPS 1], CER, CAPS
Adulto e AD, UBS

P2

CECCO
2

Novembro
de 1990

2 segurangas;
1 limpeza;
1 coordenadora;
3 administrativos;
3 psicologos;

Espago
cedido da
COHAB 1

. Zona

(antigo Sudeste 15

centro 1 educadora em satde;

comunitario 2 auxiliares de enfermagem;
) 1 enfermeira;
1 TO

Encaminhamentos

CAPS, UBS, Consultorio
na Rua, APD, CER, outras
instituigdes

P3

CECCO

Setembro de
1992

1TO;
2 psicologos;
1 auxiliar de enfermagem;
1 administrativo;
1 limpeza;

1 agente de endemias;

1 auxiliar bucal;
1 fisioterapeuta (gestor)

Clube Zona
Escola Sul

Encaminhamentos

CAPS

P4

CECCO

2001

2 limpezas;
2 segurangas;

3 administrativos;
1 agente de apoio;
3 psicologas;

2 fonoaudidlogas;
1 fisioterapeuta;
3 enfermeiras;

1 educadora;
1TO;

1 técnica de enfermagem;
1 nutricionista

Clube
Escola

Zona

Sudeste 21

Encaminhamentos

CAPS

P5

CECCO
5

2003

2 psicologos;
3 assistentes sociais;
1 TO;
1 enfermeira;
1 fonoaudidloga;

1 técnico de enfermagem;
1 auxiliar de enfermagem;
1 técnico de farmécia;

1 técnico de radiologia

Parque Zona Sul 17

Demanda
espontanea

P6

CECCO

1989

4 psicologos (1 readaptada)

2 TO (uma na gestao)

2 assis. social;
1 médico (readaptado);

1 enfermeira;

2 agentes de apoio;
1 limpeza
lvigia

Zona
Oeste

Encaminhamentos

UBS, CAPS, servigos
particulares de satide
mental, residéncias
terapéuticas, servigos que
cuidam de idosos,
instituigdes que cuidam de
pessoas com alguma
deficiéncia (fisica ou
mental) ou transtorno
mental

P7

CECCO

1989

1 fonoaudiologa (gerente);
1 psicologa;
1 TO;
2 auxiliares de enfermagem;
1 administrativo

Zona
UBS Norte 6

Demanda
espontanea

P8

CECCO

2019

1TO;
1 psicdlogo;
1 educador fisico;
8 2 oficineiros;
1 administrativo;
1 coordenadora;
1 limpeza

Zona
Sudeste

Complexo
de Saude

Demanda
espontanea

Quando vem por
encaminhamento, a maioria
¢ encaminhado pela UBS

As

Fonte: elaborado pela propria autora

equipes sdao multiprofissionais compostas, principalmente, por terapeutas

ocupacionais, psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e
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profissionais administrativos, além de oficineiros e trabalhadores de apoio. Em alguns casos,
observa-se a presencga de profissionais readaptados e a sobreposi¢do de fungdes, o que reflete
tanto a flexibilidade quanto os desafios enfrentados no cotidiano desses servigos,
especialmente no que se refere a composicao e a manutengao das equipes.

No que se refere ao acesso, nota-se a coexisténcia de diferentes formas de entrada nos
servicos. Parte significativa do publico chega aos CECCOs por meio de encaminhamentos de
outros dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), como Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS), Unidades Basicas de Saude (UBS), servigos residenciais terapéuticos e
consultérios na rua. Por outro lado, ha também uma presenca expressiva de frequentadores
que chegam espontaneamente, atraidos pelas atividades ofertadas, pela circulagdo em espagos
publicos ou por demandas proprias relacionadas a convivéncia, ao cuidado e a participagdo
social.

No que diz respeito as atividades oferecidas pelos CECCOs, verifica-se que estas sao
amplas e variadas, contemplando oficinas artisticas, expressivas e culturais, praticas
integrativas e complementares em saude (PICs), atividades fisicas, rodas de conversa, visitas

domiciliares, eventos tematicos e festividades, como consta no Quadro 5 a seguir.
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QUADRO 5 — Descricao das atividades ofertadas pelos CECCOs participantes

CECCO

Descrigdo pelas participantes das atividades que o servico oferece e suas modalidades

CECCO 1

O Cecco oferece oficinas em varias linguagens artistica, expressivas, culturais e em PICs; Raliza oficinas
internas ou externas, também faz oficinas em parcerias com outros equipamentos de satde, também faz
parceria com equipamentos de outras secretarias, como bibliotecas e escolas, e até mesmo o Sesc Pinheiros.
Tem oficinas em parceria com a secretaria de cultura, através do PIA PI (Programa de Inicia¢do Artistica
Primeira Infancia), realiza atividades gerais, visitas domiciliares, Grupo de trabalho (para pensar na
inser¢do no mundo do trabalho através de tecnologias variadas como as cooperativas de trabalho, emprego
apoiado entre outras), Coletivo de Criagdo Artistica que busca fomentar a geracdo de renda através das
producdes artisticas. Também oferece cursos de formagdo para os profissionais da rede (Curso do Brincar,
Curso de Tai Chi Pai Lin); Curso de formacdo para Residentes da Residéncia Multiprofissional em PICs

(Curso de Tai Chi Pai Lin). Promove festivais como o de Arte, Satide e Cultura

CECCO 2

Grupos, oficinas, a¢des de circulagdo no territorio, VD (quando necessario), formagdo de trabalhadores da

rede de satde e intersetorial, articulagdes intersetoriais, festejos, atendimentos individuais pontuais

CECCO 3

Oficinas: Artes; canto; cinema; futebol; caminhada; danga circular; atividade corporal; Liang Gong; Dao in;
Tai Ji Qi Gong; Tai Chi Pai Lin; Terapia Comunitaria Integrativa; oficina da memoria; jardinagem. Também

fazemos acolhimento, entrevista, atendimento individual, visita domiciliar

CECCO 4

Geracao de renda, grupos terapéuticos, PICS, ambiéncia, assembleias, etc

CECCO 5

Grupos ¢ oficinas terapéuticas. Suporte a economia solidaria

CECCO 6

Oficinas de: musica, canto, danga, PICS, esportes adaptados, artesanato, desenho, leitura, geracdo de renda

CECCO 7

Atendimentos individuais (acolhimento e auriculoterapia); atendimentos grupais (grupos e oficinas):
Caminhada, Bordado, Croché, Trico, Danga circular, Memoria, Mosaico, Futebol, Grupo de Idosos, Grupo

Expressdo Total, Grupo Troca-Troca

CECCO 8

Grupos de culinaria, pintura, croch€, mosaico, roda de conversa, canto, violdo, ritmos brasileiros,
pontilhismo, costura, ateli€ aberto e atividade fisica: Lian gong, Xian gong, danga circular, Tai chi, danca,
circuito, Yoga e¢ danga adaptada. Além de visitas culturais, eventos tematicos segundo o calendario de

saude e festividades

Fonte: elaborado pela propria autora

Muitos servicos também desenvolvem agdes voltadas a geracao de renda, a formagao

de trabalhadores da rede de saude e a articulagdo intersetorial, evidenciando a

transversalidade de suas praticas. A centralidade da convivéncia se expressa tanto nas
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atividades estruturadas quanto nos espagos informais de encontro e troca, como assembleias,
acoes no territorio e momentos de socializagao.

A caracterizacdo das participantes e dos Centros de Convivéncia e Cooperativas
permitiu situar os contextos institucionais e profissionais nos quais a pesquisa foi realizada,
evidenciando a diversidade de trajetorias, formacdes ¢ modos de insercao das terapeutas
ocupacionais, bem como as singularidades dos CECCOs em que atuam.

A apresentagdo dos resultados seguird, na secdo seguinte, por meio da apresentacdo
das categorias temadticas, oriundas da andlise tematica das entrevistas, e suas discussoes,
contando, ainda, com a exposicao de histdrias trazidas pelas participantes na transi¢cao de uma
categoria a outra, como um convite para uma pausa reflexiva, compondo, de outros modos, a

producdo de conhecimento dessa dissertagao.

4.3 Categorias tematicas

A partir das entrevistas com as terapeutas ocupacionais, a pesquisadora identificou 72
unidades tematicas. Tais unidades tematicas foram agrupadas dando origem as seguintes

categorias:

> Categoria 1 - Dimensdes historicas, organizacionais e simbolicas dos Centros de
Convivéncia e Cooperativas

> (ategoria 2 - Convivéncia: concepgdes, compreensoes € praticas

> (ategoria 3 - Entrelacamentos entre Convivéncia e Terapia Ocupacional

> Categoria 4 - Aspectos sociopoliticos da convivéncia e suas repercussdes nos

CECCOs

Vale ressaltar que as categorias apresentam tematicas que se aproximam, se tensionam
e se articulam de modo a complementarem e aprofundarem camadas sobre algumas
discussdes propostas. Deste modo, ainda que a atividade seja marcadamente discutida na
Categoria 3, por exemplo, importa destacar que os aspectos concernentes a essa discussao

sdo, na verdade, transversais a todas as categorias.

Assim, a atividade ¢ primeiramente apresentada na Categoria 1 como componente
constituinte dos CECCOs, seguindo para a Categoria 2 em um amadurecimento de sua
importancia e centralidade em proporcionar agenciamentos do conviver, tendo sua discussao
aprofundada na Categoria 3 sobre seu carater central na profissdo da Terapia Ocupacional e

sua relacdo com a convivéncia. Por fim, expande-se na Categoria 4 para os aspectos
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sociopoliticos da convivéncia e a importancia e relevancia das terapeutas ocupacionais

assumirem um posicionamento sociopolitico em sua pratica profissional.

Deste modo, compreende-se que, assim como a convivéncia € um eixo estruturante do
fazer terapia ocupacional nos CECCOs, assim também o ¢ a atividade para a promocgao da

convivéncia.
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Categoria 1 - Dimensdes historicas, organizacionais e simbdlicas dos Centros de
Convivéncia e Cooperativas

A presente categoria temdtica emergiu dos relatos trazidos pelas terapeutas
ocupacionais participantes da pesquisa, a partir dos quais realizou-se a reunido de temas que
possibilitaram extrair os sentidos atribuidos aos Centros de Convivéncia e Cooperativas
(CECCOs), revelando como esses servigos vém sendo significados a partir de suas historias,
praticas cotidianas, desafios e poténcias.

Assim, ainda que os sentidos atribuidos aos CECCOs pelas profissionais nao
respondam de maneira direta ¢ imediata aos objetivos desta pesquisa, sua inclusdo como
categoria se mostra fundamental. Ao trazer relatos atravessados por memorias, afetos e
experiéncias acumuladas ao longo da histéria de trabalho nesses servigos, a presente
categoria permite compreender o modo como foram constituidos, apropriados e
ressignificados no cotidiano das terapeutas ocupacionais. Essa reconstru¢do nao apenas
ilumina a trajetoria dos CECCOs e o papel das terapeutas ocupacionais em sua criacdo e
consolidagdo, como também explicita os valores, principios e modos de fazer que sustentam a
proposta da convivéncia.

Dessa forma, esta primeira categoria cumpre uma funcao de “abre-alas” no percurso
analitico, oferecendo um resgate histérico e critico que localiza os CECCOs no campo da
saude mental na cidade de Sao Paulo, situando a insercdo da terapia ocupacional em sua
trajetoria e evidenciando os fundamentos que lhes dao sentido. A partir desse enquadre,
torna-se possivel avangar, nas proximas categorias, para a analise da convivéncia em si,
considerada aqui a razdo de ser desses servicos e o eixo a partir do qual a terapia ocupacional
articula suas concepgdes e praticas.

Diante do exposto, os primeiros relatos vao, entdo, ressaltar como as entrevistadas,
enquanto profissionais desses servigos, percebem os CECCOs como fomentadores da
inclusdo e mediadores da constru¢do de projetos de vida. Assim, na concepcdo das

participantes:

"Entdo, o CECCO ¢ o equipamento que foi pensado para trabalhar com a inclusdo."
(P1)

"Eu falo isso, falo: "olha, o CECCO ¢ uma passagem, vocés estdo preparados para o
futuro." (P3)

"[...] ¢ dito para eles que o objetivo do CECCO ndo ¢ s6 fazer o exercicio pelo
exercicio... E ser facilitador para que essas convivéncias acontecam, que essas
relagdes acontegam." (P4)
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"Eu falo que, na verdade, eu aprendi o que ¢ inclusdo aqui, no CECCO." (P6)

"Eu acho que a gente ta aqui pra mediar justamente pra ir pra fora." (P7)

Os relatos evidenciam que os Centros de Convivéncia e Cooperativas se colocam
como espagos que tensionam e se contrapdem radicalmente ao histérico de exclusdo,
segregacdo e silenciamento que marcou a trajetoria de pessoas em sofrimento psiquico nas
instituigdes totais, uma vez que a “[...] institui¢do total teme a diversidade, ndo tolera a
diferenga, teme o estranho e o estrangeiro, teme a corporificacdo, a sexualidade, a producao
de sentido [...].” (Saraceno, 2011, p. 97).

A experiéncia manicomial foi, em grande medida, marcada pela negagdo da
singularidade dos sujeitos, pela ruptura de vinculos sociais e pela destituicdo de identidades,
processos que reverberam diretamente na constituicdo do eu e na possibilidade de exercer a
cidadania. A auséncia de trocas sociais, do direito de circular nos espagos comuns da cidade e
da participacdo na vida coletiva ndo apenas intensifica o sofrimento psiquico, como também
produz novas camadas de exclusdo (Amarante; Torre, 2018).

Um momento muito significativo relacionado a histéria do desenvolvimento da rede
de aten¢do a saude mental da cidade de Sao Paulo foi o governo da prefeita Luiza Erundina
de 1989 a 1992. Esse governo democratico e popular esteve alinhado aos preceitos dos
movimentos sociais de saide que borbulhavam no pais a época, como a reforma sanitaria e a
Reforma Psiquiatrica Brasileira, que configuraram a base ideologica para a reformulagao da
rede de atencdo a satide mental da cidade. Com isso, foi a partir de 1989 que um novo modelo

passou a ser implementado (Lopes apud Vieira et. al., 1999).

A implementacao da nova rede de atengdo a satide foi um movimento pioneiro de
transformagdo da politica de salide mental, orientado pela constru¢do de uma cultura
antimanicomial. Inspirada pelas criticas as instituicdes totais e pela perspectiva da Reforma
Psiquiatrica Italiana, a gestdo buscou ndao apenas substituir o hospital psiquiatrico, mas
também desconstruir a 16gica manicomial presente em diversas instituigdes sociais frutos da
cultura manicomial. O desafio ndo se restringia a criagdo de novos dispositivos, mas a
invencdo de modos de cuidado que se afastassem da tutela, da burocratizagdo e do
isolamento, favorecendo praticas intersetoriais e a valorizacdo da subjetividade alinhados a
um movimento de contracultura da ldgica até entdo instaurada na rede de atencdo a saude

(Lopes apud Vieira et. al., 1999)
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E nesse contexto historico e politico que nascem os Centros de Convivéncia e
Cooperativas (CECCOs) na cidade de Sao Paulo, experiéncias que subverteram o padrdo
assistencial classico ao ocupar espagos publicos de lazer e cultura, como parques e clubes
esportivos, para promover a convivéncia entre pessoas diversas, com e sem sofrimento
psiquico. Por meio de oficinas artisticas, esportivas e cooperativas, os CECCOs propuseram
uma nova €tica da convivéncia, baseada na troca, na produgdo simbolica e na afirmagdo das
diferengas. Mais do que servicos substitutivos, constituiram-se como dispositivos de
resisténcia e inven¢ao coletiva, afirmando o direito a cidade ¢ a vida comunitaria como
dimensdes fundamentais do cuidado em liberdade (Lopes apud Fernandes et. al., 1999).

Os CECCOs se afirmam como dispositivos estratégicos no campo da saude mental
por promoverem praticas que buscam justamente o oposto do que produziam as institui¢cdes
totais: oferecem espacos de encontro e de produgdo de vinculos, favorecem o exercicio da
autonomia, a construcdo de pertencimento e se propdem a reconstruir identidades
historicamente fragmentadas pela logica manicomial. Ao fomentar experiéncias de
convivéncia diversas, cotidianas e atravessadas pela diferenca, os CECCOs ampliam as
possibilidades de vida e participagdo social, reafirmando a centralidade da inclusdao como
dimensao essencial ao cuidado em liberdade e ao fortalecimento dos sujeitos como portadores
de direitos, uma vez que “[...] inclusdo e convivéncia nesta perspectiva sdo processos de
criagdo de vida e, portanto, criacdo de uma saude.” (Galletti, 2007, p.38).

Nesse contexto, duas das terapeutas ocupacionais entrevistadas evidenciam a
participacdo da Terapia Ocupacional nesse momento historico, ao relatarem que foram
participantes ativas e protagonistas na criacdo e implementacdo desses servicos na rede de

saude da cidade de Sao Paulo, como narrado a seguir:

"Na época era o distrito de satde, né... Entdo, a gente foi pro distrito pra qué? Para
poder ler, entender o que era o CECCO, para sair para o territorio e ver qual lugar
que podia sediar o CECCO. [...] Entdo a gente come¢a o CECCO com trés TOs,
estudando o que é o CECCO. Que... Para depois a gente comegar." (P1)

"Entdo, a gente veio em 2001... E... Num projeto que na época era da [...] Da
coordenadoria de satde. [...] Entdo, eles montaram um CECCO para idoso. [...] Dai
passou um tempo, a gente quis transformar... A gente viu a poténcia do servico... Em
CECCO de satide mental mesmo." (P4)

As terapeutas ocupacionais supracitadas - P1 e P4 - contaram que trabalham nesses
servicos ha 13 e 20 anos, respectivamente, o que, em relagdo as demais participantes da
pesquisa, as caracteriza como duas das trés terapeutas ocupacionais que ha mais tempo

trabalham nesses servigos. Ainda, a participante P1 também compartilhou que ja havia
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trabalhado em outros dois CECCOs antes do atual, o que contabiliza por volta de 33 anos de
trabalho nesses servigos.

Ha um registro muito significativo e importante da histéria da Terapia Ocupacional na
rede publica de satde e, mais especificamente, nos Centros de Convivéncia e Cooperativas
em Sao Paulo realizado pelas autoras Lopes e Ledao (2002). Em seu trabalho, as autoras
discorrem sobre o momento histérico no municipio de Sdo Paulo em que, também no
governo de Luiza Erundina na cidade de Sao Paulo, houve a ampliagdo, por meio da
realizacao de 2 concursos publicos, do numero de vagas de terapeutas ocupacionais na rede
de ateng¢do a saude (Lopes; Ledo, 2002).

Com as informagdes de tempo de trabalho nos CECCOs, os trechos relatados e a
localizacdo temporal da ampliacdo de nlimero de profissionais na rede de satide mental na
cidade de Sao Paulo, ¢ possivel inferir que as terapeutas ocupacionais que compartilharam os
relatos acima fizeram parte da criagdo e implementacao dos Centros de Convivéncia e
Cooperativas da Cidade de Sao Paulo.

Destaca-se que, para que cumpram seu papel, os Centros de Convivéncia e
Cooperativas devem estar alicercados em alguns aspectos comuns, mas “[...] cada CECO tem
uma historia propria, uma constituigdo singular e uma consolidagcdo diferente”, o que
singulariza cada um desses servigos (Ferigato, 2013, p. 115).

Sendo assim, um aspecto importante e fundamental desses servicos é que a
caracterizacdo do publico atendido € heterogénea. Tal caracteristica serd descrita por uma das
participantes enquanto a reunido de populagdo-alvo, que ¢ entendida como pessoas em
situagdo de vulnerabilidade social e/ou de saude, e populagdo geral. Isso os tornam espagos
de diversidade, onde diferencas de idade, condi¢do de saude, origem e trajetoria se encontram
(Lopes; Ledo, 2002). A seguir é apresentada a fala da entrevistada que melhor revela essa

caracteristica:

"Entdo, qualquer grupo mais vulneravel ¢ o que a gente chama de populacdo alvo do
CECCO. Entao, os egressos da psiquiatria, as pessoas com deficiéncia, os moradores
de rua, os idosos... Porque qualquer vulnerabilidade social ou de saude, qualquer
pessoa que a priori ¢ estigmatizada, ele ¢ uma populacdo alvo do CECCO. Entao,
isso € a populagdo alvo. Agora, se eu vou trabalhar a inclusdo, eu consigo trabalhar
s6 com os grupos vulneraveis? Eu preciso do qué? De uma amostra mais geral do
que, né... Da comunidade. Entdo eu preciso da populagdo geral." (P1)

Sendo também ressaltada por outras entrevistadas:
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"E essa pessoa dentro de um grupo de pessoas, né, que sdo pessoas, assim, de
diversos diagnoésticos, que vieram de diversos lugares e que sdo pessoas diferentes
umas das outras." (P3)

"E o CECCO ¢ barbaro por conta da populagdo. Vocé ndo fecha... 'Aqui é so6 pessoas
com deficiéncia fisica'. E tudo. E a populagio geral. A senhora que passa ai e fala 'eu
quero fazer uma oficina'. E ai estd do lado da pessoa que esta surtando, que tem
delirios." (P5)

"Quando vocé pega um grupo heterogéneo, que nem a gente tem aqui, que tem varias
faixas etarias, que tem varios tipos de dificuldades, né." (P6)

Nesse contexto, uma das terapeutas ocupacionais entrevistadas reflete sobre o papel e

importancia da presenga da populacao geral como uma espécie de alavanca, numa associacao

dos grupos como Zona de Desenvolvimento Proximal de Vigotski, em que a mesma auxilia

na ampliacdo de repertorios de possibilidades de existéncias, fazeres e modos de vida.

"O que a gente tem das pessoas com menos vulnerabilidade da populacdo geral,
quanto mais elas conseguem ser aquilo que elas sdo, mais elas estdo fazendo esse
lugar de alavancar... Por conta da sua vivéncia, daquilo que vocé é." (P1)

Ainda relacionado a populagdo frequentadora do servico, destaca-se a forte presenca

da populacgdo idosa, muitas vezes relacionada as caracteristicas do territorio em que o servi¢o

esta inserido.

"Entdo, a gente tem muitos usuarios da terceira idade aqui no CECCO." (P1)

"70 para 80% da populacdo ¢ de idosos. Porque ¢ uma caracteristica do nosso
territério." (P4)

Esse contexto de diversidade nos CECCOs possibilita que situagdes de estranhamento

ou preconceito sejam convertidas em oportunidade de reflexdo e aprendizado a partir do

deslocamento que as experiéncias de contato com o outro proporcionam. O encontro entre

pessoas com e sem sofrimento psiquico, por exemplo, é vivido como possibilidade de

ressignificacao do estigma e de aprendizado compartilhado sobre inclusdo, como nos relata a

participante:

"[...] A presenca de um desses pacientes que estava mais desorganizado e que a gente
convidou para ir para a caminhada junto. E foi muito interessante... Porque a
principio algumas pessoas ficam assustadas... Ainda mais com pacientes de saude
mental. Mas que ele foi, né. E que durante esta caminhada foi muito interessante que
as pessoas foram se dando conta de que ndo era um paciente de satide mental que
estava ali, era uma pessoa. E essa pessoa tinha outras coisas, né, assim... Entdo
comecaram a olhar para ele, a deslocar esse olhar e a ndo olhar para o paciente, né. E
a olhar para a pessoa que estava ali. E a partir dai comecaram a trazer coisas de que:
“gente, vocé sabe que tinha uma pessoa que era assim, que eu conheci ndo sei aonde”
ou “na minha familia tinha alguém que as vezes agia desse jeito”. E assim... Poder a
partir dessa vivéncia tanto acolher essa pessoa que estava no sofrimento ali naquele
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momento, né... E poder estar mais proxima sem se assustar, né... Que eu acho que
isso ja ¢ demais... Quanto a ressignificar histdrias pessoais que puderam aparecer
naquele momento e fazer algumas transposi¢des." (P1)

A partir desse trecho, ¢ possivel refletir sobre o estigma e, principalmente, sobre o
trabalho de enfrentamento ao estigma que ocorre cotidianamente nos Centros de Convivéncia
e Cooperativas, conforme discutem Ledo e Lussi (2021). As autoras apontam que o estigma
se manifesta como um processo social e relacional, sustentado por praticas e discursos que
produzem a exclusao de determinados sujeitos € modos de vida. No entanto, ao favorecerem
encontros entre pessoas diversas, os CECCOs constituem espagos que desestabilizam essas
fronteiras e criam possibilidades de reconhecimento mutuo. Nessas experiéncias, o contato
cotidiano com a diferenga opera como deslocamento simbolico e afetivo, permitindo que o
olhar social marcado pela anormalidade dé lugar a percepgao da singularidade e da poténcia
de cada sujeito (Ledo; Lussi, 2021).

Dessa forma, os CECCOs assumem uma fun¢do ética e politica no campo da saude
mental, ao propiciar experiéncias concretas de convivéncia que questionam a logica da
segregacao e afirmam o direito a presenca na vida publica. Como destacam Ledo e Lussi
(2021), o enfrentamento do estigma nao se reduz a a¢des pontuais de inclusdo, mas implica
em processos coletivos de produgdo de vinculos, pertencimento e cidadania. Assim, o que se
vivencia nos CECCOs ultrapassa o ambito terapéutico, configurando-se como um exercicio
de transformacao cultural que reposiciona o sofrimento psiquico e seus sujeitos no tecido
social (Ledo; Lussi, 2021).

Para que se atinja essa heterogeneidade de frequentadores no servigo, desde sua
criacdo, os CECCOs foram pensados para ocuparem espagos publicos abertos, como parques
municipais, clubes esportivos e centros comunitarios, ou seja, lugares de circulacao ampla e
espontanea, que ndo carregam os signos convencionais de um servigo de saude. Essa escolha
arquitetonica e simbdlica traduz o propoésito de favorecer encontros entre diferentes, diluindo
fronteiras entre o dentro e o fora, o usuario e o cidaddo, o cuidado e a vida cotidiana (Vieira
et. al., 1999).

Essa caracteristica ¢ evidenciada nas falas das participantes, que destacam a

importancia de um espaco que acolha a diversidade e incentive o convivio:

"Bom, ndo da para eu atrair populacdo geral num lugar que ndo seja um lugar com
cara de... De um espaco onde esse pessoal ja circula. [...] Entdo, a maior parte dos
CECCO estao dentro de parque. Nao ¢é por acaso, ¢ por isso." (P1)
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"[...] entdo, a gente estd num lugar bem acessivel. Tanto que a gente atende uma
populagdo que ndo ¢ daqui do territério, que até abrangeria outros CECCOs... [...]"
(P5)

A opcao pelos espacos publicos e o carater intersecretarial e intersetorial dos
CECCOs nao sao casuais, mas herancas diretas de uma concep¢do de politica publica que
entende o cuidado em saude como processo coletivo, cultural e territorial. Como descreve

Galetti (apud Sao Paulo, 2015):

Assim, pensado, o Centro de Convivéncia nasceu com a vocagdo de
funcionar numa poténcia de desterritorializagdo de cada territorio ao qual esta
ligado, ou seja, seu carater intersetorial insere a cultura na satde, a saude nas
areas verdes, a ecologia nos esportes e, atravessando tudo isso, as ideias de
inclusdo, convivéncia e criacdo. Um projeto que visava, desde o inicio, a
conexdo de pessoas ndo pelas suas patologias, mas pela experimentagdo da
arte, do trabalho e do lazer (Galetti apud Conselho Regional de Psicologia,
2015, p. 20).

Desde as experiéncias pioneiras da década de 1990, em Sao Paulo, esse modo de
conceber o cuidado se consolidou institucionalmente com a Portaria Intersecretarial n°®
147/1990, que criou o Programa “Centros de Convivéncia e Cooperativas” em parceria entre
as Secretarias Municipais de Saude e de Meio Ambiente, vinculando os servi¢os aos parques
municipais e aos centros de educacao ambiental (Sao Paulo, 1990).

Mais recentemente, essa diretriz foi reafirmada pela Portaria n® 5.738/2024, que
dispde sobre o Centro de Convivéncia (CECO) como um dos dispositivos da Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Em seu artigo
108, a Portaria reconhece formalmente os CECOs como espagos de projetos, programas e
acoes intersetoriais (Brasil, 2024a), reafirmando sua natureza transversal € comunitaria.

Ao ocupar lugares de vida e de viver, os CECCOs afirmam um modo de fazer cuidado
que se contrapde ao isolamento historicamente imposto as pessoas em sofrimento psiquico. A
escolha pelo espago publico, pela praca, pelo parque e pela arte €, também, uma escolha
politica e ética, que sustenta o direito a convivéncia como dimensao essencial da satde e da
cidadania.

Entretanto, um dos CECCOs da pesquisa destoa dessa premissa, funcionando dentro

de equipamentos exclusivamente de saude:
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"E a gente esta dentro de um complexo de saude." (P8)

Ao ir presencialmente ao local, a pesquisadora pode perceber que tal complexo de
saude se constituia em um terreno com prédios brancos iguais, de forma que nao soube dizer
qual deles era o CECCO. Depois, descobriu que tal espago era separado em um CAPSij, um
CAPSad, uma UBS, o CECCO e, ainda, um hotel social que estava em constru¢ao. Contexto
esse que o insere em um espaco, majoritariamente, com os signos da saude. Tal configuragao
torna dificil a ampliacdo da participagdo da populacdo geral e limita a diversidade presente no
servico. Vale ressaltar que esse servico, dos oito participantes, ¢ o unico em que a gestao ¢
realizada por uma Organizagao Social.

Uma das terapeutas ocupacionais também reflete sobre a possibilidade de alargamento
do sentido atribuido ao CECCO, sendo este passivel de ser considerado ndo s6 como um
servigo, mas também um ponto de encontro e um espago de referéncia para a comunidade,

onde encontros seriam possiveis para além das atividades formais ofertadas.

"Eu acho que para ser um centro de convivéncia mesmo, as pessoas podiam falar
assim: “vamos nos encontrar 14 no centro de convivéncia para ir no cinema”,
entendeu? Eu acho que tem essa outra fungfo, né [...] eu acho que o CECCO tinha
que resgatar um pouco essa func¢do de 'vamos nos encontrar no CECCO"." (P6)

Dando continuidade aos aspectos fundamentais desses servigos, as terapeutas
ocupacionais apontam que o funcionamento do CECCO se organiza principalmente em torno

das oficinas.

“Acho que ¢ importante a gente pensar que o carro-chefe do CECCO sdo as oficinas.
Entdo, no geral, vocé conhece o CECCO porque “Ah, faz alguma atividade ali”. [...]
Entdo, a gente sempre... E... Na minh... No meu cotidiano, vai ter estar nas oficinas,
fazendo as oficinas, né...” (P1)

"Principalmente o que eu faco. Todo dia eu tenho uma oficina diferente... Ou manual,
artistica ou corporal... Sdo varias oficinas, principalmente em grupos." (P5)

"Basicamente, aqui no CECCO, eu tenho oficinas de [...] canto, danca... E de
musica" (P6)

As oficinas podem ser concebidas como espagos de encontro, criacdo e partilha
(Damasceno; Reinaldo, 2009; Lima, 2004). Ainda, podem ser variadas em formato e tematica
estruturando a rotina e compreendidas como a principal linguagem de agregacdo entre os
participantes, favorecendo a formacdo de vinculos e a constru¢do coletiva do conviver

(Aleixo; Lima, 2017).
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Além das oficinas, outros momentos cotidianos, como reunides de equipe e
participagdo em conselhos gestores, compdem a dinamica de trabalho, revelando um servigo

vivo, permeado por interagdes e decisdes coletivas.

"Eu acho que todo dia tem uma interlocu¢do com a equipe, assim." (P2)

"Eu fico muito ligada ao grupo de geragdo de renda." (P4)

"[...] E o administrativo que a gente acaba fazendo também." (P7)

"Desde acolhimento, que ¢ esse momento da chegada, entender de onde a pessoa
veio, fazer essa primeira entrevista, que a gente vai conversando um pouco sobre
questdes de satde, questdes de convivéncia, historico de vida. [...] E os grupos, né"
(P8)

Além dessa diversidade de atividades, a rotina no CECCO ¢ marcada pela abertura
para o imprevisivel e pela construgdo coletiva do “o que temos para hoje”. Essa flexibilidade
permite que o servico se adapte as necessidades do territorio e das pessoas, acolhendo

diferentes interesses e demandas.

"Ento, da hora que a gente chega aqui, ¢ essa coisa de ver o que temos para hoje."
(P1)

Outro ponto trazido pelas participantes diz respeito a oferta de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) em grande parte das programagdes dos servigos.
Modalidades como Lian Gong, Tai Chi Chuan, Danca Circular e Terapia Comunitaria
Integrativa aparecem como recursos que, além de promoverem satide e bem-estar, fortalecem

a convivéncia e a participagdo nos grupos.

"[...] a gente tem muitas formagdes em PICS." (P1)

"De quarta-feira tem a roda de conversa, que eu vou transformar em Terapia
Comunitaria." (P4)

"E uma coisa de se centrar. E uma coisa que eu descobri ha pouco tempo... Que eu
fago danca circular, que eu fiz o curso." (P6)

"E ai eu faco bastante auriculo. Foi um espago que... [...] A gente achou que seria um
espago de um atendimento individual [...]" (P7)

"Eu tenho formacdo em praticas integrativas, entdo eu sou muito das praticas
integrativas. Lian Gong, Tai Chi, danca circular, né... Sou dessa area" (P8)

A maioria das participantes relatou possuir alguma formacao em Praticas Integrativas

e Complementares em Saude (PICS), o que reflete a inser¢ao e valorizagao crescente dessas
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abordagens no cotidiano dos Centros de Convivéncia e Cooperativas. As praticas descritas
pelas terapeutas ocupacionais, em sua maioria, correspondem as que a Politica Nacional de
Praticas Integrativas ¢ Complementares em Saude (PNPICS) reconhece como praticas
corporais, tais como Lian Gong, Tai Chi Pai Lin, meditacdo, dancas circulares e outras
atividades que envolvem o corpo em movimento, a respiracao e o cultivo da atencgao (Brasil,
2006).

Essas praticas, como discutem Furlan e Lambais (2024), favorecem a experiéncia
grupal e a ampliacdao da consciéncia corporal, promovendo espagos de escuta, pertencimento
e vinculo. De modo semelhante, Silva et al. (2024) apontam que as praticas corporais
constituem potentes recursos terapéuticos que articulam cuidado, autonomia e integralidade,
favorecendo processos de promocao da saude e inclusdo social (Furlan; Lambais, 2024; Silva
et. al., 2024). Nesse sentido, a presenga dessas praticas nos CECCOs pode ser compreendida
como expressao de uma perspectiva ampliada de cuidado em satde mental, em que o corpo e
a convivéncia tornam-se dimensdes centrais na produ¢do de saide e de lagos comunitarios.

Com isso, a equipe dos CECCOs ¢ apresentada como um dos elementos centrais para
a sustentacdo do trabalho, sendo descrita como diversa, transdisciplinar e constituida por
diferentes olhares que possibilitam ampliar a compreensao sobre os usuarios € sobre o
proprio processo de cuidado. Além de constituir um espago de convivéncia entre

profissionais, o trabalho coletivo ¢ destacado como forma de sustentar a proposta do servico.

"Eu acho que a equipe do CECCO ¢ uma equipe muito diferente de qualquer outro
lugar, né... Porque muitas vezes a gente tem uma coisa assim de que “ai, ndo, vocé
ndo pode misturar a vida profissional com a vida pessoal”, né... “Ai, trazer coisas
pessoais para o trabalho, isso é antiético”. Mas ¢ impossivel a gente trabalhar num
lugar como o CECCO e nio fazer isso de conviver, de trocar e de se afetar com a sua
equipe. E acho que assim...E até por isso que a gente consegue no CECCO ter uma
equipe tdo potente. E uma equipe que eu digo que ela é uma equipe transdisciplinar."
(P1)

“Eu acho que todo dia tem alguma interlocucdo com a equipe, assim. Eu acho que
pensar junto com a equipe alguma questdo de organizagdo do processo de
trabalho...” (P2)

De acordo com a caracterizacao dos servicos participantes da pesquisa, tais servigos
apresentam uma composicao de suas equipes que revela a diversidade de saberes e praticas
que sustentam seus trabalhos. Observa-se que, embora exista variacdo entre as unidades, hé
uma presenca constante de terapeutas ocupacionais, psicologos, assistentes sociais e
profissionais de enfermagem, compondo nucleos multiprofissionais que expressam a

perspectiva ampliada de cuidado em saide mental. Em alguns servigos, essa composi¢ao se
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amplia com a inclusdo de fisioterapeutas, fonoaudidlogos, educadores fisicos e oficineiros.
Essa heterogeneidade de formagdes contribui para a consolidagdo de uma pratica
transdisciplinar, que se reflete nas multiplas atividades e modos de acolhimento promovidos
nos CECCOs. Ainda, alguns servicos conseguem operar com uma equipe de apoio para
higienizacao, seguranga e administracao.

Tal composicdo de uma equipe inventora-facilitadora da convivéncia evidencia a
complexidade do trabalho desenvolvido e reforca a importancia do trabalho em equipe como
elemento estruturante do dispositivo, onde a articulacdo entre os diversos saberes torna-se
condi¢cdo fundamental para a efetivacdo de praticas inovadoras, articulagdes com/no territorio
e a garantia da interseccdo entre arte, cultura e cuidado (Ferigato et. al., 2016b; Aleixo,
2016).

Uma énfase ¢ dada ao trabalho dos oficineiros, que se mostra fundamental nos
CECCOs, uma vez que sao eles que, ao trazerem conhecimentos especificos e técnicas
proprias, elevam a qualidade das produgdes e ampliam as possibilidades criativas dentro do

Servigo.

"O papel de trazer a técnica ¢ do oficineiro [...] em pouco tempo, vocé via a
qualidade dos produtos... Fez isso 6 (estalo de dedos)... Porque a gente tinha uma
oficineira... Que ela era muito boa.” (P1)

Os relatos também apontam para a necessidade de cultivar a convivéncia entre os
proprios trabalhadores, reconhecendo tanto a poténcia quanto os desafios que atravessam as
equipes no cotidiano. Nesse sentido, o proprio espaco institucional torna-se um terreno fértil
de experimentacdo da convivéncia, no qual as diferencas de formacao, trajetdrias e modos de
atuar sdo postas em dialogo. As profissionais relatam que, nesse contexto, a equipe tem a
oportunidade de aprender, no exercicio cotidiano, a lidar com conflitos, afetos e limites,
construindo coletivamente formas de cooperagdo e corresponsabilidade. Tal vivéncia
reverbera nas praticas junto aos frequentadores, possibilitando que a convivéncia proposta
aos usuarios nao seja apenas um ideal tedrico, mas algo que se constroi de maneira organica e
concreta entre os proprios trabalhadores. Ao experimentar entre si modos menos
hierarquizados de se relacionar, as equipes ampliam sua capacidade de produzir encontros
mais horizontais e afetivos com o territdrio e com as pessoas que o compdem, afastando-se da
artificialidade das relagdes verticalizadas que historicamente marcaram as instituigdes de

saude.
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“Nao sei se aprende, mas a gente exercita isso. E a gente muda nesse conviver.
Porque a gente reflete sobre muitas coisas, né... As nossas atitudes enquanto pessoa,
enquanto profissional, né... E ai isso a gente... E um leva e traz, assim. E a gente aqui
entre nds. A gente leva isso em nossas oficinas, né, nessa convivéncia com 0s nossos
usuarios. E dessa convivéncia dos nossos usudrios, a gente traz aqui pra n6s também.
Entdo, acho que é tudo uma grande convivéncia, assim, né. A convivéncia, nds, a
equipe, nds, o clube, profissionais do clube, pessoas que frequentam o clube, pessoas
que frequentam o CECCO.” (P3)

“Elas vao desde a convivéncia em equipe, que eu entendo que também esse espaco €
importante e ¢ real, acho que ndo da pra gente falar que ndo, né. Eu acho que um
lugar que trabalha justamente com uma equipe... Esse espaco de convivéncia na
equipe também existe, né... Impacta no desenvolvimento das atividades, do trabalho,
de como a gente se alinha, inclusive para pensar algumas propostas, para fazer as
coisas juntos.” (P7)

"A gente trabalha a convivéncia dos usudrios, a gente também tem que trabalhar a
convivéncia entre os profissionais, né, entre as equipes que estdo ali naquele
estabelecimento, né." (P8)

As participantes compartilham como a equipe se alinha quanto a importancia do
compartilhamento e da corresponsabilizacdo do cuidado, além de se matriciarem entre si, o
que garante tanto a continuidade das atividades quanto a circulagdo de saberes entre

profissionais.

"Entdo, eu acho que tem essa coisa da gente ir... Ir... Se alimentando e se cuidando,
tanto profissionalmente a gente vai crescendo. Se... A gente brinca as vezes, né, que,
sei 1a... Tem assistente social. A gente fala assim “gente, mas vocé ndo ¢ T.O.? Tinha
certeza que vocé era T.0.”. Ou entdo o outro que vocé fala assim: “nossa, pensei que
vocé fosse do servico social”’. Por qué? Porque a gente vai fazendo esse
matriciamento o tempo todo. E a gente vai se... E... Se enriquecendo com o
conhecimento de todos e se... Ampliando, né... O nosso conhecimento." (P1)

"Sdo tecnologias que outros colegas foram trazendo, tecnologias que eu tinha, ¢ a
gente foi juntando e fazendo essas propostas." (P2)

"[...] a gente tenta sempre ter mais de uma pessoa em cada grupo, porque acontece de
ter que sair... De férias, enfim." (P7)

"Entdo, a gente desce geralmente em dois, trés profissionais para esse grupo." (P8)

Uma das terapeutas ocupacionais refor¢ca o carater intersetorial desses servicos,
apresentando que ¢ necessario, além de compartilhar o cuidado entre os profissionais da
equipe, compartilhar esse cuidado com a rede de forma que articulagdes se fazem necessarias.
Ao reconhecer que a sustentacdo do trabalho dos CECCOs ndo pode ocorrer de forma
isolada, constata-se a dependéncia da integracdo com diferentes secretarias, dispositivos e

servigos do territorio.



71

"Ser sozinho ndo faz nada no social. Vocé vai reintegrar a pessoa na sociedade,
principalmente pessoas com algum transtorno, com alguma dificuldade, com... Ou
pessoas que estdo em situacdo de rua... Se vocé€ ndo tiver um coletivo, as varias
secretarias ajudando, as varias... Vocé ndo consegue. Vocé vai conseguir aqui dentro,
mas 14 fora vai continuar a mesma coisa." (P6)

Nessa perspectiva, a articulagdo com a rede de saude mental, em especial com os

CAPS, aparece como fundamental para o cuidado integral dos usuarios, especialmente nos

momentos de maior gravidade.

"As vezes a gente tem usuarios que estdo aqui ¢ agudizam. E muitas vezes a ideia é
que a gente va fazendo essa parceria com o CAPS para que fagam um tratamento
mais intensivo novamente." (P1)

"Precisa ter esse olhar: se ela estd na gravidade, vai para o CAPS. Tem um olhar
intensivo no CAPS. Saiu dessa gravidade, vamos para o territorio, vamos cuidar."
(P4)

"Rede para mim ¢ uma coisa muito importante, porque ¢ s6 dessa forma que ele vai
ser olhado na sua integralidade." (P4)

Apesar disso, os relatos também indicam as dificuldades de efetivar a costura com a

rede, seja pela sobrecarga das equipes, pela fragmentacdo dos servigos ou pela burocracia que

engessa as praticas.

"[...] mas acho que nem sempre o tempo contempla, de ir fazendo costura com outros
servicos da rede, assim [...] Eu acho triste porque acho que o CAPS podia ter mais
acdes e a gente contribuir." (P2)

"[dificuldade com] Contatos com as outras... Com a rede toda, ndo s6 de satde
mental, mas com a rede toda." (P6)

"Uma rede engessada que impossibilita a troca, o fazer junto, né... O trabalhar em
rede, de fato, né. E ai, isso é um problema, né. Uma grande barreira, na verdade. [...]
Cada um no seu quadrado, ninguém tem forga, né. Se junta... Aonde a gente pode
parar, né?" (P7)

Os limites e desafios enfrentados pelos profissionais dos CECCOs também aparecem

nos relatos, especialmente em relagdo a dificuldade de atender a diferentes perfis de usuarios

em um servico de portas abertas. Questdes como o acesso restrito de pessoas que trabalham, a

superlotagdo de grupos e a heterogeneidade intensa dos participantes sdo apontadas como

tensionadores do cotidiano.

"A gente tem um limitador de quem estd no mercado de trabalho e ndo consegue
acessar o CECCO. [...] como que a gente tem grupos mais heterogéneos ao mesmo
tempo que os grupos estdo no limite, os grupos estdo muito cheios aqui e a gente ndo
consegue criar novas propostas." (P2)
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"Eu acho que a maior dificuldade aqui ¢ vocé saber o limite. Porque ¢ porta aberta.

Vem gente... Vem tanto gente de classe média, média alta como vem pessoal de rua."
(P6)

As falas também destacam entraves burocraticos que podem dificultar o

funcionamento do servico e a sua articulagdo mais ampla com a rede e com o territorio.

"Entdo, essa burocracia vai atrapalhar, né." (P8)

Outro ponto ressaltado ¢ a necessidade de maior integracdo entre os diferentes
CECCOs do municipio, bem como a importancia de fortalecer os processos de trabalho

internos, favorecendo a comunicacdo entre as equipes.

"Ir unificando um pouco o trabalho de todos os CECCOs." (P1)

"Acho que eu fico muito atenta com o processo de trabalho, comunicagdo entre
equipe" (P2)

Nessa dire¢do, surge ainda a demanda por educacdo permanente e supervisdo
institucional como estratégias fundamentais para a sustentacdo e qualificacdo do trabalho

desenvolvido.

"Saiu o documento da politica nacional de CECCOs... Existe, mas, na pratica,
demora muito tempo para acontecer alguma coisa aqui, né... Ou alguma sinalizagao.
Entdo, esses dias, por exemplo, teve financiamento pra supervisdo institucional para a
CAPS. Para a gente, ndo. E ai, era financiamento de supervisdo institucional para a
RAPS. Mas para a CECCO, ndo. A gente esta ali dentro da RAPS..." (P2)

A fala evidencia uma lacuna importante no reconhecimento institucional dos
CECCOs dentro da Rede de Atengdo Psicossocial, especialmente no que diz respeito a oferta
de espagos de supervisio e de educacdo permanente. Embora haja uma portaria que
reconhe¢a a Educacdo Permanente em Saude (EPS) como estratégia fundamental para o
aprimoramento das praticas e a consolidagdo de processos de trabalho coletivos (Brasil,
2007), na pratica esses dispositivos ainda ndo alcancam de forma equitativa todos os servigos
da rede.

A Politica Nacional de Educacdao Permanente em Saude (Portaria GM/MS n°® 1996 de
2007) e a Politica Nacional de Humanizacao (Portaria GM/MS n° 2761 de 2013) enfatizam a
importancia de espacos reflexivos e de apoio institucional que favoregam a andlise do

cotidiano de trabalho, a construgdo coletiva de saberes e o fortalecimento do vinculo entre
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trabalhadores, gestores e usudrios (Brasil; 2007; Brasil, 2013a). No entanto, como aponta a
participante, os CECCOs ainda se encontram as margens desses processos, revelando um
descompasso entre sua insercdo formal na RAPS e o reconhecimento pratico de suas
necessidades e especificidades.

Mais recentemente, houve uma Chamada Publica realizada pela Fiocruz Brasilia em
parceria com o Ministério da Satde para contratacdo de supervisores institucionais para os
CAPS, o que reforga a centralidade da supervisdo institucional como ferramenta de cuidado
também dirigida as equipes, reafirmando que o trabalho em saide mental requer
acompanhamento, escuta e corresponsabilizag¢ao (Brasil, 2025¢).

A auséncia de politicas equivalentes voltadas aos CECCOs evidencia uma fragilidade
estrutural na consolida¢do desses dispositivos dentro da rede, sobretudo considerando seu
papel estratégico na promog¢do da convivéncia e na atengdo psicossocial. Reconhecer e
fomentar praticas de educacdo permanente e supervisao institucional para as equipes dos
CECCOs, portanto, ndo ¢ apenas uma demanda técnica, mas um compromisso €tico com a
sustentacdo de espagos que produzem cuidado, cidadania e transformacao das relagdes. Vale
ressaltar que a Portaria GM/MS n° 5738 de 2024 ndo evidencia nenhum apontamento ou
fomento acerca da educagdo permanente ou supervisao para esses Servigos.

Outro ponto trazido pelas participantes foi sobre a economia solidaria, apontada como
uma pratica que ja teve forca em determinados momentos, mas que atualmente se encontra
enfraquecida ou pouco consolidada em alguns servicos.

"A economia solidaria era muito forte aqui e a economia agora ndo... Nao tem rolado
tanto, né." (P5)

"Mas a gente ndo tem nenhum grupo consolidado de economia solidaria ou
especificamente voltada para a geragdo de renda, sabe" (P8)

Por fim, os impactos na vida das pessoas que participam das propostas no espaco do
CECCO aparecem como um eixo potente nos relatos das terapeutas ocupacionais. Os efeitos
percebidos pelas terapeutas ocupacionais sao diversos e variam de acordo com a necessidade
de cada publico. Para as pessoas com sofrimento psiquico, os efeitos vao desde a diminuigdo
de internacdes, fortalecimento da autonomia e do autoconhecimento até a ampliacdo de
vinculos e a possibilidade de ocupar outros espagos da cidade. J& para as pessoas que
compdem a populagdo geral, os efeitos percebidos sdo de construgcdo de rede de apoio,

ampliacdo de repertorio social e fortalecimento de si.
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"[...] Entdo, eu acho que quando a gente vai tendo essa pratica aqui, isso vai dando
um repertorio para as pessoas estarem de uma forma diferente em outros espagos.”
(P1)

"Um fortalecimento enquanto pessoa. [...] Entéo, ter essa autonomia de ir ¢ vir, sabe.
De tomar conta de si, das suas coisas, desde a sua roupa, da sua casa, né... [...] A
visdo que a familia tem das pessoas mudam, sabe." (P3)

"Dai eles [equipe do CAPS] entenderam que ele tinha que estar aqui [no CECCO].
Em dois anos ele teve alta. Ele estabilizou." (P4)

"Elas aprendem a respeitar. Elas aprendem a conviver. Elas aprendem a esperar o
tempo do outro." (P6)

"As vezes ¢ de um movimento interno pequeno, mas que ja ¢ um resultado positivo, e
outras vezes de um movimento maior, que ¢ sair, que ¢ poder ocupar outros espagos
da cidade, ocupar com outras pessoas que me afetaram, que sdo meu vinculo agora."
(P7)

Outro aspecto que emergiu com forca nos relatos ¢ o papel do CECCO como espago
de deslocamento subjetivo e social. Estar no CECCO significa ocupar lugares diferentes dos
que foram historicamente impostos a determinados sujeitos, saindo da posi¢do de paciente ou
da identidade restrita ao sofrimento e acessando novas possibilidades de ser, de se expressar e
de se relacionar. Essa experiéncia de se colocar em outros lugares, de ampliar horizontes, ¢
descrita como um movimento que desacomoda, gera reconhecimento e legitima outras formas
de participagdo social.

O papel dos CECCOs como espagos de deslocamento subjetivo e social pode ser
compreendido a luz das reflexdes de Lima e Yasui (2014) sobre o territdério como instancia
viva, relacional e produtora de modos de existir. Os autores propdem uma leitura do territdrio
que ultrapassa sua dimensdo geografica e administrativa, concebendo-o como espago de
trocas, afetos e invengdes cotidianas: um territdrio existencial, no qual a vida pulsa e se
reinventa.

Nesse sentido, os CECCOs operam como dispositivos que ativam os recursos do
territorio e abrem possibilidades de reterritorializagdo: lugares onde sujeitos historicamente
marcados pelo estigma da loucura, da deficiéncia ou da exclusdo podem reconstruir vinculos,
significar suas experiéncias e afirmar novas formas de estar no mundo. O deslocamento
produzido nesses espagos ndo ¢ apenas fisico, mas simbolico e afetivo, permitindo que o
sujeito se veja e seja visto para além da condicdo de pessoa com sofrimento psiquico,
retomando a poténcia de cidadao e produtor de cultura (Lima; Yasui, 2014).

Organizar um servigo substitutivo segundo a ldégica do territorio implica “olhar e

ouvir a vida que pulsa nesse lugar” (Lima; Yasui, 2014, p. 597), reconhecendo-o como campo
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de encontros e de criagdo. Nessa perspectiva, os CECCOs podem ser compreendidos como
territorios de resisténcia e invengdo, nos quais se produzem novas territorialidades espaciais e
subjetivas. Suas praticas conviviais, como oficinas, grupos, ocupagdes de espacos publicos
tornam-se atos de cuidado que se expandem para além do servico, instaurando uma clinica
que se da na cidade, no cotidiano e nas relagdes.

Deste modo, ao promover encontros que desestabilizam identidades fixas e fronteiras
institucionais, os CECCOs também reconfiguram o sentido do territério na atencao
psicossocial: ndo apenas um espaco de abrangéncia, mas um campo vivo de producao de
subjetividades, em que o direito a diferenca e a convivéncia se tornam principios terapéuticos
e politicos.

Isso aproxima o campo da atencdo psicossocial ao da atengdo bésica, implicando o
que poderia ser apenas um nivel de atencdo da rede especializada operado na ldgica
ambulatorial, a uma forma de fazer-pensar saude mais ampliada.

Ao possibilitar a circulagdo social, o exercicio da cidadania e a vivéncia de
experimentacdes para além da condig¢@o exclusiva de usudrio de servico de saude mental, os
Centros de Convivéncia sdo significados como espacos de deslocamento subjetivo, lugares
onde o individuo deixa de ser reduzido a um diagndstico e passa a ser reconhecido como

sujeito de direitos, de desejos e de/em relagdo.

"[...] o quanto foi importante esse deslocamento, né, do lugar de alguém que era o
tempo todo paciente de alguns lugares e estava ali num lugar de estar sendo
acompanhante [...]" (P1)

"[...] mas a gente pensar em convivéncias que alargam as pessoas, que permitem que
elas sejam diferentes ou permitem que elas se desloquem no mundo, né." (P2)

"[...] botar ela pra cantar no sarau, ela é a mais aplaudida, né. Vocé t4 dando um
espago pra ela que ela ndo tem em outro lugar." (P6)

"Entdo, estar aqui possibilitou ele estar em um outro lugar, ainda aqui, mas que ja
desacomodou ele..." (P7)

As falas a seguir ressaltam como o CECCO favorece o deslocamento da identidade
centrada na doenca para o reconhecimento da singularidade de cada sujeito. Aqueles que
frequentam o CECCO sio vistos como pessoas com desejos, interesses, historias e poténcias.
Nesse processo, ocorre o exercicio de romper estigmas e ampliar o olhar sobre a diferenga,

valorizando o comum e o humano em cada encontro.
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"Quando elas vao deixando baixar as concepgdes que elas tinham a respeito de
deficiéncia, transtorno mental, sofrimento psiquico, elas vao encontrando pessoas."”
(P2)

"A pessoa se reencontra... Né... Como pessoa... Essa questdo da identidade... Acho
que isso, assim... Porque vocé vem assim, n¢... Ele vem aquela pessoa que 'sou do
CAPS. Eu vim da internagfo, eu sou daquele diagnostico tal', né..." (P3)

"Nédo ficar nesse lugar do doente, porque sendo a gente acaba institucionalizando
internamente a pessoa, se a gente ndo acredita num potencial." (P4)

"E um dos poucos lugares que as pessoas podem se expressar do jeito que sdo." (P6)

"Eu sair do meu lugar e ocupar outro... E ai, nesse sentido, ¢ muito eu sair do lugar
do sujeito que sofre e so, do sujeito que s6 tem impedimentos ou do sujeito que nio
tem desejos, do sujeito que ndo tem voz." (P7)

Ao falar “daqueles que frequentam os CECCOs”, faz-se importante situar que existem
questionamentos, tensionamentos e reflexdes acerca da nomenclatura que se utiliza para
referir-se as pessoas que se cuidam nos dispositivos componentes da RAPS. Com isso, houve,
e talvez ainda h4, transitoriedade entre o uso das palavras para se referir a essas pessoas, entre
elas: pacientes, usudrios e experientes (Andrade; Maluf, 2017). Esse debate ¢ relevante por
chamar a ateng@o para o tipo de relacdo que se estabelece entre profissional de satude e as
pessoas, uma vez que isso revela sobre qual perspectiva de saude a postura desse profissional
se orienta (Saito et. al., 2013).

As terapeutas também apontam que o CECCO se sustenta na valorizacdo da
singularidade, permitindo que cada sujeito se insira nos grupos e oficinas a partir de seus
interesses, habilidades e modos proprios de participar. Mais do que cumprir tarefas ou
objetivos pré-estabelecidos, o servico ¢ marcado por um acolhimento que reconhece a

diversidade e aposta na convivéncia como pratica de respeito e liberdade.

"Gente, qual é a base do CECCO? E que vocé possa se inserir naquele grupo que tem
a ver com voce." (P1)

"A gente precisa lembrar sempre do CECCO ta voltado pro que ¢ cada pessoa, né."
(P2)

"A gente aqui trabalha muito essa coisa do respeito, da convivéncia, deixar as
pessoas fazerem do jeito que elas conseguem." (P6)

Outro elemento constitutivo do CECCO ¢ a presenca da cultura e dos saberes
populares. A diversidade cultural, os conhecimentos transmitidos pela familia, a arte e o
artesanato foram destacados como dimensdes centrais da convivéncia, que ampliam as

formas de expressao, fortalecem identidades e criam vinculos entre os participantes.
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"Ai o conhecimento que ela traz da cultura dela, da formagéo pessoal, da regido onde
ela veio, conhecimentos que s@o passados pela familia." (P3)

"Eu acho que a cultura pra mim é muito importante. E muito potente. E o artesanato,
com certeza." (P4)

Os relatos evidenciam que o CECCO ¢ também um espago de constante aprendizado,
tanto para os usudrios quanto para os profissionais. O cotidiano do servigo produz
conhecimentos que ndo se restringem ao campo técnico ou académico, mas que emergem da
experiéncia vivida, da troca e da convivéncia didria, constituindo-se como fonte de formacao

e transformacao mutua.

"Eu aprendo muito mais com eles, com a equipe... Do que ficar lendo outros textos."
(P6)

A presenca da cultura e dos saberes populares no cotidiano dos CECCOs aproxima-se
das concepcdes de educacdo popular discutidas por Dias e Amarante (2022). Os autores
trazem que a educagdo popular esta alinhada a proposta de Paulo Freire quando o processo
educativo ndo se limita a transmiss@o de conhecimento técnico, mas emerge da troca de
experiéncias e do reconhecimento de que todos os sujeitos sdo portadores de saberes. E isso
pode ser relacionado ao processo que se d4 nesses servicos.

As falas das participantes revelam que a convivéncia cotidiana, as oficinas e os
encontros culturais constituem espagos de aprendizado mutuo, em que a escuta, a partilha e a
criagdo coletiva produzem conhecimentos enraizados na experiéncia e na vida concreta.
Nessa diregdo, o CECCO se afirma como territério educativo e emancipador, no qual se
exercita uma pedagogia da convivéncia, que segundo Jares (2008) esta centrada no didlogo,
na valorizagao da diversidade cultural e no reconhecimento das multiplas formas de ser e
estar no mundo.

A aproximacdo entre a atencdo psicossocial e a educagdo popular se explicita no
carater contra hegemoénico que ambas compartilham. Como apontam Dias e Amarante
(2022), esses campos se articulam na defesa de uma epistemologia que valoriza os saberes
produzidos pelos sujeitos e grupos historicamente marginalizados, contrapondo-se as formas
coloniais e hierarquizadas de conhecimento.

Nos CECCOs, essa dimensao se expressa na valorizagdo das praticas culturais, nas
narrativas do territorio, nos gestos cotidianos de solidariedade e criacdo, e na recusa das

fronteiras rigidas entre profissional e usudrio. A convivéncia, nesse contexto, torna-se um ato
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politico e educativo: aprender com o outro ¢ também resistir as formas de opressao que
silenciam vozes e uniformizam modos de vida. Desse modo, o CECCO pode ser
compreendido como espaco potencial para a pratica da educacdo popular em saude, em que o
cuidado se da como pratica de liberdade, didlogo e reinvengao coletiva da vida.

E tudo isso ¢ possivel, a partir da constru¢do dos CECCOs como espagos seguros e

acolhedores, onde ¢ possivel expressar dificuldades sem julgamentos:

"[...] que é um lugar seguro, que a pessoa pode mostrar desconforto, pode mostrar as
dificuldades [...].” (P5)

Diante do exposto, as narrativas das terapeutas ocupacionais revelam que esses
servigos carregam a memoria de uma aposta politica radical na desinstitucionalizagdo e na
constru¢do de praticas que afirmam a diferengca como condicdo de possibilidade para o
comum. Entre poténcias e tensionamentos, os relatos mostram que sustentar um CECCO ¢
sustentar, diariamente, a aposta em relagdes que deslocam e alargam. Nesse sentido, esta
categoria ndo apenas reconstrdi a trajetoria historica e os contornos institucionais desses
servigos, mas explicita o terreno fértil a partir do qual a convivéncia ganha corpo, sentido e
experiéncia. E sobre esse chio, tecido por historias, disputas, encontros e reinvengdes, que se
assentam as reflexdes das proximas categorias, dedicadas a aprofundar sobre a convivéncia e

sua relacao com a terapia ocupacional.
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HISTORIA 1

Antes de chegarmos a proxima categoria, gostaria de propor uma pausa. Entendo que a leitura
envolve muitas associagoes e conceitos. Um trabalho arduo para as engrenagens mentais. E para que nada se
perca: um respiro. Um cultivo ao corpo. Apos leituras e mergulhos nos estudos de terapeutas ocupacionais
sobre CECCOs e durante as entrevistas que foram realizadas para a constru¢do dessa pesquisa, compreendi
que fotografias, historias, personagens e cenas compoéem o processo de escrever sobre esses servigos. Talvez so6
a contagdo dessas historias consegue dar conta daquilo que sutilmente se experimenta e vivéncia nos CECCOs.
Afinal, como dizer dos entrelacamentos de encontros, de diversidade, de atravessamentos, de movimentos, de
corpos, de artesanias sem contextualizar, encarnar, fazer sentir? Como ndo gostaria de quebrar a tradigdo,
farei o exercicio de expor algumas historias compartilhadas pelas entrevistadas nesses momentos de pausa.

Entdo, para fechar uma categoria e abrir outra: uma pausa. Um respiro. Uma historia.

"Muitas vezes a gente vai ter conflitos nesses espacos por conta dessa
diversidade. E qual é o papel da gente? Nao é abafar o conflito. E poder
trazé-lo a tona para a gente pensar uma forma de resolvé-lo que seja boa para
todo mundo que esta ali. E que € uma coisa que a gente nao sabe qual é. Nao
¢? Mas por qué? Porque muitas vezes a gente vai ver coisas... E... Fora do
CECCO... No cotidiano da gente... A gente esta muito acostumado que aquilo
que esta dando trabalho a gente tira de cena. Sei 14, vamos pensar aqui. A
gente esta num grupo de criangas e uma comega a provocar, a fazer nao sei o
qué. Quando vocé traz isso muitas vezes, né, que eu falo que € ser porta-voz
ali, um papel ali: “Gente, eu estou percebendo que isso estd incomodando. O
que a gente pode fazer nessa situacdo?”” A primeira coisa que aparece, sabe o
que é: “Vamos tirar ele do grupo”. Porque ndo é esse modelo que a gente tem
na escola, ndo € esse modelo que a gente tem em muitos lugares? Aquilo que
estd incomodando eu vou tirar. Mas se eu criei um equipamento para lidar
com essa diversidade, eu posso tirar? Agora, como que eu vou fazer? Eu vou
fazer... Falar “fica ai com ninguém aguentando”? Entdo, é esse que é o
trabalho da gente... E construir junto um jeito que essas diferengas possam
estar e que seja respeitoso para todo mundo que esta ali. Entdo, muitas vezes,
0 que eu tenho que fazer ¢ ser porta-voz daquilo que eu estou entendendo que
esta aparecendo, né... E ai, por que eu pensei nisso? Porque quando vocé fala,
né, como que a convivéncia aqui vai ajudar nos outros espacos? Esse lugar
semi-protegido traz essa possibilidade de eu trazer isso, de eu clarear isso, de
eu pensar outras possibilidades aqui com este grupo que esta aqui. E isso ¢
um exercicio que a pessoa, ela vai criando ferramentas, ela vai criando ali um
repertorio que... Muito... Mais positivo, que muitas vezes em outros espagos

ela ja vai conseguir se colocar de uma outra forma." (P1)
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Categoria 2 - Convivéncia: concepg¢des, compreensdes e praticas

A convivéncia emergiu nas falas das terapeutas ocupacionais como um eixo
estruturante do trabalho nos CECCOs, sendo compreendida de diferentes formas, mas sempre
como algo que extrapola a simples ideia de estar junto. As participantes apontaram que
conviver significa compartilhar experiéncias, construir coletivamente e reconhecer o outro
em sua singularidade. Esta categoria assume centralidade na andlise por concentrar os
elementos que permitem compreender a relagdo entre as concepcdes de convivéncia
mobilizadas pelas terapeutas ocupacionais e as praticas concretas implementadas nos
CECCOs, evidenciando como tais concepcdes orientam, sustentam e atravessam o fazer
cotidiano nesses servicos.

Nesse sentido, a convivéncia foi apontada como um processo relacional de estar junto,
que se da no comum, de forma a constituir-se como algo que ¢ fundante do ser “gente”, como
os relatos a seguir demonstram:

“[...] conviver é a gente ta junto. E... Ahn... O nome ja diz, né? Vamos ta junto, fazer
coisa junto...” (P1)

“Acho que é uma coisa fundante do que a gente é.” (P2)
“Convivéncia € o viver em comum.” (P3)

“Bom, convivéncia eu acho que é um... Acho que ¢ o interagir ali com o outro, né. A
criagdo de lagos, né... Até os conflitos, acho que fazem parte da convivéncia, né. E
um se relacionar com o outro, que ai acho que vao aparecendo muitas coisas nesse se
relacionar, né.” (P8)

Outras falas trouxeram o sentido de produgdo conjunta, em que convivéncia implica

realizar algo de forma partilhada, produzindo necessidades coletivas e construindo vinculos:

“Eu acho que tem a coisa também da troca de conhecimento, historia, né... Acho que
de... Mas ndo s6 conhecimento formal, que eu vou entendendo, mas ¢ isso. Partilha
de conhecimento, partilha de saber. Partilha de tarefas também. Convivéncia: vocé
esta construindo uma coisa junto. Produzir... Produzir a prépria necessidade daquele
coletivo... Comida. Produzir... Construgio de objetos.” (P2)

“Trocas no coletivo, né. Estar com a diversidade, com outras pessoas e fazer trocas.”
(P5)

E possivel inferir que as concepgdes de convivéncia apresentadas pelas participantes
se configuraram como formulagdes que emergiram diretamente do fazer cotidiano, indicando
uma compreensdo situada e experiencial que orienta as intervengdes desenvolvidas no

CECCO.
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A convivéncia também foi associada a dimensdes subjetivas e éticas, como a empatia,
o respeito as diferencas e a espontaneidade. Nesse sentido, aparece como experiéncia que

possibilita ndo apenas compartilhar, mas também se transformar no contato com o outro:

“E vocé estd o tempo todo exercitando essa coisa de... E... Do que € eu conviver com
o outro, do que é eu aceitar o outro. Essa empatia, que eu acho que a base ¢ a
empatia, né.” (P3)

“E vocé estar com o outro na sua plenitude. Do jeito que o outro for.” (P4)

“Eu acho que pra mim conviver ¢ saber respeitar as diferengas, que ¢ o que a gente
meio que faz aqui no CECCO, né.” (P6)

“A convivéncia pra mim é uma coisa espontanea [...] ¢ justamente essa fresta que
esse espaco, essas pessoas, essas atividades possibilitam da espontaneidade surgir, de
cada um se descobrir, de trocar.” (P7)

Nesse sentido, a convivéncia, tal como concebida pelas terapeutas ocupacionais, nao
se restringe a um conceito tedrico previamente definido, mas se materializa em praticas
concretas, nas formas de organizagao do cotidiano, na condug@o dos grupos, na mediagao dos
encontros e na constru¢do de espagos de participagdo e pertencimento. Deste modo, os relatos
supracitados revelam que a convivéncia, no cotidiano dos CECCOs, ¢ compreendida nio
como uma pratica pontual ou um dispositivo isolado, mas como uma forma de estar no
mundo, permeando todas as relagdes, atividades e encontros que se estabelecem no servigo.

A compreensdo da convivéncia como eixo estruturante do trabalho nos CECCOs
parece guardar, em sua esséncia, algumas semelhancas com aquilo que Santos (2024) discute
em torno da poténcia da convivéncia no trabalho na ambiéncia nos CAPS. Santos (2024), em
sua pesquisa de mestrado, cujo objetivo geral foi identificar e compreender a concepgao € a
pratica da ambiéncia pelos profissionais e gestores dos CAPS III do municipio de Campinas,
afirma que a ambiéncia no CAPS ¢ um dispositivo que sustenta o cuidado em liberdade nesse
servico e que se concretiza por meio da convivéncia entre usudrios, familiares e profissionais.
Essa convivéncia ¢ compreendida como espaco de acolhimento, de ajuda mutua e de
expressdo, em que os sujeitos podem compartilhar experiéncias, construir lagos e
reconhecer-se nas diferengas. Ao favorecer a emergéncia de gestos espontaneos e a circulagdo
de afetos, a ambiéncia permite que o cuidado se produza nas relagdes, nos encontros € nas
situagdes cotidianas que atravessam os servicos, funcionando como um setting aberto, vivo e
relacional, em constante coautoria entre os diferentes atores implicados no processo do cuidar

(Santos, 2024).
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Nos CECCOs, essa no¢do ganha novas dimensdes. A convivéncia também ¢ o que
sustenta e organiza o trabalho, mas se expande para além do manejo do sofrimento psiquico,
alcancando as experiéncias da vida cotidiana, do territério e da cultura. Enquanto nos CAPS
III, pesquisados por Santos (2024), a convivéncia pode ser entendida como um recurso
fundamental para o acolhimento e a sustentacdo do cuidado em momentos de crise, nos
CECCOs ela se configura como uma pratica continua de inven¢do coletiva, que mobiliza
diferentes modos de estar junto e de produzir sentido. A convivéncia se realiza nas atividades,
nos grupos, nas oficinas e nas relagcdes diarias, compondo uma ambiéncia viva e aberta, na
qual a singularidade de cada sujeito pode se expressar e encontrar reconhecimento. Apoiada
em Lima e Yasui (2014), argumenta-se que essa dimensdo relacional envolve o territorio
existencial como espaco de encontros e de producgdo de subjetividade, em que as experiéncias
cotidianas se tornam matéria-prima para o cuidado.

Desse modo, sdo possiveis as aproximagdes entre a convivéncia na ambiéncia nos
CAPS (Santos, 2024) e a convivéncia nos CECCOs quando ambas partilham o mesmo
horizonte ético-politico da atengdo psicossocial: o de produzir espagos de liberdade,
pertencimento, de resgate de si e do nds, que se contrapdem a logica excludente e disciplinar
da cultura manicomial.

Assim, ¢ possivel refletir que a convivéncia, em ambos os contextos, ndo ¢ apenas
uma dimensdo relacional, mas um modo de cuidar e de estar no mundo, ou, aludindo
novamente as proposicoes de Lima e Yasui (2014), um territdrio existencial, onde se
exercitam a escuta, o encontro e a corresponsabilidade. Nos CECCOs, especialmente, essa
convivéncia se materializa na heterogeneidade dos sujeitos e nas multiplas possibilidades de
produgdo de vida que emergem quando o cuidado ¢ tecido no comum, reafirmando sua
centralidade na consolidacdo da ateng@o psicossocial e na constru¢do cotidiana de uma
cultura antimanicomial.

Outro aspecto recorrente nas falas das terapeutas ocupacionais foi a compreensdo da
convivéncia como pratica que so se realiza plenamente quando ha respeito as diferengas. As
participantes destacaram que conviver exige reconhecer a alteridade e criar condigdes para
que a diversidade de modos de ser e estar no mundo sejam acolhidas. Essa dimensdo ética

apareceu como condi¢do para se pensar em sociedades mais inclusivas e solidarias:

“E construir junto um jeito que essas diferengas possam estar e que seja respeitoso
para todo mundo que esta ali.” (P1)
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“Porque s6 a partir do momento que eu respeito o outro... E respeito que ele pode ser
diferente, que ele pode ter suas dificuldades, que ele pode o que for... E que eu
consigo pensar efetivamente num mundo melhor, numa sociedade melhor.” (P4)

“Aqui especificamente, eu acho que € um dos poucos lugares que eu conheci, em que
a gente tenta trabalhar essa coisa do respeito.” (P6)

“Entdo, promovendo muito essa questdo do respeito [...]” (P8)

Assim, a convivéncia ndo se limita ao estar junto, mas envolve o exercicio continuo
de reconhecer a legitimidade do outro e sustentar relacdes que ultrapassem preconceitos,
estigmas ou expectativas normativas. Essa perspectiva aproxima-se das propostas de Basaglia
e da Reforma Psiquiatrica Brasileira, em que o desafio ndo é apenas substituir instituigdes,
mas transformar as relagdes sociais, criando espacos em que a diferenga seja reconhecida
como valor e nao como desvio (Amarante e Torre, 2018). Para Basaglia (apud Amarante,
1994), o restabelecimento do sujeito so6 ¢ possivel quando se restituem as condi¢des de troca,
de encontro e de reconhecimento mutuo, isto ¢, quando o sujeito volta a ocupar um lugar de
interlocugdo e de possibilidade de negociagdo com o outro. Nesse sentido, a satide mental ndo
pode ser pensada fora da experiéncia da relagdo, uma vez que é nela que se afirmam a
singularidade e a cidadania.

Nos CECCOs, a pratica cotidiana de respeito as singularidades aparece como
principio organizador das atividades e como marca desses servigos, refor¢gando sua funcao de
criar um ambiente em que todos possam se sentir pertencentes.

Outro ponto destacado pelas entrevistadas foi a percep¢ao de que a convivéncia nao
se restringe a atividades especificas ou a momentos planejados. Pelo contrario, ela se
manifesta no cotidiano, nas intera¢des espontaneas e em todos os espagos do CECCO. Essa
compreensdo evidencia que a convivéncia ¢ um modo de estar e de se relacionar,

atravessando a rotina e a organizacao do servigo como um todo:
“Tudo ¢ convivéncia. Entdo, da hora que eu chego até a hora que eu saio, eu estou
convivendo.” (P1)
“Eu acho que a pratica da convivéncia ¢ diaria e o tempo todo.” (P3)

“As praticas de convivéncia estdo 100% nos grupos, no dia todo do CECCO. Entao, ¢
o tempo todo. Nao ¢ algo separado de um... Alguma pratica isolada.” (P5)

Observa-se, assim, uma relagdo estreita entre o modo como as terapeutas

compreendem a convivéncia e as praticas que implementam, de modo que a concepgdo de
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convivéncia como processo relacional, ético e coletivo se traduz em préaticas que privilegiam
0 encontro, a escuta, a abertura a diferenca e a producao compartilhada do cuidado.

Esse possivel alinhamento entre teoria e pratica pode estar relacionado a expressiva
presenca da Terapia Ocupacional na construgdo epistemoldgica sobre os CECCOs. Isso
porque a correlagdo da participagdo dessas profissionais nas produgdes teoricas sobre o tema
(Aleixo, 2016; Ferigato, 2013; Galletti, 2007) parece ser proporcionalmente maior do que sua
representatividade na composic¢ao das equipes desses servigos, como foi possivel observar no
Quadro 4.

Ainda, vale evidenciar que as terapeutas ocupacionais quando escrevem sobre oS
CECCOs apresentam a tendéncia de partilhar historias, videos, fotografias, acontecimentos,
cenas, sutilezas e miudezas. Nos estudos, sdo essas possiveis partilhas que sustantam a
apari¢ao de atravessamentos rotineiros que entrelagam o tempo-espaco das experi(viv)énicas
nesses servigos. Assim, o que vai fazer atravessar o peito e marejar os olhos, ¢ sentir por meio
desses relatos o que acontece quando a convivéncia ¢ colocada enquanto uma postura
ética-estética-politica (Silvestrini et. al., 2019; Inforsato et. al., 2017) de quem quer sustentar
as sutilezas que sdo compartilhar as espontaneidades da vida a fim de semear relagdes
potentes que alargam, expandem e possibilitam modos diversificados de se viver a vida.

Com isso, as terapeutas ocupacionais relatam que a convivéncia nos CECCO se
movimenta de forma transversal, fazendo-se presente tanto nas oficinas quanto nos
intervalos, nas reunides de equipe, nos passeios, nas festas ou nos momentos informais de
encontro. Essa transversalidade da convivéncia reforga a ideia de que o CECCO nao ¢ apenas
um equipamento de satide, mas um lugar relacional, em que a produ¢do de saude se da pela
experiéncia compartilhada e ndo pela aplicacao de técnicas isoladas.

Com isso, a convivéncia pode ser compreendida a luz da nogdo de cuidado
emancipador proposta por Barros (2021), que se funda na integragdo entre o conhecimento
cientifico e o senso comum, transformando o cuidado em uma préatica relacional, intercultural
e descolonizadora. Nesse horizonte, cuidar ndo significa aplicar técnicas sobre o outro, mas
criar espagos de encontro onde diferentes saberes e experiéncias se entrelacam, possibilitando
que o sujeito deixe de ocupar o lugar de paciente e se torne, como propde o autor,
“experiente” do seu proprio processo de saude, doenga e cuidado. Tal perspectiva
aproxima-se das praticas cotidianas observadas nos CECCOs, nas quais o vinculo, a troca e o

reconhecimento das diferencas tornam-se potenciais para a produ¢do de saude (Barros, 2021).
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O cuidado emancipador veicula uma perspectiva descolonizadora no campo
da saude e convida para a interculturalidade, que se baseia no reconhecimento
da diversidade cultural, nas relagdes equitativas e no respeito as diferencas.
Com estes principios, enfrenta-se o colonialismo por meio do
desenvolvimento de ac¢des decoloniais contra os discursos de alteridade
docilizada e a falsa coexisténcia das diferengas. Nessa perspectiva, o encontro
entre os diferentes constrdéi um enriquecimento mutuo e espagos relacionais
enriquecidos pela diferenca (Barros, p. 7, 2001).

Sob essa oOtica, a convivéncia assume uma dimensdao emancipatoria, pois desafia as
hierarquias tradicionais das relagdes de cuidado e cria condi¢des para a construgdo coletiva
de saberes e sentidos. Inspirado na pedagogia da autonomia de Paulo Freire, o cuidado
emancipador propde o dialogo como principio ético e politico, um didlogo que reconhece o
direito do outro de comparar, escolher, decidir e¢ transformar-se (Barros, 2021). Nos
CECCOs, essa postura parece se materializar nos gestos cotidianos de escuta, nas oficinas
compartilhadas, nas assembleias e nas conversas informais, onde o saber técnico se traduz em
sabedoria pratica, incorporada as experiéncias de vida dos participantes. O cuidado, assim,
deixa de ser prescritivo e passa a ser coautoria de caminhos.

Ao valorizar o cotidiano como campo de formagao mutua, os CECCOs carregam
consigo o potencial de operar, o que Barros (2021) chama de segunda ruptura epistemoldgica:
a superacdo da cisdo entre ciéncia e vida, entre técnica e experiéncia. Nesses espagos, o
conhecimento ¢ produzido “entre pessoas e coisas”, como no senso comum emancipador
descrito pelo autor: uma forma de saber que humaniza as relagdes, amplia a autonomia e
fortalece o pertencimento (Barros, 2021). Nessa perspectiva, arrisca-se dizer que a
convivéncia ndo ¢ apenas um modo de organizar o servigo, mas pode ocupar o lugar de um
dispositivo de cuidado emancipador, que reafirma o direito de todos a diferenca, a palavra e a
criacdo compartilhada de novos modos de viver.

Assim, o cuidado emancipador e a convivéncia mostram-se alinhados nao apenas as
discussdes do campo da atengdo psicossocial e da clinica, mas também as concepgdes de
cuidado proprias da Atengdo Primdria a Saude, especialmente no que se refere a promogao da
saude, ao fortalecimento da autonomia e ao protagonismo dos sujeitos. Tal perspectiva
reforga a relevancia de os CECCOs se situarem como um componente da Atengdo Bésica da
rede de satde, e ndo no ambito especializado, uma vez que sua atuagdo se orienta pela
producdo de vinculos comunitarios, pela participagdo social e pela valorizagdo da vida no

territorio (Brasil, 2013b).
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As falas das participantes também destacam a convivéncia como algo que ndo pode
ser rigidamente ensinado ou prescrito, mas que se constroi a partir da abertura as diferengas e
da possibilidade de experimentar novas formas de estar com o outro. A convivéncia, nesse

sentido, ¢ vista como um processo criativo, atravessado pela espontaneidade:

“Entdo, eu acho que uma pratica de convivéncia ¢ se abrir para a convivéncia [...]
pensando nesses espagos de troca, pensando no enquadre do grupo, mas como que
esse enquadre vai garantindo que as pessoas se olhem, se vejam, se percebam e
experimentem coisas novas.” (P2)

“[...] Praticar a convivéncia ndo ¢ uma ciéncia. E uma coisa que ndo ¢ uma coisa
aprendida, eu ndo te ensino se vocé ndo quiser.” (P4)

“Tem gente que consegue, tem gente que ndo consegue, tem gente que antes ndo
conseguia dar dois passos, agora esta dando alguns. Entdo, assim... E deixar a pessoa
se expressar, ¢ deixar a pessoa tentar.” (P6)

“A gente conseguir criar, porque acho que tem um tanto de criar mesmo... Esse
espago do conviver, né... A partir de propostas de outras atividades, a partir de grupos
e tal [...] é poder mediar a possibilidade deles estarem em outros locais, de conhecer
outros espagos da rede, de conviver para além do espago circunscrito, que é o espago
de convivéncia do CECCO, né.” (P7)

“[...] tem muitas primeiras vezes 14, né...” (P8)

As falas revelam que a convivéncia implica em um exercicio de abertura, tanto dos
profissionais quanto dos usudrios, para acolher diferentes ritmos ¢ formas de participagao.
Trata-se de criar oportunidades para que cada sujeito possa experimentar algo novo,
ampliando seu repertdrio de interagdes e descobertas. Assim, a convivéncia se torna também
um campo de criagdo coletiva, em que se negociam regras, se constroem sentidos e se
expandem possibilidades de circulagao social.

Esse carater criativo da convivéncia dialoga com a no¢do de institui¢do inventada
proposta por Rotelli (1988) e também se aproxima da concepcao de desinstitucionalizagdo de
Basaglia (1985), ao propor espagos em que 0s sujeitos possam reinventar sua presenga social
e se desprender de lugares fixados pelo estigma ou pela exclusao.

As entrevistas evidenciam que a convivéncia ndo se restringe ao espago fisico do
CECCO, mas se expande para a cidade, numa dimensao de apropriacdo dos espagos publicos
e de circulacdo em contextos que ja foram, muitas vezes, inacessiveis para os usuarios. Os
passeios, saidas coletivas e atividades externas foram relatados como experiéncias

significativas de ampliag¢do da convivéncia:
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“Tem um grupo que a gente fez algumas vezes, que se chama ‘CECCO na Night’,
que a gente foi pra rua a noite, no sabado, na sexta. E, gente, ¢ demais. E demais.”
(P2)

“A gente sai, a gente tem os passeios, a gente enfrenta Onibus, a gente enfrenta o
metrd, né. Entdo esse enfrentamento também, né. Ajuda a desenvolver essa
autonomia, essa saida. Vamos sair para a vida.” (P3)

“Agora a gente ndo tem, né... Mas a gente tinha um grupo que chamava ‘Conhecendo
Sdo Paulo’ e era um grupo que pra mim era muito importante, porque a gente se
reunia uma vez por semana e a gente escolhi um lugar...” (P4)

“E uma das coisas que surgiu nesse grupo e que eu gosto, que eu acho que aplaca um
pouco dessa ameaca do fora, foi a gente poder passear. A gente poder estar fora.”
(P7)

“E se apropriar dos espagos publicos, né... De locais que eles ndo frequentariam,
sabe...” (P8)

A compreensao da convivéncia como pratica que extrapola os limites institucionais do
CECCO orienta intervengdes que promovem a circulacdo no territdrio e a apropriagdo da
cidade, evidenciando como determinadas concepgdes de convivéncia se desdobram em
praticas que ampliam a participacdo social e o exercicio da cidadania. Nessas falas, a
convivéncia aparece como ato de circulagdo e visibilidade social, rompendo com barreiras de
isolamento e ampliando o horizonte dos participantes. O deslocamento coletivo ndo ¢ apenas
fisico, mas também simbolico, permitindo que os sujeitos ocupem lugares de cidadaos ativos,
usufruindo da cidade e construindo pertencimento.

Os relatos das terapeutas revelam que a convivéncia nos CECCOs ultrapassa os
limites do equipamento e adentra o tecido urbano por meio dos passeios, das saidas coletivas
e da apropriacdo de espacos publicos, que funcionam como mecanismos de circulacdo,
visibilidade social e construcdo de pertencimento. Essa dimensdo de “volta a cidade” ecoa
sobre a Reforma Psiquiatrica e participacao social, na qual o modelo manicomial produziu a
segregacdo via isolamento terapéutico, de forma que o retorno ao espago urbano representa a
restituicdo do direito & cidade e a cidadania (Amarante; Torre, 2018). Nos CECCOs, a
convivéncia como ato de circulacdo configura-se como realizacdo desse direito: ao
atravessarem o Onibus, o metrd, ocuparem parques ou frequentarem ambientes antes
inacessiveis, os participantes ndo apenas acedem a vida comunitaria, mas participam dela
ativamente deslocando-se de sujeitos assistidos a sujeitos de direito.

Essa possibilidade de ampliar espacos de participagdo, configura-se como um dos
desafios centrais da desinstitucionalizagdao nos servigos substitutivos de saude mental. Como

apontam Bongiovanni e Silva (2019), esse desafio ndo se limita a superacdo do isolamento
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institucional, mas envolve a criacdo de condi¢des concretas de circulagdao, de acesso e de
permanéncia nos espagos da cidade, em um contexto urbano marcado pelo esvaziamento dos
espacos publicos e por dinamicas de segregacdo social impostos pelo capital. Nessa
perspectiva, os CECCOs se posicionam como dispositivos estratégicos da rede de atencao
psicossocial: seus grupos externos e atividades de convivéncia sdo mais que lazer, sdo
praticas terapéuticas e de cidadania. O deslocamento coletivo, portanto, se configura como
gesto de empoderamento, reconhecimento e direito a cidade, reafirmando que cuidar também
¢ permitir a circulacdo, o encontro e o pertencimento.

Esse aspecto conecta-se a perspectiva do que Dantas (2025) apresenta em sua
pesquisa, cujo objetivo foi investigar os elementos que compdem as praticas espaciais
urbanas no contexto da atengdo psicossocial da cidade de Fortaleza. Os resultados da
pesquisa demonstram que ¢ possivel compreender a cidade como um espaco ativo do qual a
sociedade ¢ interdependente, de forma que o altera e ¢ alterada por ele. Ainda, que as praticas
espaciais urbanas podem ser mobilizadas tanto pelo trabalho em saiide mental quanto pelos
movimentos culturais locais. Assim, ao longo de suas proposi¢des, Dantas (2025) ira
sobrepor duas palavras, sendo elas “fresta” e “festa”, criando, entdo: f(r)esta, um conceito
operativo que “[...] sugere que a participagdo na vida cultural da cidade pode instaurar frestas
no tecido urbano, criando aberturas que dao passagem a outros modos de convivio” (Dantas,
p. 175, 2025).

Deste modo,

A pratica dos espagos urbanos pode resultar em uma relagao que presentifica
o corpo na cidade e se abre, necessariamente, a diversidade, mas também a
disputa. Nesse caminhar, essas praticas atuam na produgdo de experiéncias
que permitem as pessoas diferentes formas de pertencer, participar e se
relacionar com o mundo a céu aberto, assim como podem restringir seu poder
de acdo por meio de praticas que isolam, segregam e excluem os sujeitos de
uma vida comum e coletiva. Apesar das contradi¢des presentes nos espagos, ¢
nesse exercicio que surgem diversos modos de existir € atuar no espago

urbano (Dantas, p. 38, 2025).

Assim, as propostas de realizar atividades fora dos CECCOs dialoga com a
proposicao das f(r)estas na cidade, uma vez que fazem uso da arte e cultura visando promover

a participagdo sociocultural diversificada e a produ¢do do comum. Isto auxilia a construir
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“um projeto de cidade mais possivel para as diversidades de corpos € modos de vida”
(Dantas, p. 176, 2025). O CECCO, assim, ndo ¢ apenas um espaco de atividades, mas um
dispositivo que abre a cidade como campo de convivéncia.

Se por um lado, a convivéncia ¢ reconhecida como eixo estruturante do trabalho nos
CECCOs, por outro, ela também se apresenta como um campo de tensdes. As terapeutas
ocupacionais destacam que a diversidade, elemento central para a riqueza das trocas, ¢
igualmente fonte de desafios, uma vez que conviver implica lidar com diferengas,
preconceitos, modos distintos de ser e conflitos inevitaveis. Nesse sentido, a convivéncia
aparece ndo como um dado pronto, mas como um processo sempre em construgdo, marcado

por negociagdes, limites e possibilidades.

“Por conta da diversidade... Por conta da gente, as vezes, ter... E... Olhares
preconceituosos, da gente achar que o que ¢ diferente ndo pode estar junto, de achar
que o jeito que eu faco é o jeito certo. [...] Muitas vezes a gente vai ter conflitos
nesses espagos por conta dessa diversidade. [...] “Os desafios ¢é lidar com esse mundo
preconceituoso, ndo ¢?” (P1)

“[...] negociar uma situacdo em que a ndo possibilidade de convivéncia estava ali
colocada. E a gente foi fazer a mediagdo.” (P2)

“Entdo isso vai rolando a partir dos fiozinhos que a gente vai puxando. E ai de novo a
nossa mediagdo ¢ precisa, né.” (P7)

“E acho um dos mais dificeis... Porque ¢é isso... Na convivéncia que aparecem
muitos dos noés, né... E... Vai se produzindo muitas coisas da convivéncia familiar,
sempre reproduz na convivéncia do grupo, né...” (P8)

A presenga de conflitos, diferencas e desafios no cotidiano ndo aparece como
contradicdo a convivéncia, mas como parte constitutiva dela, revelando uma concepgdo que
reconhece o conviver como processo em permanente construcao e que demanda praticas de
mediacdo, negociagdo e sustentacdo do comum por parte das terapeutas ocupacionais.

Esses relatos mostram que a convivéncia ndo se d4 de forma automadtica ou
harmoniosa, mas ¢ resultado de um processo relacional que envolve conflitos, diferengas e
até resisténcias. O papel do CECCO aparece, assim, como um espaco em que se poderia
exercitar a educa¢do para uma outra convivéncia, em alusao a proposicao de Jares (2008) que
discute o cumprimento da proposta de incorporar a disciplina “Educa¢do para a cidadania e
os direitos humanos” nas escolas espanholas, uma vez sugerida pelas Nagdes Unidas e
aprovada na Lei Organica de Educacdo do pais. Tal disciplina serviria para “[...] refletir e

sensibilizar sobre a convivéncia e o exercicio da cidadania democratica na escola e em seu



90

entorno [...]” (Jares, p. 62, 2008) e estaria distribuida em seis blocos de contetidos, sendo um
deles sobre a pedagogia da convivéncia e fatores desagregadores da convivéncia.

Com isso, ¢ possivel compreender que a convivéncia, tal como se configura na
sociedade contemporanea, ndo se produz de forma neutra ou espontanea. Ela ¢, na verdade,
fortemente atravessada por praticas e valores inscritos no macrocontexto cultural,
socioecondmico e politico. Desse modo, formas competitivas, individualizantes, excludentes
e hierarquizadas de relagdo tendem a se reproduzir também nos espagos comunitarios,
evidenciando que existem formas de convivéncia marcadas pela violéncia e pela intolerancia
(Jares, 2008). Nessa direcdo, os conflitos e tensdes mencionados pelas participantes nao
devem ser compreendidos como contradicdes que negam a convivéncia, mas como
dimensoes constitutivas de toda vida em comum. O conflito, em si, ndo é necessariamente
negativo; sua poténcia depende dos agenciamentos que produz, isto ¢, dos modos como ¢
acolhido, elaborado e transformado nas relagdes. Assim, quando sustentados por praticas
dialogicas, éticas e coletivas, os tensionamentos podem operar como abertura para a
diferenca, para a negociacdo de sentidos e para a criacdo de formas mais democraticas e
potentes de conviver.

Essa dimensdo pratica conecta-se a ideia de que a convivéncia ¢ pedagodgica e
processual, ou seja, ¢ aprendida no cotidiano por meio da experiéncia € ndo como um
conhecimento prévio ou prescritivo (Bondia, 2002; Jares, 2008). A partir dos relatos, fica
evidente que a mediagdo das terapeutas ocupacionais, enquanto potencializadoras de bons
encontros, busca criar condigdes para que as diferengas nao sejam apagadas, mas possam
coexistir de modo respeitoso (Ferigato et. al, 2016c¢).

Esse assunto serd melhor evidenciado e aprofundado na Categoria 4: Aspectos
sociopoliticos da convivéncia e suas repercussoes nos CECCOs.

Os resultados também evidenciam que a convivéncia nos CECCOs envolve o esforgo
permanente de adaptacdo de atividades, espacos e modos de estar juntos, de modo a garantir a
inclusdo de todas as pessoas, independentemente de suas condi¢des ou limitacdes. As
terapeutas relatam estratégias criadas coletivamente para permitir a participacdo de usudrios

com deficiéncia, restri¢cdes fisicas ou outras necessidades especificas.

“E tudo que a gente vai adaptando para que as pessoas possam participar.” (P3)

“Falando também nos usudrios com deficiéncia, por exemplo, mas fisicas, a gente
consegue adaptar, consegue fazer com que ele esteja em todos os espagos de forma
integrada, sem julgamento.” (P5)
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“Quando vocé faz uma adaptagdo para, sei 14, alguém conseguir desenhar ou para
alguém conseguir ficar em pé ou para alguém conseguir sentar, sei la... Vocé esta
facilitando para que essa pessoa possa ser mais aceitavel no grupo.” (P6)

Os relatos anteriores demonstram que a convivéncia € construida como um exercicio
de acessibilidade, que vai além da dimensao fisica e que alcanga também o campo simbolico
e relacional. Mais do que permitir a presenga, trata-se de criar condi¢des para que cada
pessoa possa participar ativamente, expressar-se € ser reconhecida em sua singularidade.

Essa perspectiva aproxima-se da nog¢do de cuidado em liberdade ¢ de cidadania
ampliada (Amarante; Torre, 2018; Saraceno, 2011), reafirmando que a convivéncia s se
efetiva quando as diferengas ndo sdo vistas como impedimentos, mas como poténcias que
demandam novas formas de organizagado coletiva.

A convivéncia ndo se limita aos grupos ou oficinas estruturadas: ela também acontece
nos intervalos, nas esperas e nas brechas do cotidiano. As terapeutas apontam que momentos
aparentemente simples, como uma conversa antes ou depois do grupo, ou encontros casuais
na sala de espera, sdo igualmente potentes para a constru¢do de vinculos e para o exercicio do

estar com o outro.

“Durante o Lian Gong vocé ndo tem, porque vocé esta desenvolvendo a pratica. Mas
a gente tem o antes e tem o depois.” (P3)

“[...] uma sala de espera, um espaco sO para as pessoas estarem, ndo tem que estar
necessariamente numa oficina.” (P5)

“Tem a convivéncia na sala de espera... Entdo, as pessoas que estdo ali esperando o
grupo e a conversa ja esta rolando [...] Ai tem o momento da convivéncia, né, no
inicio do grupo, né, entio, sempre tem um momento de... E... Eles estdo juntos, estio
conversando, estdo falando, e ai depois a gente comeca a atividade propriamente dita,
depois tem a finalizag¢@o do grupo que também tem essa convivéncia.” (P8)

Essas falas revelam que a convivéncia se da de maneira difusa e continua, nao restrita
a atividades formais, mas permeando todo o cotidiano do servi¢o. Os tempos e espagos
informais se tornam oportunidades de acolhimento, de troca e de reconhecimento, mostrando
que a convivéncia ndo ¢ apenas um método, mas também atmosfera.

Essa dimensao aproxima-se da no¢do de um cuidado que acontece no cotidiano a
partir do encontro, do gesto simples e da disponibilidade para a relagdo, que constituem
praticas de satde e cidadania (Merhy, 2002). Nos CECCOs, a convivéncia extrapola o
planejamento das atividades e aparece como tecido relacional que sustenta o servigo.

Outro aspecto recorrente nos relatos ¢ a convivéncia enquanto experiéncia que

valoriza as capacidades e poténcias individuais. As terapeutas destacam que o convivio nao
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se reduz ao acolhimento da vulnerabilidade, mas também ao estimulo para que cada pessoa
reconhe¢a em si mesma habilidades, desejos e recursos que podem ser compartilhados com o

coletivo.

“Entdo, ¢ uma coisa da gente tentar olhar para a pessoa... E... Na sua esséncia e
valorizar as potencialidades.” (P1)

“Entdo eu fico olhando para as pessoas e pensando... O potencial delas.” (P6)

Esse reconhecimento se traduz em praticas concretas que buscam fazer emergir o que
cada sujeito pode e deseja realizar. Assim, a convivéncia ¢ também um exercicio de
visibilizar e sustentar forcas que muitas vezes sdo obscurecidas pela vivéncia da exclusao

social ou pela marca do sofrimento psiquico.

“Para mim... Qual ¢ o maior trabalho do CECCO? E fazer aparecer as poténcias das
pessoas” (P1)

“E eu acho que ¢ isso, € pegar a potencialidade que ela tem e usar para si.” (P4)

“Eu acho que tem que mostrar o que as pessoas conseguem fazer.” (P6)

Dessa forma, a convivéncia ¢ praticada como um campo de experimentagdo em que
sujeitos podem descobrir habilidades ou retomar atividades que antes ndo faziam parte de
suas vidas. Ao favorecer esse movimento, a convivéncia possibilita que as pessoas
experimentem novas praticas, ampliem repertdrios e se percebam capazes de criar, produzir e

se reinventar.

“Comegar a fazer coisas que nunca fez ou perceber que fazem bem as coisas.” (P6)

“[...] botar ela pra cantar no sarau, ela é a mais aplaudida, né. Vocé ta dando um
espaco pra ela que ela ndo tem em outro lugar.” (P6)

“Vieram, passaram, se fortaleceram, cresceram e buscaram outros caminhos.” (P3)

Os relatos também apontam que a convivéncia, ao se realizar no cotidiano do
CECCO, rompe a logica vertical de saberes e possibilita que cada pessoa seja reconhecida
como alguém que tem algo a oferecer e algo a aprender. A convivéncia se constitui, portanto,
como um espago de troca horizontal, em que profissionais e usudrios compartilham
experiéncias, saberes e afetos. Nesse sentido, a convivéncia desloca a centralidade do

profissional enquanto unico detentor do saber e cria espago para praticas participativas e
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deliberativas, que se estendem a organizacdo das atividades e das decisdes cotidianas. Ao
mesmo tempo, o convivio favorece uma forma de cuidado que ndo ¢ exclusiva do
profissional, mas que circula entre todos os que compartilham aquele espago. A convivéncia
¢ vivida como rede de apoio reciproco, em que o acolhimento acontece tanto por parte da

equipe quanto entre os proprios participantes.

“E saber que todo mundo tem coisas pra ensinar pra todo mundo, coisas pra aprender
com todo mundo.” (P1)

“E o quanto vocé aprende com aquela outra pessoa... E vocé também ensina e vocé
também aprende.” (P3)

“Era tudo deliberado pelo grupo.” (P4)

“Néo ¢ s6 a gente que acolhe, ndo ¢ sd o profissional que acolhe, eles se acolhem
também.” (P8)

Essas narrativas revelam como a convivéncia possibilita relagdes de
corresponsabilidade e aprendizado continuo, sustentando uma pratica coletiva que ultrapassa
a dicotomia “cuidar - ser cuidado” e refor¢a a ideia de que todos sdo, simultaneamente,
sujeitos de cuidado e de convivéncia.

Os relatos das terapeutas ocupacionais destacam a dimensao corporal como ponto de
partida para as praticas de convivéncia. Antes mesmo de iniciar atividades coletivas ou
grupos, algumas profissionais buscam provocar nos participantes uma aten¢do voltada ao
corpo, favorecendo um processo de auto-observacdo e percepcdo de si. Esse movimento
aparece tanto em atividades corporais estruturadas quanto em pequenos exercicios sutis, que
permitem que cada pessoa va se reconhecendo em sua singularidade e, a partir dai, se

disponha ao encontro com o outro.

“Eu comego bem de uma base mais corporal... Antes de eu entrar nas praticas de
convivéncia, eu acho que eu fago alguns... Algumas provocagdes para as pessoas que
estdo nos grupos, nas rodas, da gente se observar primeiro.” (P2)

“A base é... Eu faco atividades corporais.” (P3)

“Tem algumas atividades que mexem mais com o corpo... E eu acho que as pessoas
vao se percebendo... As vezes de uma maneira muito sutil.” (P7)

Além disso, a pratica da convivéncia, segundo as terapeutas ocupacionais, nao
depende apenas de metodologias ou de dispositivos externos, mas estd profundamente

atravessada pela postura dos profissionais. A abertura para conviver exige uma
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disponibilidade interna, que envolve desconstruir aprendizados cristalizados, rever praticas e
reconhecer o outro em sua poténcia, sem reduzi-lo a diagndsticos ou limitagdes prévias.
Assim, a convivéncia aparece também como um exercicio de autocritica e reconstrugdo
constante do papel profissional. Assim, a convivéncia ¢ compreendida também como pratica

ética, dependente do engajamento e da implicagdo subjetiva do trabalhador.

“Para a gente conseguir fazer com exceléncia o que o CECCO se propde, depende
muito também de uma disponibilidade interna dos profissionais que compdem a
equipe. Porque vocé precisa desconstruir tudo o que vocé aprendeu... E fazer uma
reconstrucdo de algo novo e inédito.” (P1)

“Mas para se abrir para a convivéncia, precisa estar inteiro, ancorado, assim...” (P2)

“Porque se vocé ndo... T4 na tua cabeca que as pessoas podem e devem fazer, vocé
ndo desenvolve a convivéncia. Se eu posso pensar assim: -mas aquele ali ndo vai ter
condigdes disso. Eu nem dei a chance dele ver se ele tem a condig@o.” (P3)

“[...] E a postura, a postura que ndo permite essa convivéncia.[...] Entdo primeiro
que... A convivéncia, eu acho que ela tem que ter uma disponibilidade. E dai a
dificuldade de cada um.” (P4)

“A gente se rever enquanto profissional. Da gente se rever... As nossas praticas.” (P8)

Nesse ponto, torna-se evidente que a relacao entre concepgao e pratica da convivéncia
passa, necessariamente, pela postura profissional das terapeutas ocupacionais, cuja
implicacdo ética, politica e subjetiva influencia diretamente os modos de conduzir as praticas
e de sustentar a convivéncia no cotidiano do servigo.

Por fim, uma terapeuta ocupacional traz uma ampliagdo do conceito de convivéncia,
que ultrapassa as interacdes entre pessoas e se estende a relagdo com o planeta. A
convivéncia € pensada, nesse sentido, como ética de cuidado que inclui também a atencdo a
natureza e a vida em sua totalidade. Essa leitura desloca a convivéncia do campo estritamente
social para uma perspectiva ecoldgica e planetaria, em que o pertencimento e a

corresponsabilidade pelo mundo comum se tornam centrais.

“Um trabalho também que eu vou entendendo de pratica de convivéncia ¢: como ¢
que a gente convive numa coisa mais ampliada a atengdo do planeta, né... Entdo,
acho que a gente td muito nessa ideia de 'ah, a gente convive, como as pessoas
convivem entre si'. Mas como que a gente convive se entendendo parte do planeta?”
(P2)

Outro ponto recorrente ¢ o reconhecimento de que nem sempre as equipes estdo

suficientemente preparadas para sustentar tais processos. A falta de profissionais capacitados,
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ou mesmo a auséncia de manejo adequado diante de situagdes mais complexas, aparece como

um obstaculo a efetiva¢dao da convivéncia.

“Além de a gente estar fechado em um grupo de pessoas que ndo se preparou para
estar aqui [no CECCO].” (P2)

“Falta equipe que entenda.” (P5)

“[...] o profissional que ndo tem um manejo com aquela questdo, sabe...” (P8)

Esses desafios se somam a condicionantes sociais mais amplos, como o clima politico
e cultural que atravessam a sociedade, frequentemente marcado por intolerancia e pelo
enfraquecimento das politicas publicas voltadas a saude mental e a convivéncia. O
enfraquecimento do reconhecimento institucional dos CECCOs enquanto dispositivos

potentes de inclusdo e cidadania também fragiliza as praticas cotidianas.

“Mas também eu acho que o proprio clima que esta a sociedade. Acho que as pessoas
estdo tendo muita dificuldade para colocar a convivéncia como um espago
importante.” (P2)

“E uma outra questdo, eu acho que ¢ o entendimento do que... Do servi¢o, porque eu
acho que... E ... Se a gente tivesse... E... Efetivamente uma politica publica que
entendesse esse espago potente que ¢ do centro de convivéncia, que ¢ do conviver
[...] ndo estava tdo entrouxada as UBS.” (P4)

Nesse contexto, a publicacdo da Portaria GM/MS n° 5.738 de 2024 ganha relevancia
significativa. Ao institucionalizar o CECCO como componente formal da RAPS e ao
explicitar a convivéncia como principio central, ao lado de solidariedade, protagonismo e
participacdo coletiva, essa normativa representa um passo importante rumo ao
reconhecimento dos CECCOs como dispositivos estratégicos de saide mental e inclusdo
social. A portaria também prevé modalidades de habilitagdo, financiamento, equipe minima e
atuacdo ampliada no territorio, sinalizando possibilidades concretas de fortalecimento desses
espagos (Brasil, 2024a).

Por fim, as terapeutas relatam situacdes de maior complexidade clinica, em que
usuarios em momentos de crise chegam ao CECCO. Embora tais episddios possam tencionar
o manejo cotidiano, também revelam a poténcia desses espagos em sustentar acolhimento e
cuidado, muitas vezes evitando encaminhamentos imediatos para servigos mais intensivos

como os CAPS.

“Mas a gente ja teve momentos de pacientes aqui... Momentos mais agudos.” (P1)
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“A gente tem tido muita crise ultimamente por conta do estado que estd o CAPS, né,
hoje.” (P2)

“Eu acho que sdo experiéncias exitosas que a gente tem tido aqui. Ndo precisa chegar
a ser um encaminhamento pra um CAPS, né. A gente consegue manejar aqui.” (P5)

As situagdes de crise relatadas pelas terapeutas ocupacionais revelam a poténcia dos
CECCOs como espagos capazes de sustentar o cuidado em liberdade, em consonancia com os
principios da Reforma Psiquiadtrica Brasileira. Ao acolher e manejar momentos de maior
sofrimento no proprio territdrio, esses dispositivos reafirmam que o cuidado nao se restringe
aos servigos especializados, podendo se efetivar na convivéncia, na escuta e na presenga
compartilhada. Assim, em uma alusdo a Basaglia (1985), aposta-se na maxima de que a
liberdade €, ela propria, terap€utica.

A atuacdo das terapeutas ocupacionais evidencia um posicionamento ético-politico
comprometido com essa perspectiva, na medida em que assumem a corresponsabilidade pelo
cuidado e sustentam o vinculo como recurso clinico. Tal postura reflete uma compreensao
ampliada do fazer da Terapia Ocupacional, em que a atividade e o encontro ndo sao apenas
meios técnicos, mas espagos de constru¢do de subjetividade e cidadania. Como indicam
Lopes e Ledo (2002), a presenca da TO nos CECCOs esta intimamente ligada a capacidade
de reconhecer o potencial transformador das atividades e das relagdes cotidianas. Assim, ao
acolher crises e promover cuidado em liberdade, essas profissionais atualizam no cotidiano
dos CECCOs os valores fundantes da Reforma Psiquiatrica e da atencdo psicossocial, um
modo de cuidar que aposta na convivéncia como fundamento da vida e da satde.

Dessa forma, a Categoria 2 evidencia que as concepgdes de convivéncia elaboradas
pelas terapeutas ocupacionais ndo permanecem no plano discursivo, mas se atualizam em
praticas concretas que organizam o cotidiano dos CECCOs, revelando a convivéncia como
eixo estruturante do cuidado, da participacdo social e da atuacdo da Terapia Ocupacional

nesses servicos.
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HISTORIA 2
Ufa! Uma pausa. Vamos ver qual a proxima historia?

"A oficina de culinéria... E... Foi muito interessante que... Quando eu cheguei aqui, ela ja existia. E eu pego essa
oficina num momento em que tem essa ideia de que todo mundo tem que participar, né... Todo mundo tem que
fazer. Mas qual que era o jeito de todo mundo fazer? Cada um tinha que fazer um pedacinho. Entdo... E sempre foi
um grupo grande. A gente fazia ali dentro, naquela cozinhazinha que vocé viu... Naquele saldo... E era um grupo
de 20 pessoas, 15 pessoas. Mas quando eu cheguei, tinha uma coisa que assim... E... Vocé quebra um ovo, ai eu
quebro um ovo, ai o outro pde uma colher de agucar, o outro pde a outra colher, o outro pde outra colher. E depois
que eu quebrei meu ovo, eu ndo tenho paciéncia de ficar la dentro. Entdo eu venho aqui pra fora, fico aqui fora, e
ai depois eu volto pra comer o que tava pronto, né. Mas tinha por tras uma ideia de que todo mundo tinha que
fazer, né... E ai eu comecei... Que € o que eu falo: essa coisa de construir a grupalidade. Entdo, vocé tinha ali um
agrupamento e cada um achava que estava contribuindo porque tinha feito um pedacinho. E ai a gente foi trazendo
isso e discutindo e construindo junto. Entdo, eu acho que uma das coisas muito importantes do CECCO ¢ que... E
isso... A gente vai construindo junto as regras, né. O que tem sentido para aquele grupo. E ai eu fui trazendo um
pouco essas coisas de que o grupo tinha que comegar junto, acabar junto, de que todo mundo tinha que, né... E
como que a gente ia fazer isso? E ai, num primeiro momento, assim, a gente ndo tinha insumos também. Entdo, o
grupo € que trazia. Entdo, tinha uma coisa de que a gente decide hoje o que vai fazer a semana que vem. E se
distribui pra ver quem traz o qué. E ai, foi interessante que a gente foi fazendo uma coisa... Eu fui fazendo uma
coisa... Que era, assim, trazer que... Pra fazer um bolo, né... A oficina que fosse ali de culindria... Vocé tinha outras
tarefas a serem feitas. Ento, tinha que cozinhar, mas vocé tinha que arrumar a cozinha, tinha que servir a mesa,
tinha que limpar o espaco. Entdo, a gente foi criando uma coisa de criar comissoes... A cada encontro, entdo, a
gente falava “bom, qual vai ser a receita de hoje?” “Ah, vai ser uma torta de frango com brocolis.” “Entdo, vai ter
que ter a equipe que vai preparar o frango, a equipe que vai preparar o brocolis, a equipe que vai fazer a torta, a
equipe que vai servir a mesa e a equipe da limpeza. Entao, cinco equipes. Entao, vamos 14. Quem vai participar de
cada equipe? Quem que tem que entrar primeiro na cozinha? Ah, primeiro tem que ser quem vai preparar os
recheios. Entdo, primeiro vai entrar essa turma, depois, né... Entdo, comecar a organizar nesse sentido, que eu acho
que ¢ muito a cara da TO, né... E a principio eu fazia mesmo de ter um papel. “Entdo, equipe numero um do
frango, nome das pessoas”. “A equipe numero dois, quem vai entrar primeiro?”. E isso didaticamente ali com eles.
E ai punha na parede da cozinha. “Entdo agora ¢ essa equipe”. E as outras equipes ficavam aqui conversando. E ai
sai essa equipe € vai a outra. Mas quem td aqui também vai vendo o que eles estdo fazendo, né... E a gente foi um
tempo assim, até que a gente conseguiu chegar num ponto de que a gente fazia as equipes, mas ndo precisava mais
do apoio do papel. Eles ja iam se... “Ah, entdo”... Até fazia essa coisa de quem entra primeiro vai ser aquela, né...
E acho que um pouco do papel da gente de perceber que, as vezes, quando eu estou numa equipe e eu me dei bem,
eu quero ficar sempre naquela. Ento, a gente ir sugerindo que va também rodiziando. Mas eu sei que chegou num
momento que eles ndo precisavam mais desse apoio. Eles ja, na conversa, ja iam se organizando e ja sabia, né...
Quem que ia fazendo o qué. Entdo, j& tinha um grupo mais constituido que funcionava desse jeito. Até a gente
chegar num momento que ja ndo tinha mais essa conversa das equipes. Eles ja conseguiam se distribuir e fazer as
coisas funcionarem sem precisar desse apoio. Ai a gente foi trabalhando outras coisas... Que era assim... Lembra
que as pessoas traziam as coisas? Mas ai eu vou usar farinha. Eu trago um pacote de farinha, mas usei um pouco.
Entdo ia sobrando coisas. Entdo a gente foi pensando em outras equipes. Uma equipe para cuidar do armario e ver
0 que esta na validade, o que ndo esta, o que tem, o que ndo tem. E uma equipe que era para produzir um livro de
receitas. E nessa equipe do livro de receitas tinha tanto quem ia digitar... E ai a gente ja veio para essa coisa de
trazer aqui do computador... Quanto a equipe que fotografava o prato, né... Entdo, eu acho que ¢ isso que vai se
ampliando, né... Foi muito legal. E é o que eu falo, tem sempre muitos bragos. Entdo, em paralelo com esse
trabalho que a gente foi crescendo enquanto grupo, a gente também tinha uma coisa que no comego... De que era
assim... “Ai, eu me comprometi a trazer, mas ndo vim” e ndo trouxe. Entdo, muitas vezes a gente lidava com assim
“hoje ¢ o dia de fazer a torta do frango e ndo tem frango”. E ai, o que a gente vai fazer? Entdo, muito parecido com
o que cu falei, né, assim... Vamos juntos resolver. Entao, as vezes tinha gente que falava “ndo, eu moro aqui perto,
da pra ir buscar”. “Ai, vamos ver se da pra ir comprar aqui”. “Vamos fazer sem o frango”. Entdo, a gente fez de
tudo. A gente fez bolo sem ovo, bolo sem fermento, torta sem o ingrediente que era... E... E assim... O mais
iconico, acho que foi o dia que a gente tinha farinha e maionese. E a gente falou “bom, vamos ver. Na maionese
tem ovo, na maionese tem isso. Serd que da certo fazer, misturar? Vamos ver”. E a gente fez umas bolachas. E deu
super certo. Entdo, assim... Ao mesmo tempo que a gente foi trabalhando essa grupalidade... A gente ia
trabalhando uma coisa de que na vida a gente tem um projeto ideal, mas nem sempre ndo dé para fazer o ideal.
Mas como eu posso fazer o melhor com o que eu tenho para fazer? Entdo, foi muito... Muito bonito esse processo.
E foi interessante que enquanto... Assim... Conforme eles iam se constituindo enquanto grupo, eles iam tendo
mais responsabilidade uns com os outros. Eles comecaram... E as regras... A gente vai facilitando para que eles
fagam. Entdo era assim... “Ah”... Eles comegaram a perceber... A oficina era de sexta... Que eles podiam trazer as
coisas antes de sexta, porque se eles por acaso ndo viessem na sexta, o que eles tinham prometido estava aqui. Ai
eles comegaram a perceber que eles podiam contar com os amigos, porque entdo... “Ah, eu fiquei de levar isso, eu
ndo vou, vocé pode levar para mim?” E ai chegou um momento que nao faltava mais coisa, que a gente conseguia
sempre fazer mais proximo do ideal, porque ndo faltava. E ai surgiu uma outra questdo que era assim... “Gente,
mas o fulano trouxe isso e ele ndo esta aqui hoje. Ele tinha que comer. Entdo, vamos guardar um pedago do
fulano?”... Né... Entdo, assim... E... Como eles foram, entre eles, criando essa coisa, né, de estar... E... Cuidando
mesmo, né... E isso que eu falo... Que é o cuidado e o respeito... Entdo, acho que foi muito lindo esse
desenvolvimento dessa oficina.” (P1)
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Categoria 3 - Entrelacamentos entre Convivéncia e Terapia Ocupacional

A presente categoria reline temas que possibilitam compreender, a partir da
perspectiva das participantes, sobre a relacdo da terapia ocupacional com a convivéncia.

Os relatos das participantes destacam como a terapia ocupacional imprime um modo
especifico de pensar e praticar a convivéncia nos CECCOs. As terapeutas ocupacionais
descrevem que, ao valorizar a experimentagdo, a abertura ao processo e a poténcia da
diferenga, a profissdo se alinha intimamente ao que se propde nesses espacos. A convivéncia,
nesse sentido, ndo ¢ entendida como mera coexisténcia, mas como producdo coletiva de
experiéncias, marcada pela diversidade e pela criagao de novas possibilidades de ser e estar
junto.

“Eu acho que eu estou em varios grupos que a linguagem... Sdo varias linguagens
diferentes... Mas a linguagem vai tendendo sempre para essa experimentagdo.” (P2)

“Porque aqui, como a gente ndo cobra o produto final, entdo, a pessoa pode
experimentar.” (P6)

“[...] entdo acho que facilita muito para a gente estar nesses espacos que sdo da
diferenca, de pulsar a diferenca mesmo, da gente conseguir gerar poténcia a partir da
diferenca [...]” (P7)

Assim, a convivéncia ¢ compreendida pelas terapeutas ocupacionais ndo apenas como
interacdo, mas como campo de experimentagdo e transformacdo, sustentado por um olhar
atento a singularidade e as potencialidades de cada sujeito.

As terapeutas ocupacionais também associam a compreensdo e a pratica da
convivéncia a propria formacdo académica e profissional. Os relatos evidenciam que a
graduacdo forneceu uma base voltada para o trabalho em satde mental, a construcao de
grupos, o olhar para o territorio e para as politicas publicas, assim como a valorizacdo do
sujeito em sua integralidade. Esse percurso formativo aparece como um diferencial que
sustenta a atuacdo nos CECCOs, permitindo as profissionais reconhecerem e manejarem a

complexidade das relagdes humanas nesses espagos.

“[...] durante a graduagdo, a formagao em saude mental. [...] Essa coisa de olhar para
os trabalhos em grupo. [...] De como trabalhar o grupo, da constru¢do dos grupos,
né... De que um agrupamento... Qual a diferenca do agrupamento e do grupo. O
grupo é um organismo vivo. Entdo, isso estd na nossa formagao” (P1)

“Acho que toda a formacdo... Acho que as coisas que eu tava afinada, né, a base de
saude mental, corpo, a compreensdo de territério, as politicas publicas, a propria
gestdo, o olhar pra infancia...” (P2)

“Entdo essa formacao do aluno... Nao s6 da coisa técnica, né, assim... A coisa teorica,
técnica, mas o aluno como pessoa.” (P3)
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“Menos protocolar” (P7)

“Eu vejo que, assim, a nossa formagio foi muito... E muito voltada para a questdo...
De como lidar com as diferencgas, sabe... [...] Como que cada um vai lidando com
essas diferencgas e eu acho que a TO tem uma facilidade para isso.” (P8)

Assim, a formacdo em terapia ocupacional parece oferecer instrumentos que
favorecem a leitura critica dos processos grupais e das diferengas, constituindo um alicerce
para a producdo da convivéncia nos CECCOs.

A partir das reflexdes de Lima (2003), ¢ possivel compreender que a Terapia
Ocupacional nasce e se reinventa em meio a tensdes entre forcas de controle e de
emancipacdo. Historicamente vinculada a praticas disciplinares voltadas a docilizagdo dos
corpos € a normalizacdo dos sujeitos, a profissdo se formou no interior de um campo
atravessado pela biopolitica e pelos dispositivos de poder descritos por Foucault. No entanto,
¢ justamente nesse lugar marginal, entre o técnico e o poético, entre a norma ¢ o desvio, que a
Terapia Ocupacional encontra poténcia para operar deslocamentos. A autora propde pensar o
campo como uma “disciplina menor”, inspirando-se em Deleuze e Guattari, ou seja, um
modo de fazer que subverte a linguagem dominante, introduzindo nela ruidos, desvios e
aberturas para a inven¢do. Essa condicdo menor permite as terapeutas produzirem e criarem
espacos onde o cuidado se faz a partir da diferenca, e ndo da tentativa de apaga-la (Lima,
2003).

Nesse contexto, a formagdo em Terapia Ocupacional ndo pode ser pensada apenas
como a aquisi¢ao de técnicas ou teorias, mas como um processo €tico-estético-politico que
implica o sujeito-terapeuta em uma relacdo de co-implicagdo com aqueles de quem se
aproxima. O compromisso ético-politico dos terapeutas com as populagdes atendidas nasce
dessa “zona de indiscernibilidade” entre o profissional e o usudrio, um lugar de fronteira em
que ambos se afetam e se transformam. Esse deslocamento do papel de técnico para o de
participante da vida do outro convoca um tipo de formagdo que valoriza o desejo de
diferenga, isto ¢, o desejo de encontro com o diverso, com aquilo que escapa a norma e a
previsibilidade. Assim, mais do que tolerar a alteridade, o terapeuta ¢ convidado a deseja-la, a
fazer da diferenca um motor de criagdo e de sentido nas praticas cotidianas (Lima, 2003).

Essa perspectiva permite pensar a convivéncia, especialmente nos CECCOs, como um
campo privilegiado para a experiéncia de desejar a diferenca. Quando a convivéncia ¢
compreendida como pratica relacional, de trocas, afetos e construgdes coletivas, ela se alinha

a proposta de um fazer que se opde a homogeneizagdo e a normalizagdo das vidas. Nos
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espacos de convivéncia, as terapeutas ocupacionais podem sustentar processos de
singularizacdo, movimentos sutis de invencdo de si e do mundo, que desafiam o
enclausuramento das identidades e abrem caminhos para a producdo de novas formas de
existir. Dessa maneira, a convivéncia se torna nao apenas um eixo metodologico, mas um
gesto ético e politico de resisténcia a ldgica da exclusdo, reafirmando a Terapia Ocupacional
como pratica de criacdo de mundos possiveis. Nesse sentido, o que Lima (2003) denomina de
“desejar a diferenga” contribui para a compreensdo, no contexto da presente pesquisa, do
modo como essas profissionais se implicam eticamente na convivéncia cotidiana nos
CECCOs.

Nos relatos, a atividade aparece como linguagem que favorece a convivéncia nos
CECCOs. A atividade ndo ¢ entendida apenas como um meio para a producao de objetos ou
produtos finais, mas como processo, espaco de encontro e possibilidade de expressao. Nessa
perspectiva, a atividade ¢ mobilizadora de sentidos e suporte para a criagao e fortalecimento
de relagdes, pois cada participante imprime sua marca e contribui para a constru¢do de uma

experiéncia (com)partilhada.

“[...] e o CECCO vai ter a atividade como a linguagem que aglutina as pessoas ali
naquelas oficinas [...] Entdo, a gente pensar a atividade ndo preocupada com o
produto final, mas enquanto processo, quanto que aquilo traz caracteristicas tuas, no
jeito de fazer, no produto, né...” (P1)

“A gente tem, assim, o artesanato ¢ o de menos. O importante ¢ aquela coisa...
Aquela coisa de que o importante € o processo, € bem isso.” (P3)

A atividade como meio possibilitador da convivéncia mobiliza encontros, afetos e
processos coletivos de criagdo. Essa compreensdo dialoga com as formulacdes de que as
atividades sdo acontecimentos de vida, territorios de expressdao e matérias de criagcdo, modos
pelos quais sujeitos e coletivos produzem existéncia e fabricam mundos (Almeida, 2003;
Quarentei, 1999). Assim, o fazer nos CECCOs ndo se reduz a execucdo de uma técnica ou a
confec¢do de um produto, mas se configura como espago-tempo de experimentacao, de trocas
¢ de inveng¢ao de novas formas de estar no mundo.

Essa perspectiva aproxima-se também das reflexdes de Cardinalli e Silva (2021), que
compreendem as atividades humanas como construgdes socio historicas, relacionais e
culturais, nas quais se entrelacam cotidianos, desejos e saberes-fazeres. As autoras ressaltam
que o compromisso ético-estético-politico da terapia ocupacional estd em investir
sensibilidade e critica nesses processos, produzindo cuidado e conhecimento em coautoria

com as pessoas e coletivos com os quais se trabalha. Nessa direcdo, a atividade torna-se uma
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linguagem de convivéncia, uma pratica viva que favorece o encontro e a criagdo de sentidos
partilhados.

Fazer junto, partilhar um espago e um tempo, criar algo, mesmo simples, constitui um
exercicio ético de afirmagdo da diferenca e de resisténcia a homogeneizacdo das vidas. A
atividade, portanto, ¢ o meio pelo qual o cuidado se emancipa de um carater instrumental e
reafirma-se como pratica relacional, criadora e coletiva (Albuquerque; Cardinalli; Bianchi,
2021; Cardinalli; Silva, 2021). Nos CECCOs, essa concepgdo se atualiza de modo singular:
as oficinas, os grupos e as acdes no territoério tornam-se campos de producao de vida, nos
quais a convivéncia se tece nas pequenas criagdes cotidianas, nos gestos € nas presengas.
Assim, a atividade, ao mesmo tempo que estrutura a pratica profissional, constitui o solo
sobre o qual a convivéncia se produz.

As discussoes a partir das falas das participantes, até este momento, incitam reflexdes
acerca da compreensao da convivéncia como uma ferramenta, em que ha o compartilhamento
coletivo de um mesmo espaco-tempo que pode ser utilizado para a experimentagdo e
ampliagdo dos modos de vida. Um recurso concreto de intervencdo capaz de gerar
deslocamentos e ampliar possibilidades de participacao social.

Uma das participantes reconhece a convivéncia como componente dos repertorios de
recursos da profissdo:

“A convivéncia ¢ uma ferramenta ai da TO, né. [...] A gente tem varios recursos, a

convivéncia também é um, né, e faz parte do... Acho que faz parte desse repertorio,
né...” (P8)

As terapeutas ocupacionais também destacam que sua pratica nos CECCOs esta
orientada por um olhar ampliado sobre os sujeitos, fundamentado na compreensdo
biopsicossocial da saude. Essa perspectiva permite abarcar ndo apenas os aspectos clinicos,
mas também as dimensoes relacionais, sociais e culturais da vida cotidiana. Nos relatos, fica
evidente a valorizacdo da integralidade do ser humano, que se conecta diretamente com a
proposta da convivéncia como pratica de cuidado.

“Essa era a base da TO, né. O biopsicossocial. Entdo, vocé sempre vé o individuo

como um todo, né. E essa base ¢ o que a gente traz para a convivéncia. Esse ver o ser
como um todo, ver o biopsicossocial, ¢ a convivéncia.” (P3)

“Entdo, assim, todo processo do caminho pra ca, o entrar, o horario, o estado... Entdo,
eu acho que o olhar do terapeuta pra todo esse processo ¢ muito importante. E eu,
sem querer puxar sardinha, mas a gente td falando da TO, eu acho que ¢ o
profissional que olha mais pra isso, né.” (P5)
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Esse modo de compreender a prética articula-se a no¢ao de que satde ndo se restringe
a auséncia de doenca, mas abrange bem-estar, autonomia, participacdo social e vinculos
comunitarios. Assim, a terapia ocupacional, ao assumir a convivéncia como horizonte,
reposiciona o cuidado para além do campo biomédico, ampliando suas possibilidades de

transformacao social.

“[...] a satide ¢ muito mais ampla do que a falta de doenca.” (P1)

“A gente vai falando também, de autonomia nas relagdes.” (P7)

Nos relatos das terapeutas ocupacionais, a convivéncia aparece como uma experiéncia
cujos efeitos se alinham diretamente aos fundamentos e objetivos da Terapia Ocupacional. A
ampliagdo da circulagdo social, a construgdo de vinculos, o fortalecimento da autonomia e a
emergéncia de projetos de vida fora do CECCO sao compreendidos como desdobramentos de
praticas que tém como horizonte a participacao social e a ampliagao das possibilidades de
existéncia dos sujeitos. Nesse sentido, os efeitos da convivéncia ndo sdo apenas indicadores
de sucesso das atividades desenvolvidas, mas expressoes concretas de um modo de fazer
terapia ocupacional comprometido com a produgdo de vida no territério e para além dos
limites institucionais.

“Porque o CECCO tem isso, ele vai trabalhando em coisas que vdo para além, né,
daquilo que fica circunscrito ali.” (P1)

“A hora que a gente vé a galera namorando... E um ponto que extrapola, né. O
pessoal organiza para ir no cinema junto. Acho que ¢ muito bonito.” (P2)

“De ele se fortalecer, de ele se ver assim capaz, de ele ver o potencial dele. E ai ele
querer trabalhar e vir o projeto de emprego apoiado e pronto.” (P3)

“E eles reconhecerem o territorio, poderem ir por si s6. S6 que eles comegaram a ir
por conta. Eles formaram o grupinho deles e eles comegaram a ir.” (P4)

“Entdo, uma vez por més, a gente vai conhecer lugares, vai conhecer... E eu vi eles
indo a esses lugares sem a gente. Eu vi eles comegando a se relacionar... Tem duas
familias agora que se veem e sdo amigos. Viraram amigos ¢ fazem coisas fora daqui.”
(P7)

Caminhando um pouco mais, as discussdes a seguir sobre a convivéncia parecem
incidir sobre um outro sentido atribuido a esta: convivéncia como principio. Alarga-se a
compreensdo da convivéncia como ferramenta para a da convivéncia também como um valor
que orienta a pratica. Deste modo, as discussdes apresentardo as posturas ¢ acdes das

terapeutas ocupacionais para que seja possivel experienciar a convivéncia.
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Para isso, as entrevistadas destacam que a terapia ocupacional, no contexto dos
CECCOs, se constitui como mediadora dos processos de convivéncia, atuando na facilitacao
de trocas, na promog¢ao de encontros e no cuidado com os conflitos que emergem nos grupos.
O papel da terapeuta ocupacional ¢ descrito como o de apoiar o fortalecimento das
potencialidades, sustentar a grupalidade e intervir quando necessario, sempre no sentido de
possibilitar que a convivéncia seja vivida de forma respeitosa e transformadora.

“E Entdo, eu acho que a gente tem... Traz esse olhar, né, o tempo todo de pensar...
E... Os encontros e as possibilidades e a facilitagdo das potencialidades. [...] A gente

ndo sabe qual ¢, mas a gente vai fazendo isso... Facilitando com que elas [as
poténcias] aparecam.” (P1)

“Além dos grupos, eu acho que a gente vai ficando muito atento como o0s
frequentadores estdo, sempre oferecendo uma possibilidade de escuta, de cuidado.”
(P2)

“Eu me sinto super a vontade de trabalhar com convivéncia porque a TO sempre
busca, assim, algo para facilitar essa convivéncia. E buscar o crescimento daquela
pessoa, ou a mudanga, ou a melhora daquela pessoa, por essa convivéncia. E um
instrumento.” (P3)

“Eu ndo vou falar ensinar, mas assim facilitar, sabe para que elas possam, de alguma
forma... Ah, sei la... Perceber que podem agir de uma outra forma e espero que isso,
aos poucos, se internalize e fique natural.” (P4)

“Eu acho que facilita a integragdo. E a T.O. tem essa funcdo também nos grupos. Ela
¢ um facilitador.” (P6)

“Mas ela vai mostrando o quanto ela precisa dessa mediagdo mesmo... Até para
encontrar o desejo dela, o que ela quer fazer e tal. [...] E acho que é muito do nosso
trabalho fazer essa facilitagdo, né [...] a gente conseguir facilitar, agenciar, na
verdade, essa participacdo, né [...]” (P7)

A convivéncia, tal como narrada, ndo acontece de forma espontdnea apenas, mas
exige um trabalho cuidadoso para que os sujeitos possam experimentar novas formas de estar
com o outro. A mediacdo da terapeuta ocupacional aparece como quem garante a sustentacao
dos encontros, permitindo que a diversidade, os conflitos e as diferengas se tornem fontes de
aprendizado coletivo.

Essa postura ativa das terapeutas ocupacionais, requerida pela dinamica da
convivéncia € o seu processo pedagogico, associa-se a algumas reflexdes que Jares (2008)
discute em seu livro denominado Pedagogia da Convivéncia, que compila algumas de suas
pesquisas realizadas a partir da relagdo de alunos e professores em escolas na Espanha.
Parte-se da ideia de que “[...] ndo ha possibilidade de viver sem conviver [...]” (Jares, p. 15,
2008) e, com isso, ¢ inerente que se aprenda um determinado modelo de convivéncia, seja a
partir da familia, escola, espacos de lazer, meios de comunicagdo, do contexto

politico-economico-cultural dominante, entre outros. As questdes da convivéncia e da
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educagdo para a convivéncia se tornam, entdo, prioritarias para a constituigdo de uma
sociedade democratica de direitos. Assim, importa saber que a pedagogia da convivéncia ¢
composta por seus conteudos de natureza humana, de relagdo e os de cidadania, como
também pelos fatores desagregadores da convivéncia. (Jares, 2008).

Com isso, e apoiada nas ideias de Jares (2008), arrisca-se dizer que terapeutas
ocupacionais exercem a pedagogia da convivéncia quando utilizam de recursos como, por
exemplo, o respeito, a ndo-violéncia, a solidariedade e a ternura, que compdem os conteudos
de relagdo da pedagogia da convivéncia.

Outro aspecto enfatizado pelas entrevistadas refere-se ao papel da terapeuta
ocupacional na construcdo e manuten¢do da grupalidade. Nos CECCOs, o grupo ¢ entendido
como espago central para a convivéncia, ndo apenas como reunido de pessoas, mas como
organismo vivo, atravessado por afetos, desejos e também conflitos. Cabe a terapeuta
ocupacional sustentar esse espaco, promover encontros, mediar situagdes de preconceito ou
tensdo e favorecer que os participantes possam se reconhecer em sua humanidade
compartilhada.

“Entdo, acho que o papel do coordenador é olhar para essa grupalidade, é construir
essa grupalidade, é promover os encontros, ¢ fazer as mediagdes de conflitos, é fazer

aquilo que estava falando, né... De que... De que as coisas apare¢am e sejam cuidadas
com respeito.” (P1)

“E ai, mesmo que a gente estd fazendo um grupo de horta, um grupo de mitologia
grega... E... Essa identidade colada no diagnéstico fica muito forte. Entdo, acho que
um trabalho que a gente vai trazendo é: o que ¢ comum ao ser humano? E... O que é
comum para a nossa humanidade que esta ali ¢ que a gente esta discutindo.” (P2)

“A organizagdo e o olhar terapéutico, a gente consegue ajudar aquela pessoa a se
organizar no que ela precisa ou adaptar, né...” (P5)

“[...] o meu papel ali é ajudar essas pessoas a fazerem as posi¢des que tem que fazer,
porque elas consertam uma coisa ¢ desconsertam outra. Entdo assim, em todas as
oficinas vocé tem essa fungdo de estar ajudando essas pessoas a estarem ali.” (P6)

“[...] E ela tem uma postura muito preconceituosa, assim, né... Entdo, nesses
momentos a gente tem que intervir um pouco mais.” (P8)

O trabalho com grupos constitui-se como um campo de encontros, aprendizagens e
transformagdes que ultrapassam a simples execucdo de atividades. Nos CECCOs, a
coordenagdo grupal, na perspectiva das terapeutas ocupacionais, se€ apresenta como um
exercicio €tico e relacional, exercicio este que, segundo Maximino e Liberman (2015) acerca
da coordenacdo de grupos por terapeutas ocupacionais, ¢ um papel que exige da terapeuta

ocupacional uma escuta sensivel e uma postura implicada que seja capaz de reconhecer o
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saber e a experiéncia de cada participante como legitimos. As autoras ainda relatam que mais
do que conduzir, a coordenadora ¢ convocada a fazer com o grupo, de forma a sustentar um
espaco horizontal em que as diferengas possam se expressar ¢ se entrelagar (Maximino;
Liberman, 2015). Nesse processo, o grupo torna-se um dispositivo potente para a producao de
vinculos, a construgdo de pertencimento e o exercicio da convivéncia.

Além disso, as autoras compreendem que a vivéncia de um grupo envolve uma
permanente negociagdo entre o individual e o coletivo, uma vez que demandara daquela que
ocupa o papel de coordenadora “desenvolver a capacidade de ver na demanda individual
aquilo que pode ser socializado, reverberar no grupo.” (Maximino; Liberman, 2015, p 16).
Também, que o “fazer junto” convoca deslocamentos e aberturas, colocando em jogo afetos,
certezas ¢ modos de ser. Com isso, o aprendizado e a transformagdo ndo se limitam a
aquisicdo de novos contetidos, mas operam uma mudanga no modo de pensar, sentir € se
relacionar, constituindo o grupo como um espagco de aumento de poténcia (Maximino;
Liberman, 2015). Infere-se, entdo, que os grupos nos CECCOS, quando acolhem a
diversidade e possibilitam o encontro genuino entre os sujeitos, tornam-se espagos de
experimentacao e criacao, onde a confianca e a presenga compartilham o mesmo chdo. Essas
praticas configuram lugares de respiro e reinvengao, capazes de sustentar a convivéncia como
forma de cuidado e de produgao de subjetividade.

Ainda sobre este aspecto, Maximino e Liberman (2015) apontam que a observacao,
analise e a descri¢do detalhada da dinamica dos grupos podem auxiliar no estabelecimento do
sentido e inteligibilidade do que terapeutas ocupacionais fazem e propdoem. Com isso, €
possivel “[...] criar formas de falar sobre nossa convivéncia com os grupos de atividades para
poder, mediante essa sistematizacdo, acumular e transmitir conhecimento.” (Maximino;
Liberman, 2015, p. 23).

Nesse sentido, argumenta-se que a pratica da convivéncia ndo ¢ vista como harmonia
constante, mas como espaco de elaboracdo das tensdes sociais, culturais e subjetivas que
atravessam os grupos. A mediacdo das terapeutas ocupacionais, portanto, ¢ fundamental para
que esses conflitos ndo resultem em exclusdo, mas se transformem em oportunidades de
reflexdo e de construcao coletiva.

As terapeutas também relatam experiéncias concretas de oficinas que se tornaram
marcantes por evidenciarem o modo particular da terapia ocupacional de articular atividade e
convivéncia. Nesses espagos, a atividade ndo ¢ entendida apenas como execucao técnica ou

producao de um resultado, mas como oportunidade de encontro, troca e experimentacao.
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“[...] E isso didaticamente ali com eles. E ai punha na parede da cozinha. 'Entdo, vai
agora essa equipe'. E as outras equipes ficavam aqui conversando.” (P1)

“Uma outra que eu acho que tem muito esse olhar da TO foi a oficina de pintura em
tecido [...]” (P1)

Os relatos supracitados mostram que as oficinas funcionam como dispositivos de
socializacdo, em que o processo importa mais do que o produto final. A organizagdo coletiva
das tarefas, o convivio durante a execucdo e a partilha dos resultados sdo elementos que
contribuem para fortalecer vinculos e ampliar as experiéncias de participagao social.

Apesar disso, algumas terapeutas apontam que ha desafios relacionados a visibilidade
do proprio trabalho, j4 que nem sempre ¢ simples nomear ¢ comunicar o que se faz como

pratica especifica da terapia ocupacional no contexto da convivéncia:

"Acho que uma dificuldade da propria TO... E nomear o que eu estou fazendo para as
pessoas compreenderem.” (P2)

Esse tensionamento evidencia a necessidade de maior explicitagdo das contribui¢des
da Terapia Ocupacional nos espagos coletivos dos CECCOs, de modo a consolidar sua
legitimidade enquanto pratica profissional que promove satde, inclusao e cidadania.

As falas das entrevistadas revelam uma percepcdo de que a convivéncia esta
intrinsecamente ligada a propria esséncia da Terapia Ocupacional. Ao compreender a
atividade humana como um fendmeno coletivo, relacional e socialmente construido, a

profissdo reconhece que nao ha pratica possivel sem a dimensao do encontro e do convivio.

“[...] para mim, a convivéncia tem a ver com encontros [...] E eu acho que se articula
nesse sentido, porque a TO busca os encontros também, né.” (P1)

“Eu acho que a TO quando vai pensando na atividade humana e vai pensando na
atividade humana enquanto algo que ndo se faz sozinho, a convivéncia estd
costurada, assim, na nossa base, assim, né. [...] Tudo que a gente aprende foi
socialmente construido.” (P2)

“Ah, a TO, acho que ¢ a convivéncia, né. Acho que a TO... A TO ¢ pura convivéncia.
Nio existe a TO se vocé ndo tem essa relagdo de convivéncia, né. [...] Essa coisa da
convivéncia... A gente TO... A gente faz aonde a gente vai, onde a gente ta, ai o que
eu comecei a fazer? Grupos e grupos e grupos e grupos, né.” (P3)

“[...] Eu acho que a terapia ocupacional, ela entra muito nisso, né... Do respeito das
habilidades e desabilidades. E dai construir uma unidade de grupo.” (P4)

“Eu acho que a TO... E ... Tem tudo a ver com essa area, principalmente, porque ¢
uma pratica da atividade humana, o conviver, estar com o outro num coletivo.” (P5)
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“[...] a convivéncia so se da quando tem um grupo. E a T.O. eu acho que ¢ um... A
T.O. e a fono, acho que s@o os dois unicos profissionais que trabalham mais com
grupo, né.” (P6)

As profissionais apontam que, ao lado de outros recursos utilizados no campo, a
convivéncia compdem o repertorio da profissdo. Assim como, constitui-se como um principio
alinhado aos pressupostos da Terapia Ocupacional. Deste modo, embora apresentadas
diferentes perspectivas que compreendem a convivéncia de modos distintos, os achados
evidenciam que ela ndo pode ser circunscrita a uma Unica defini¢do. Faz-se necessario,
portanto, explicitar suas distingdes conceituais sem perder de vista a forma como elas se
entrelagam na pratica. A convivéncia, entdo, aparece, a0 mesmo tempo, cComo recurso que se
materializa no compartilhamento do mesmo espacgo-tempo; € como principio que orienta a
postura e as praticas necessarias.

Tais dimensdes mostram-se inseparaveis, indicando que a convivéncia nao ¢ apenas
um recurso instrumental nem somente uma finalidade abstrata, mas meio e fim
simultaneamente: ¢ por meio dela que se produz aquilo que ela propria sustenta, as relagdes, a
coletividade e o cuidado em liberdade.

Seguindo naquilo que ¢ de ordem da Terapia Ocupacional, que se relaciona com os
dados das entrevistas, destaca-se a estreita relacdo que as participantes também percebem
entre os CECCOs e a Terapia Ocupacional, justificando, a seguir, a discussdo desta relagdo,
ainda que no contexto de uma categoria que se dedicou a discutir a relagdo entre a Terapia
Ocupacional e a convivéncia.

As falas das participantes revelam que a profissdo esta fortemente vinculada aos
principios que sustentam a proposta do CECCO: a valorizagao das atividades, a condugao de
grupos ¢ o cuidado em saide mental. Para muitas terapeutas ocupacionais, os CECCOs
representam um espaco no qual sua formacdo e pratica encontram terreno fértil,

configurando-se como um campo de atuagdo privilegiado da profissao.

"A TO, ela é uma profissional que tem muito a ver com o CECCO [...] por conta
desses trés eixos (formagdo em satide mental, grupos e atividades) [...]" (P1)

"Eu me sinto muito a vontade no CECCO. E eu acho que o CECCO ¢ uma pratica
que estda muito alinhada com a T.O. E muito tranquilo pensar os eixos, 0s
atendimentos, os limites." (P2)

"Eu acho que a TO... E... Tem tudo a ver com essa area, principalmente porque ¢ uma
pratica da atividade humana, o conviver, estar com o outro num coletivo. Entao, acho
que a TO tem tudo a ver com isso." (P5)
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"Eu acho que se fosse resumir o CECCO a uma profissdo, seria, acho, que a TO."
(P7)

"Eu acho que a gente se utiliza dos grupos, dos espagos do grupo, mas também das
atividades, um pouco como mediadora desse espago." (P7)

"O CECCO ¢ um lugar que foi feito para TO, sabe." (P8)

A afinidade entre a Terapia Ocupacional e os Centros de Convivéncia e Cooperativas
aparece de forma marcante nas falas das participantes e também na literatura. Desde a criagao
dos primeiros CECCOs, terapeutas ocupacionais estiveram implicadas em sua construcao e
sustentacdo, tendo em vista que os fundamentos da profissdo, como o uso das atividades, dos
grupos ¢ do cotidiano como mediadores de cuidado, se aproximam das diretrizes
ético-politicas que originaram esses dispositivos. Lopes e Ledo (2002) destacam que a
contribui¢do das terapeutas foi essencial para a consolidagdo de praticas voltadas a inclusdo
social, a autonomia e a producdo de vinculos. A especificidade do olhar da profissao,
centrado no fazer cotidiano e nas relagdes que emergem dos encontros, constitui um
importante diferencial na conducdo de oficinas, grupos e projetos, imprimindo as agdes o
carater processual, aberto e inventivo que caracteriza os CECCOs.

As atividades, compreendidas como mediadoras de relagcdes e experiéncias, sdo um
dos principais pontos de convergéncia entre o campo da Terapia Ocupacional e a proposta
dos CECCOs. Para Aleixo e Lima (2017), os espagos coletivos, artisticos € expressivos,
como a danga, o teatro, a musica ou o artesanato, constituem lugares privilegiados de
producdo de subjetividade, nos quais o corpo € vivido como territério de experimentacao e
transformagdo. Nesse sentido, a atividade ndo ¢ um fim em si mesma, mas um meio de
encontro e criagdo, um dispositivo que permite aos sujeitos ampliar repertorios, reconhecer
potencialidades e inventar novos modos de ser e estar no mundo. Como afirmam Ledo e
Lussi (2021), a convivéncia e o fazer compartilhado potencializam a vida ocupacional,
favorecendo o enfrentamento do estigma e a ampliacao das possibilidades de participacao
social.

A pratica da Terapia Ocupacional nos CECCOs também se distingue pela forma como
as terapeutas ocupacionais se relacionam com o “fazer”. Lopes e Ledo (2002) observam que,
diferentemente de uma condugdo voltada a técnica ou ao produto final, as terapeutas
procuram sustentar o processo € o sentido que o proprio sujeito atribui a atividade. Esse
posicionamento ético e estético contribui ndo apenas para a constru¢do de espagos mais

abertos e menos hierarquizados, mas também para a formagdo das equipes, uma vez que
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oficineiros e outros profissionais passam a compreender a proposta do servigo para além do
ensino de técnicas, valorizando o convivio e as trocas grupais como elementos centrais.
Dessa forma, a Terapia Ocupacional ajuda a manter viva a vocacdo do CECCO como
dispositivo de convivéncia, de invenc¢do e de produgdo de satde.

Assim, o encontro entre a Terapia Ocupacional ¢ os CECCOs nao ¢ apenas de
afinidade técnica, mas de compartilhamento ético e politico. Ambos se sustentam na defesa
de uma clinica ampliada, que compreende o cuidado como producdo de vida e de lagos, € ndo
como mera reabilitagdo ou correcdo. Nos CECCOs, as terapeutas ocupacionais encontram um
campo fértil para o exercicio da profissao em sua dimensdo mais plena, aquela que reconhece
o fazer como poténcia criadora e a convivéncia como eixo do cuidado em liberdade. Ao
mesmo tempo, os CECCOs se beneficiam da presenca das terapeutas ocupacionais, que, ao
mediar as atividades e os encontros, contribuem para a sustentacdo de praticas coletivas,
horizontais e transformadoras.

Desse modo, pensar a presenca da Terapia Ocupacional nos CECCOs ¢ também
refletir sobre as concepcdes e praticas de convivéncia que sustentam o trabalho cotidiano
dessas profissionais. As terapeutas ocupacionais, ao conduzirem grupos, mediarem atividades
e produzirem espacos de encontro, operam na dimensao micropolitica do cuidado (Ferigato,
2013; Aleixo, 2016), em que o conviver torna-se tanto meio quanto fim do processo
terapéutico. Principios que dialogam diretamente com o projeto ético-politico da profissdo e
com os fundamentos da atencao psicossocial.

Assim, a Terapia Ocupacional e os CECCOs se entrelacam em uma mesma aposta: a
de que a satide se produz no encontro, nas trocas e na inveng¢ao cotidiana de modos de viver,

reafirmando a centralidade da convivéncia como eixo estruturante do cuidado em liberdade.
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HISTORIA 3
Ufa! Uma pausa. Vamos ver qual a proxima historia?

"Eu gosto muito dessa historia dele. Ele ndo td mais aqui, sabe. Ele ta trabalhando, né.
Quando ele veio, ele era um adolescente, né... Que a mae ¢ alcoodlatra, o pai também. E ai eles
foram recolhidos, ele e os irmaos, e foram pra abrigos. Ai quando a irma dele fica maior de
idade e sai do abrigo, ela recolhe... Ela comeca a ir atras dos irmaos ¢ ela forma a familia dela
de novo, junta a familia dela de novo. E foi nessa época que ele veio. E ele tinha varias
questdes, assim, de ser muito agitado, de ser imperativo, de ndo sei o qué. E tomava
medicagdo na época. E ele foi assim... Ele ficou aqui no CECCO... Ele comegou a fazer
futebol. Ele fez alongamento comigo. Ai tinha um professor de capoeira. E o tio dele era
professor de capoeira. Entdo ele amava capoeira. Ai fui e conversei com o professor. Falei “6,
vocé ndo aceita os meninos assim e tal, talta. E a gente faz alguma coisa em conjunto”. Ai foi
ele e outros meninos. Ele comegou a fazer capoeira, né. Isso... Ele foi assim... Ele foi
crescendo, sabe... Ele foi se fortalecendo... Ele passou por um momento dificil, assim, que
eles moravam com o tio e o tio ndo entendia, né. E ai as vezes o tio batia, sabe. Porque nao
entendia, né. Ai eu conversava com o tio... Ele teve uma época, assim, um interesse muito
grande por drogas, né. Entdo ele perguntava muito, sabe. Essa coisa... Ai eu conversei com o
tio, falei “olha, vocé fica atento que ele estd perguntando muito, ele estd tendo muito interesse
nisso”. Ai um dia, eram umas residentes... A gente fez uma conversa sobre drogas e elas
trouxeram umas imagens... Eu fiquei apavorada. Ele ficou tdo apavorado que nunca mais
falou... “Nao, derrete o cérebro”... Ele falava assim “derrete o cérebro, né?”. Eu falei “eu acho
que derrete, né?”. “Derrete o nariz, né, Lu?”. Falei “ah, derrete”... Porque a gente via faltando
um pedago de... Nunca mais, sabe. E ele tinha um sonho que era voltar a morar com a mae,
trabalhar, né. E ele conseguiu. Ai a gente teve um projeto aqui que foi do Emprego Apoiado.
Ele entrou nesse projeto, né. E ele trabalha numa farmacia. Ele ta até hoje nessa farméacia. E ai
ele foi pra casa que era da mae. A mae voltou a morar com ele. S6 que ai tem uma parte triste.
A mie dele ndo morre, menina. Quando ele alcanga o sonho, né... Ai a mae dele morre. Mas
ele foi uma passagem assim... Sabe esse crescimento? Essa coisa de sair do abrigo... De
estar... Ele estava desprotegido, de certa forma. Porque o abrigo é um espago muito protegido.
Al ele vai para a vida. E ele com os irmaos, todos vindos de abrigo e todos muito jovens. E ai
esse tio que ndo soube lidar com essa situagdo e acabou tra... Assim, lidando com uma certa
violéncia, mas ele também ndo estava nem percebendo, sabe. Nas conversas que ele comegou
a perceber “também ndo posso ir por esse caminho”. E esse, assim, sabe... Avanco dele... Dele
se apropriando. E ai quando ele foi para a capoeira, ele vinha e dava aula de capoeira para a
gente, sabe. Falou “0, ensina a gente”. Ai tudo... Tudo idoso, assim, né... Ai ele fazia aquelas
coisas, eu falei “olha, menos porque aqui a gente ndo tem atuidade”, né. “Ta bom, Lu”. Ai era
muito legal isso, sabe. De ele se fortalecer, de ele se ver assim capaz, de ele ver o potencial
dele. E ai ele querer trabalhar e vir o projeto de Emprego Apoiado e ele vai pro trabalho. Ai
eu fui no trabalho dele, fui visitar, tirei foto com ele 1a com o uniforme. E super legal isso.
Vocé vé isso... Ah, é demais. E ai ele sai daqui. Mas olha que coisa legal, ele sai daqui. E ele
vai e ele alcanga um objetivo, ele alcanga o sonho dele, né... Que € o trabalho e a casa. Ele
voltou pra casa que ele vivia com a méae e voltou a viver com a mae. Entéo, muito legal isso.
Esse € um menino assim que... Nossa, eu adoro ele... E falar desse alcance dele.” (P3)
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Categoria 4 - Aspectos sociopoliticos da convivéncia e suas repercussdes nos CECCOs

A convivéncia nos CECCOs também se constitui como campo de tensdes que €
atravessado por desafios sociais, politicos e institucionais. As terapeutas ocupacionais
destacam que questdes como machismo, racismo, capacitismo € etarismo surgem no
cotidiano dos grupos, impondo desafios a convivéncia e exigindo posicionamento ético e
politico por parte das equipes. Assim, a convivéncia apresenta uma dimensdo critica que

convoca o enfrentamento das desigualdades estruturais que se expressam nas relagdes.

“E pensar temas que vao atravessando a questdo da convivéncia, como o patriarcado,
a questdo do machismo, do racismo, do capacitismo, o etarismo.” (P2)

A fala da participante evidencia como nao ha muros na convivéncia nos CECCOs,
sendo assim, h4d também um espago-tempo da expressdo direta das desigualdades estruturais
que compdem o tecido social. Machismo, racismo, capacitismo e etarismo aparecem como
aspectos que incidem sobre o cotidiano dos grupos, produzindo desafios a participagdo e ao
encontro. Oliveira, Farias e Tavares (2025) discutem como as formas de viver o territorio sao
condicionadas por légicas de exclusdo, que se intensificam no contexto neoliberal que ¢
marcado pela meritocracia, pela individualizagdo e pela naturalizacdo das violéncias
cotidianas.

Deste modo, realizar convivéncia no CECCO implica confrontar as for¢as que
segregam, silenciam e hierarquizam modos de existir que sdo operadas no territorio. Surge a
pergunta: como confrontar? De que forma ¢ possivel operar contra a correnteza cultural
normativa e criar-ensinar-aprender outras formas de ser e estar no mundo alinhadas com o
respeito, a democracia, a inclusdo e a diversidade?

As terapeutas ocupacionais se veem convocadas a uma pratica que ultrapassa a
neutralidade técnica, exigindo posicionamento ético-politico frente as multiplas opressdes. E
nessa dire¢do que Farias e Lopes (2022) propdem compreender a terapia ocupacional social
como uma praxis orientada a antiopressao: nao basta evitar reproduzir violéncias, ¢ preciso
enfrenta-las, reconhecendo as dindmicas macro e micropoliticas que atravessam a vida
cotidiana. Essa perspectiva apresentada pelos autores ressoa profundamente no campo da
convivéncia nos CECCOs, uma vez que a construgdo de espagos coletivos sd se torna
possivel quando o héd reconhecimento critico das relagdes de poder que estruturam as
diferencas, e quando se inventam condi¢cdes para que sujeitos historicamente oprimidos

possam exercer liberdade, expressdo e participagdo social.
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Nessa chave, os CECCOs se configuram como dispositivos capazes de produzir
experiéncias coletivas que caminham na contramdo da logica neoliberal, ampliando a
circulagdo, a diversidade e o direito ao espaco publico. Ao favorecer vivéncias de
interdependéncia, troca e criagdo, esses servicos operam na direcdo de uma
desindividualizagdo da vida cotidiana (Oliveira et. al., 2025), reconhecendo que a
participagdo social ¢ um direito e ndo um privilégio condicionado pelo mercado. Assim, a
convivéncia torna-se pratica critica e emancipatoria: um campo que exige disputar sentidos,
desnaturalizar opressoes e produzir, com os sujeitos, cotidianos mais habitéveis.

Além disso, as profissionais apontam que a pandemia de COVID-19 teve impacto
profundo na dindmica dos CECCOs. O isolamento, a interrupg¢ao de atividades coletivas e o
afastamento dos territorios provocaram uma ruptura na experiéncia da convivéncia,
desorganizando praticas consolidadas e deixando marcas no trabalho e nos vinculos. Ainda
assim, a convivéncia mostrou-se resistente, reaparecendo em trocas afetivas, lembrangas e até

no desejo de retorno.

“Era um lugar antes da pandemia, que era muito cheio de oficina, publico, de
economia...” (P5)

“Teve uma época antes da pandemia que tinha uma mulher, por exemplo, que vinha
um... Pegava a marmita dela e vinha almogar aqui, porque era o unico lugar mais
sossegado que ela tinha para almogar.” (P6)

“Passamos pela pandemia, né... Entdo, tudo isso, acho que foi... Também vai
travando muito o trabalho, né...” (P8)

As narrativas das participantes evidenciam que a pandemia de COVID-19 produziu
uma ruptura profunda na experiéncia da convivéncia nos CECCOs, interrompendo fluxos
cotidianos que sustentavam vinculos, circulacdo e pertencimento. O isolamento social, que
foi necessario como medida de saude publica a época, operou como um marcador histérico
que desorganizou praticas consolidadas e exp0s a centralidade dos CECCOs na luta contra o
isolamento, sobretudo entre populagdes ja vulnerabilizadas.

Como apontam Alvarez et al. (2022), muito antes da pandemia, os CECOs
constituiam-se como dispositivos fundamentais de enfrentamento da solidao e de producao de
redes de afeto. A crise sanitdria apenas tornou mais visivel que a privag¢ao do encontro produz
impactos psiquicos de grande magnitude, muitas vezes maiores que os efeitos diretos da
doenca. A suspensao das oficinas, dos almogos compartilhados e das presencas cotidianas,

como ilustram as falas sobre o “CECCO cheio de oficinas” ou sobre a usudria que buscava ali
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um espaco de sossego, revela o quanto a convivéncia ndo € acessoOrio, mas parte estruturante
do cuidado psicossocial.

Ao mesmo tempo, a experiéncia da pandemia também demonstrou a for¢a inventiva
desses servigos: a criagdo de um Centros de Convivéncia Virtual mostrou que os lagos
afetivos podem reencontrar caminhos mesmo diante do distanciamento fisico, ainda que tais
experiéncias também tenham evidenciado desigualdades como a exclusdo digital (Alvarez et
al., 2022). Assim, os relatos das terapeutas ocupacionais confirmam que a convivéncia,
mesmo quando abalada, reaparece como desejo, memoria e poténcia, reiterando que praticas
coletivas nao sdo apenas meios de cuidado, mas condi¢do de saude e de vida para muitos
usuarios.

Outro ponto recorrente nos relatos diz respeito as tensdes entre as diretrizes
institucionais e a pratica cotidiana dos CECCOs. Muitas vezes, as normativas vindas da
Secretaria Municipal de Satide ou das instancias de gestao nao dialogam com a especificidade
desses servigos, que se estruturam a partir da convivéncia, da flexibilidade e da criatividade.
As terapeutas ocupacionais relatam que tais dire¢des podem restringir ou desvalorizar
praticas construidas coletivamente, gerando descompasso entre a politica formal e a realidade

concreta.

“Acho que essa questdo de estar nesse... Nessa unidade... Que ¢ uma unidade de
satde publica, que tem as... Né... Nisso ndo tem jeito... Tem as suas dire¢des, né... E a
gente tem que seguir essas diregdes. Ai nem sempre a direcdo ta indo ao encontro
daquilo que a gente... gosta de estar fazendo... daquilo que a gente faz. Daquilo que a
gente acredita.” (P3)

“E aqui no CECCO, os grupos que sdo pequenos ndo sdo muito valorizados. E... E
essa ¢ uma demanda que vem secretaria, vem coordenadoria, vem supervisdo, vem
chefia. E uma cascata.” (P4)

Além disso, hd uma percepcao de que os CECCOs, em alguns momentos, se fecham
em si mesmos, tornando-se ensimesmados e com dificuldade de ampliar conexdes com o
territorio e a rede de servigos. Essa tendéncia ao fechamento € vista como risco, uma vez que
enfraquece o cardter expansivo da convivéncia e o papel do CECCO como espaco de

circulacao, diversidade e encontro.

“Mas o incomodo que eu tenho, é que tem coisa que fica aqui. Fica aqui pra dentro.
A gente fica ensimesmado num espago de convivéncia assim que rola, acontece.”
(P7)

“[...] eu vejo que o CECCO vai se fechando, né, ¢ eu acho isso muito ruim, né.” (P8)
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Um tema fortemente presente nos relatos ¢ a precarizagdo estrutural e material que
atravessam o cotidiano dos CECCOs. As terapeutas ocupacionais apontam que o
desinvestimento nesses servicos compromete tanto as condigdes de trabalho quanto a
qualidade das atividades ofertadas. Falta de materiais, de manuten¢ao dos espagos fisicos e de

recursos para propostas terapéuticas sao exemplos recorrentes.

“E... Mas, de qualquer jeito, vocé vai vendo a precarizagdo, né... Que vai ficando por
conta desse RH reduzido. Tem hora que vocé ndo tem pernas para fazer as coisas. [...]
Eu acho que a gente ndo tem investimento no espago fisico, Se vocé entrar, vocé vai
olhar ali... Vocé vai ver as paredes... Tudo emboloradas. Vocé viu, né? (risadas) [...]
Na cozinha... Vocé fala 'gente, pintaram de preto?' Nao. E bolor. Vocé vé rachadura.
[...] Uma equipe que ta cansada [...]” (P1)

“Eu acho que tem outras dificuldades, assim, gerais, da precarizagdo do proprio
servigo, quanto o servigo ¢ desinvestido.[...] A falta de materiais.” (P2)

“Faz falta, assim, essa questdo do espaco fisico, material, né [...] entdo eu vou pedir
para pedir tal material pra fazer, ndo tem.” (P3)

“[...] de ndo ter novos concursos, né¢, ndo ter contratacdes. E ai a gente fica com
poucas oportunidades de espagos, oficinas terapéuticas e até profissionais mesmo que
tém esse entendimento... Da... Do simples fato de estar aqui convivendo.” (P5)

“Eu acho que o maior desafio é vocé conseguir ter material ¢ equipamento para o que
vocé queria fazer.” (P6)

“[...] a gente estd numa equipe super diminuida, num espaco que ndo ¢ o ideal, o
material que a gente tem as vezes ta escasso. [...] Eu acho que essa coisa da
precarizagdo mesmo, ela mina o objetivo da proposta.” (P7)

Essa caréncia faz com que muitas vezes as profissionais precisem recorrer a
estratégias de “mendicancia”, seja solicitando doagdes ou custeando com recursos proprios

materiais basicos para a realiza¢do das oficinas.

“E as vezes a gente compra, né, acaba comprando, as vezes a pessoa traz [...] a gente
acaba trabalhando muito mais com as doagdes.” (P3)

“Agora vai pedir uma agulha, vai pedir um 13, vai pedir uma... Sabe assim? Dai sai
do proprio bolso pra rolar. [...] é que assim, eu ando muito cansada de fazer a minha
mendicancias, mas volta e meia coloco no grupo do prédio: - ai, se alguém tiver
jogos para doar e quiser dar 14 para o CECCO, a gente tem 0s nossos grupos e tals.”
(P4)

Outra dimensao da precarizagdo ¢ a reducdo continua das equipes. A falta de novos
concursos ¢ a saida de profissionais por aposentadoria tém diminuido drasticamente o quadro
de trabalhadores, o que repercute diretamente na diversidade de oficinas e no alcance das

agoes.
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“As equipes dos CECCOs estdo diminuindo muito. [...] acho que quando eu entrei
aqui a gente tinha... De equipe técnica, acho que tinha 13 pessoas. Hoje a gente esta
com 5.” (P1)

“Um servigo que esta perdendo muitos profissionais, né [...] Acho que as pessoas
foram aposentando, né, isso... E ai vai... Vai sucateando, né.” (P5)

“[...] porque teve a saida de um monte de gente por aposentadoria ou por outras
questdes.” (P7)

As falas também destacam que o numero de CECCOs ¢ insuficiente para a cidade de

Sdo Paulo, o que sobrecarrega as equipes existentes e limita o acesso da populagao.

“Eu acho que a gente tem poucos CECCOs na cidade.” (P2)

Outro ponto recorrente nos relatos das terapeutas ocupacionais refere-se as limitagdes
do espaco fisico dos CECCOs. Apesar de estarem, em sua maioria, localizados em parques
publicos, o que favorece a circulagdo de diferentes publicos e aproxima a convivéncia de
contextos comunitdrios, a auséncia de espagos proprios ou de infraestrutura adequada impde

restricdes importantes.

“A gente usa muito o parque, que ¢ maravilhoso, mas num dia que chove, a gente
num... Tem trés oficinas acontecendo, ¢ ai uma oficina esta 1a dentro e vocé ndo tem
espago.” (P1)

“Eu acho que os CECCOS, assim... Esta dentro de um espago publico aberto é super
importante. E muito bom isso, né. Mas também, néo ter espago proprio tem hora que
faz falta, sabe.[...] Eu acho que se a gente tivesse mais espago... Fariamos muito
mais. Porque a gente tem um saldo, né, que ele é tudo. E a gente fala assim: a gente
monta o cenario e desmonta o cenario.” (P3)

“Até porque a gente ndo tem um lugar certo, né... A gente tem uma sala aqui, outra
sala ali...” (P7)

Além das dificuldades de espago, a questdo da acessibilidade foi apontada como um
desafio historico e ainda nao resolvido. Apesar de décadas de reivindicagdes, muitos
CECCOs permanecem em locais de dificil acesso, com barreiras arquitetonicas que

dificultam a participagdo plena de pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida.

“Vocé viu... O parque ¢ lindo, mas a acessibilidade, né? [...] Mas por aqui tem uma
rampa que entra carro super ingreme e por la a gente tem uma escadaria gigantesca.
A gente ndo tem... A gente tem algumas adaptagdes no banheiro, mas nao ¢ um
banheiro acessivel. E se eu te falar que a gente ha 30 anos pede, né... (risadas)... Para
ter acessibilidade aqui e ndo consegue.” (P1)
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Apesar desses limites, os relatos também enfatizam que o desejo e a dedicagdo dos

profissionais t€ém sustentado o funcionamento dos CECCOs, mesmo em condi¢des adversas.

“Eles estdo minguando de equipes, mas eles estdo fazendo, estdo acontecendo, estdo
realizando. [...] A cada saida que tem, a gente tenta preservar o maximo de coisas
ainda que € possivel.” (P1)

“Acho que a gente vai sustentando o trabalho dos CECCOs muito no desejo de cada
trabalhador.” (P2)

A andlise desta categoria evidencia que os desafios enfrentados pelos CECCOs nio se
limitam ao cotidiano das praticas de convivéncia, mas atravessam dimensdes estruturais,
politicas e institucionais. A precarizacao do espaco fisico, a falta de materiais, a diminui¢ao
das equipes e a auséncia de politicas publicas especificas e continuas para esses servigos
aparecem de forma contundente nos relatos das terapeutas ocupacionais.

Essas dificuldades revelam como os CECCOs permaneceram, em certa medida, a
margem dos interesses da gestdo em saude, apesar de sua relevancia para a producgdo de
caminhos futuros para o campo da atencao psicossocial e promog¢dao de uma sociedade mais
comunitaria. Isso também fica evidente na 13* Edi¢do do Relatério “Saide Mental em
Dados” que, embora paute a importancia desses servigos, ndo traz um levantamento e nem
uma série historica sobre os mesmos (Brasil, 2024b).

A auséncia de investimentos regulares em recursos humanos e infraestrutura, somada
as pressdes burocraticas e as mudangas de gestdo, produz uma sensacao de fragilidade
institucional que repercute diretamente na poténcia de suas praticas.

E possivel considerar que os efeitos relatados pelas profissionais advém de um
contexto sociopolitico mais amplo, marcado pelo progressivo desmonte da Politica Nacional
de Saude Mental ao longo da ultima década. Como analisam Lima et al. (2023), o periodo de
2011 a 2020 revela um processo continuo de digressdo da Reforma Psiquitrica,
materializado em atos institucionais que fragilizam a prote¢do social e desconstroem os
principios da atengdo psicossocial e do cuidado em liberdade. Esse movimento se intensificou
com a chamada Nova Politica Nacional de Saude Mental, que reorienta a RAPS em direcao a
modelos hospitalocéntricos e moralizantes. A precarizagao vivida no cotidiano dos servigos
comunitarios, como a reducdo de equipes, a instabilidade das politicas de financiamento e a
perda de centralidade do territorio, ndo ¢, portanto, um fendmeno acidental, mas expressao

dessa inflexdo politica que se contrapde frontalmente aos avangos construidos desde a
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Reforma Psiquidtrica e que recoloca em cena dispositivos e racionalidades de matriz
manicomial (Lima et al., 2023).

Tal matriz favorece a expansdo de uma logica lucrativa e segregadora, que se articula
ao modelo manicomial historicamente presente, e reiterado, na sociedade brasileira. Como
apontam Cruz, Weber e Delgado (2020), o periodo de 2016 a 2019 foi marcado pelo
incentivo a internacdo psiquiatrica e pelo fortalecimento do financiamento as Comunidades
Terapéuticas, instituicdes de carater privado que, apesar das inumeras dentncias de violacao
de direitos, recebem investimentos publicos crescentes e se configuram como dispositivos de
isolamento e contencdo moralizante. Tal direcionamento de recursos evidencia um projeto de
transferéncia do fundo publico para iniciativas privadas, reforcando dispositivos que se
orientam por logicas religiosas, disciplinadoras e lucrativas em nitida oposicdo as diretrizes
de cuidado territorial, comunitario e antimanicomial (Brasil, 2025b; Cruz, Weber e Delgado,
2020).

Nesse cenario, as praticas emancipatérias (Lussi et. al., 2022) ndo apenas resistem ao
contexto de retrocessos, mas seguem abrindo caminhos concretos para a inven¢ao de novas
formas de cuidado em liberdade. A Portaria n® 5738 de 2024, ao atualizar a regulamentagao
dos CECOS, reconhece formalmente essa poténcia e reafirma a centralidade do territorio, da
convivéncia e da participacdo social como diretrizes estruturantes (Brasil, 2024a). Tal
reconhecimento institucional ndo esgota, mas fortalece, a tessitura cotidiana de praticas que
valorizam o saber da experiéncia, sustentam vinculos horizontais e produzem tecnologias
leves e leves-duras que ampliam mundos possiveis. Inspiram, assim, a criagdo de politicas
publicas comprometidas com o protagonismo das pessoas € com a constru¢do de redes de
cuidado mais justas, plurais e inventivas. Quando vivenciadas, multiplicadas e sistematizadas,
essas experiéncias nao apenas resistem a logica manicomial, elas a deslocam, sustentando
processos de transformagdo social que ja estdo em curso e que afirmam, no presente, a
possibilidade de um cuidado verdadeiramente emancipatorio (Barros, 2021).

Assim, os relatos demonstram a resiliéncia das profissionais e sua capacidade de
reinventar estratégias para manter viva a proposta dos CECCOs. Seja por meio da
criatividade em adaptar espagos, da busca de materiais via doagdes ou do empenho pessoal
em sustentar oficinas e grupos, evidencia-se que o trabalho ¢ sustentado, em grande parte,
pelo desejo e engajamento das equipes.

A precarizagdo como ponto de encontro entre a Terapia Ocupacional e a convivéncia

pode ser um aspecto a ser aprofundado em discussdes de futuros escritos.
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Esta categoria, entdo, aponta para uma tensdo permanente entre poténcia e
precarizacdo: de um lado, a poténcia da convivéncia como eixo estruturante de praticas
inclusivas e transformadoras; de outro, a precarizagdo que ameaca a continuidade e a
ampliacdo dessas experiéncias. Tal tensdo coloca em evidéncia a necessidade de
reconhecimento institucional e fortalecimento das politicas publicas que sustentam os
CECCOs, a fim de que ndo dependam exclusivamente do esfor¢o individual dos

trabalhadores para existir e resistir.
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HISTORIA 4

Prepare-se para a ultima historia.
“Entdo, ontem a gente estava na biblioteca, por exemplo. Tem um incomodo,
né... Chegar uma pessoa la e comeca a mexer nas prateleiras, nos livros, nao
sei o que. E eu falo “ah, P., vocé gosta de ler, né? Vocé pode vir mais aqui.
Olha quanto livro, ndo sei o que”... E ela tem uma coisa que eu falo “ah, nao”.
E quem ta ali mediando a leitura, mediando espaco da biblioteca, né... Vocé
causa, né... Voc€ causa um movimento na vida da P. também. Porque ai eu vou
falando com a avo dela “6, ela gostou daqui, ela gosta de livro, ela gosta de
ler, esse ¢ um espago possivel”. E ai a P. vai... Ela acho que vai passar a ir na
biblioteca e ai eu ndo vou estar 14 mediando a relagdo dela com o livro ou a
relagdo dela com quem ¢ da biblioteca. Isso vai... Vai criando esses outros... E
isso vai criando outros movimentos, né. Entdo, eu acho que € esse tipo de
coisa, assim, que vai.. E esse movimento de expansdo. E ai pensar na
reabilitagdo psicossocial nesse sentido mais amplo... E as pessoas podere...
Essas pessoas que tém alguma restricdo mesmo na participagdo, a gente
conseguir facilitar, agenciar, na verdade, essa participacdo, né, fazendo esses
agenciamentos e, de repente, sei 14, o fulano que ta 14 na biblioteca conseguir
olhar pra esse publico, conseguir pensar que talvez ele tenha que ter livros pra
pessoa com visao subnormal, que ¢ o caso dela, por exemplo, né, ou alguns
livros que tem... E, é... E possibilidade de vocé manipular de um outro jeito,
ou eu contar uma historia. Ele vai ter que se deslocar ali, né. Porque as pessoas
vdo chegando e acho que isso a gente vai... E isso, vai desde o movimento de
expansao de cada pessoa, de cada individuo na sua vida, nas suas camadas,
né... Camada casa, né... Até essas camadas maiores que €... Um espaco da rua,
um espago de troca, um espago de vida, né. Acho que ¢ essa que... E isso,

assim.” (P7)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A travessia desta pesquisa, guiada pelo objetivo de identificar como a convivéncia ¢é
concebida e praticada pelas terapeutas ocupacionais dos Centros de Convivéncia e
Cooperativas (CECCOs) da cidade de Sao Paulo, possibilitou vislumbrar parte de um
caminho historico, politico e ético construido e sustentado, ha mais de duas décadas, por
terapeutas ocupacionais comprometidas com a inveng¢do cotidiana do cuidado em liberdade.
Ao longo desse percurso, tornou-se evidente que, embora este estudo tenha se debrugado
sobre o presente da convivéncia nesses servicos, alguns questionamentos se mantém: quais
foram, precisamente, as inspiracdes que deram origem aos CECCOs? Quais debates,
encontros e articulagdes possibilitaram sua criacdo? Que sujeitos participaram da formulacao
de suas atribuicdes e da invencdo desse dispositivo tdo singular no campo da atengdo
psicossocial?

Se algumas perguntas permaneceram abertas, outras constatacdes se mostraram
firmes. Entre elas, destaca-se a preservacdo dos pilares fundantes desses servicos,
estabelecidos desde a Normatizacdo das Ag¢des nos Centros de Convivéncia e Cooperativas
Municipais de 1992. Os achados desta pesquisa evidenciam a permanéncia de principios que
seguem sustentando os CECCOs como espagos potentes de producdo de vida, encontro e
cidadania, ao mesmo tempo em que reafirmam a importancia histérica de projetos de gestao
publica comprometidos com a consolidagdo de uma rede de saude orientada pela cultura
antimanicomial.

No que se refere a convivéncia, este estudo contribui para ampliar sua
problematizagdo no campo da Terapia Ocupacional ao evidenciar que ela se apresenta menos
como um conceito fechado e mais como uma experiéncia relacional, situada e viva,
produzida no cotidiano dos encontros. A escuta das terapeutas ocupacionais permitiu
compreender que a convivéncia ganha corpo nas praticas, nas mediagdes, nos gestos sutis e
nas construgdes coletivas que atravessam o trabalho nos CECCOs. Ao tensionar essas
experiéncias com o debate teodrico, tornou-se possivel explicitar o quanto, na Terapia
Ocupacional, teoria e pratica se constituem mutuamente, revelando uma produgdo de
conhecimento enraizada no vivido.

Os achados também permitiram sustentar que a convivéncia, quando operada pela
Terapia Ocupacional, assume simultaneamente diferentes sentidos: apresenta-se como
ferramenta e principio, como meio € como horizonte, como estratégia concreta de cuidado e

como valor ético-politico que orienta modos de estar, agir e produzir encontros. Trata-se,
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portanto, de uma dimensao que conforma uma postura €tico-estético-politica alinhada aos
pressupostos da atencdo psicossocial, as lutas histéricas por desinstitucionalizacdo e as
politicas publicas comprometidas com a defesa da vida em sua pluralidade.

Outro aspecto relevante evidenciado pela pesquisa diz respeito a poténcia da
convivéncia como espago de encontro entre distintas perspectivas da propria Terapia
Ocupacional. Os debates construidos ao longo deste trabalho revelaram que sustentar a
convivéncia convoca saberes diversos: desde aqueles relacionados a adaptacdo de atividades
e a ampliagdo de possibilidades concretas de participacdo até aqueles vinculados a praticas
antiopressivas, territoriais € comprometidas com a transformacao social. Nesse sentido, a
convivéncia também se mostra como um campo capaz de acolher e articular a diversidade
constitutiva da Terapia Ocupacional.

Ao final desta travessia, torna-se possivel afirmar que educar para outras formas de
convivéncia ¢ tarefa urgente. Para que a diversidade encontre espagos-tempos em que possa
ser acolhida, respeitada, potencializada e desestigmatizada, faz-se necessario radicalizar o
compromisso com uma convivéncia orientada pela cidadania, pelos direitos humanos e pelo
reconhecimento da diferen¢a como valor constitutivo da vida coletiva. Isso implica fortalecer,
continuamente, os principios da Luta Antimanicomial e investir de maneira concreta no
Sistema Unico de Satde e na Rede de Atencdo Psicossocial.

Se um dia foi possivel sonhar, e construir, uma sociedade sem manicomios, esta
pesquisa reafirma que também € possivel sustentar o horizonte de uma sociedade fundada em
modos mais democraticos, sensiveis ¢ humanizados de conviver. Talvez seja essa a principal
aposta que os CECCOs nos ensinam: a de que transformar a convivéncia €, também,

transformar o mundo.
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APENDICE A — Formulario de Caracterizacio do
Participante e do Centro de Convivéncia e Cooperativas

Da ai a) entrevistado(a
Nome:

Data de Nascimento (idade em anos):
Identidade de género:

Orientacao sexual:

Raca/cor/etnia:

Naturalidade:

Pessoa com deficiéncia:

Se sim, especifique.

Dados de formacao

Ano em que se graduou no curso de
Terapia Ocupacional:

Institui¢do de Ensino:

Cidade e estado da Instituicdo de Ensino:
Formacao Complementar:

() Nao

() Sim, assinale abaixo o item equivalente:

( )Aprimoramento
Area:

() Especializacao
Area:

() Mestrado
Programa:

() Doutorado
Programa:

() Outra(s):

Dados de atuacdo profissional:

Nome do CECCO em que atua:

Hé quanto tempo atua neste servigo local
(em anos):

Na area da saide mental, em quais
servigos ja atuou?

Gostaria de complementar com mais
alguma informacao:

ATENCAO: para preencher as proximas
informagdes, vocé pode pedir apoio para
sua equipe e/ou gestor.

Dados do servigo
Nome do CECCO:

Data de inauguragao:
Local de insercao (parque, centro de
esporte, entre outros):
Regido de satde:
Quantos profissionais compdem a equipe
do servigo (incluir administrativo,
profissionais de apoio, entre outros):
Qual a formagao dos profissionais que
compdem a equipe do servigo ¢ a
quantidade de cada um (informar por
nucleo):
Quais as atividades que o servigo oferece e
suas modalidades (ex: grupos, oficinas,
assembleias e etc...):
Sobre a populagdo que frequenta o
CECCO, em sua maioria:

chega por encaminhamento

chega por demanda espontanea
Se vocé assinalou que a maioria dos
frequentadores vem por encaminhamento,
por favor, indique qual servico (ex.: UBS,
CAPS, SRT...).
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APENDICE B — Roteiro de Entrevista Semiestruturada

Dados Gerais
Data:
Modalidade: (_ ) presencial () remoto

BLOCO 1 - concepcio de convivéncia

1. O que ¢ convivéncia para vocé?
2. E dentro do CECCO que vocé atua, como vocé compreende a convivéncia?

3. Como vocé considera que o conceito de convivéncia se articula com a Terapia
Ocupacional?

BLOCO 2 - pratica de convivéncia

4. Por favor, descreva as atividades que vocé realiza em um dia comum no CECCO.

5. Quais sdo as praticas de convivéncia que vocé realiza em seu trabalho diario no CECCO?
6. Diante do que me contou, vocé percebe necessidades de melhorias ou mudangas para

aprimorar as praticas de convivéncia no CECCO que atua? Se sim, pode me dar exemplos por
favor.

BLOCO 3 - impactos da pratica de convivéncia

7. Pensando nas praticas que me contou, vocé percebe impactos no cotidiano das pessoas que
frequentam o CECCO? Quais?

8. Vocé pode descrever um exemplo especifico de uma situagdo em que a pratica de
convivéncia trouxe resultados positivos?

9. Como a convivéncia nos CECCOs contribui para a reabilitagao psicossocial dos usuarios?

10. Quais desafios vocé enfrenta ao tentar implementar praticas de convivéncia a partir dos
CECCOs?

BLOCO 4 - relacdo com a TO

11. De que maneira a formacdo e a experiéncia em Terapia Ocupacional influenciam sua
abordagem das préaticas de convivéncia nos CECCOs?

12. H& algum referencial teorico que vocé utiliza para apoiar sua pratica como terapeuta
ocupacional no CECCO? Se sim, qual?
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APENDICE C - Carta de Apresentacio

Nome da Pesquisadora: Pietra Rosa

Informacdes de contato da pesquisadora: pietram16@gmail.com / (61) 9 9261-2319

Prezado(a) Sr(a). Gestor(a) do Centro de Convivéncia e Cooperativa (CECCO) da Secretaria
Municipal de Satide de Sao Paulo,

Meu nome ¢ Pietra Rosa e sou pesquisadora vinculada a Universidade Federal de Sdo
Carlos (UFSCar). Estou desenvolvendo a pesquisa intitulada "Concepgdes e praticas da
convivéncia na atuagdo da Terapia Ocupacional”, que tem como objetivo identificar como a
convivéncia ¢ concebida e compreendida pelos(as) terapeutas ocupacionais dos Centros de
Convivéncia e Cooperativas da cidade de Sao Paulo e que utilizard dois instrumentos de
coleta de dados: um Formuldrio de Caracterizacdo do Participante € do CECCO em formato
online pelo Formuldrios Google e uma entrevista em que o participante pode escolher
realiza-la na modalidade online ou presencial de acordo com sua preferéncia.

A pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar
(CAAE n° 83330224.5.0000.5504) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Sdo Paulo (CAAE n° 83330224.5.3001.0086), sob os pareceres n°
7.316.851 e 7.499.919. Todo o estudo segue rigorosamente as diretrizes éticas estabelecidas
pelas Resolugdes CNS 466/2012 e 510/2016, bem como as orientagdes do Oficio Circular n°
2/2021/CONEP/SECNS/MS.

Nesse contexto, venho por meio desta solicitar seu apoio na divulgacdo da pesquisa
aos terapeutas ocupacionais do CECCO. De acordo com as normativas éticas, os dados de
contato dos profissionais nao devem ser repassados diretamente a pesquisadora. Dessa forma,
solicito sua colaboragdo para compartilhar as informag¢des sobre a pesquisa com os
profissionais, possibilitando que aqueles interessados entrem em contato comigo diretamente
para manifestar seu interesse em participar.

Caso considere pertinente, posso participar de uma reunido de equipe para apresentar
os detalhes da pesquisa e esclarecer eventuais duvidas. Alternativamente, posso fornecer
materiais explicativos para que sejam compartilhados com a equipe de terapeutas
ocupacionais.

Agradeco imensamente sua atencdo e colabora¢do na divulgacdo desta pesquisa. Fico
a disposi¢cdo para qualquer esclarecimento ¢ aguardo seu retorno sobre a possibilidade de
realizacao dessa divulgacgao.

Atenciosamente,

Pietra Rosa


mailto:pietram16@gmail.com
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para Participantes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(RESOLUCAO CNS 510/2016)

CONCEPCOES E PRATICAS DA CONVIVENCIA NA ATUACAO DA TERAPIA
OCUPACIONAL

Eu, Pietra Rosa Aguiar Machado, estudante do Programa de Po6s-Graduagdo em
Terapia Ocupacional (PPGTO) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), convido
vocé a participar da pesquisa de mestrado intitulada “Concepgoes e Praticas da Convivéncia
na atuacdo da Terapia Ocupacional”, sob a orientagdo da Profa. Dra. Giovana Garcia Morato.
O objetivo geral desta pesquisa € identificar como a convivéncia é concebida e compreendida
pelos(as) terapeutas ocupacionais dos Centros de Convivéncia e Cooperativas da cidade de
Sao Paulo, e seus objetivos especificos sdo: a) investigar como a convivéncia ¢ praticada por
terapeutas ocupacionais que atuam nos Centros de Convivéncia e Cooperativas (CECCOs) e
b) analisar a relagdo entre as concepgdes tedricas de convivéncia e as praticas implementadas
por terapeutas ocupacionais nesses servigos.

Este estudo ¢ relevante tanto social quanto academicamente, pois a atualizagdo das
concepgdes ¢ praticas de convivéncia entre os profissionais pode qualificar o cuidado
oferecido e fortalecer as estratégias adotadas no contexto da Atencdo Psicossocial. Deste
modo, sua participacdo podera trazer beneficios diretos a vocé, como uma melhor
compreensdo das demandas humanas envolvidas em seu trabalho, além de contribuir para o
aprimoramento das praticas profissionais na area de saide mental. Ao final da pesquisa, os
participantes receberdo retorno sobre os resultados, bem como uma cdpia da dissertagao sera
disponibilizada.

Vocé foi selecionado(a) para participar por ser um(a) terapeuta ocupacional atuante
em um Centro de Convivéncia e Cooperativa em Sao Paulo/SP, que atua h4 1 ano no servigo,
esta envolvida na elaboracao e/ou conducao de atividades relacionadas a convivéncia nesses
servicos e demonstrou interesse, disponibilidade para participar da pesquisa € ndo ocupa um
cargo de gestao.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira:

(1) No preenchimento de um “Formulario de Caracterizagdo do Participante e do
Servico”, que sera realizado por meio de plataforma virtual e apresentara, em relagdo ao
participante, informagdes como dados pessoais, profissionais e de formagdes; e em relagdo a
institui¢do, aqueles dados que localizam tempo de existéncia, atividades oferecidas,
composi¢ao de equipe e nimero de prontudrios ativos.

(2) Em uma Entrevista Semiestruturada, que contara com a gravagao de audio, tera
duracdo média de 1 hora, que podera ser realizada presencial ou remotamente de acordo com
a sua preferéncia e que apresentard perguntas sobre sua pratica profissional, as concepgoes de
convivéncia e os desafios e poténcias que vocé percebe no seu trabalho.

Considerando que o instrumento de coleta de dados, o “Formulério de
Caracterizagdo”, serd preenchido por meio de uma plataforma virtual e que a entrevista
poderd ocorrer em formato remoto, had riscos relacionados a potencial perda de
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confidencialidade e privacidade. A pesquisadora adotard medidas rigorosas para minimizar
esses riscos e garantir a seguranca dos dados dos participantes ao fazer o uso de plataformas
seguras, armazenamento protegido € o ndo compartilhamento de dados em servidores de
acesso publico. Assim, os dados coletados (gravagdes, transcrigdes) serdo armazenados em
um ambiente seguro e protegido, ou seja, sera feito download dos dados coletados para para
um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro armazenado em nuvens de
redes globais de servidores. Serd garantido que tanto o acesso ao dispositivo eletronico local
com os dados coletados quanto o acesso as respostas do formuldrio serdo restritos a
pesquisadora e sua orientadora. Os dados coletados pela pesquisa serdo arquivados por um
periodo de até 5 anos apds a conclusdo da pesquisa, apos o qual serdo permanentemente
excluidos. Durante esse periodo, sera garantido que os dados estardo protegidos conforme a
legislacdo vigente, minimizando quaisquer riscos no ambiente virtual.

Em caso de desconforto ao preencher o Formulario, vocé pode desistir de participar
durante o preenchimento do questionario e antes de finalizé-lo, os seus dados ndo serdo
gravados, enviados e nem recebidos pelo pesquisador e serdo apagados ao se fechar a pagina
do navegador. Caso tenha finalizado o preenchimento e enviado suas respostas do
questionario e apds isso decida desistir da sua participagdo, vocé devera informar o
pesquisador desta decisdo e este ira descartar os seus dados recebidos sem nenhuma
penalizagdo e lhe enviara um e-mail com a ciéncia de seu interesse de se retirar da pesquisa.

Também dado o carater relacional das entrevistas e a natureza das questdes abordadas,
ha a possibilidade de que vocé experimente algum nivel de desconforto durante o processo.
Questdes pessoais e profissionais sensiveis podem surgir, o que pode evocar emogdes ou
receio de nao saber responder a alguma questao. Como precaugao, a pesquisadora, que possui
formagdo na area de saide mental e estd habilitada para acolher tais situagdes, ficara
disponivel para oferecer suporte e encaminhamentos necessarios para o seu bem-estar. Em
caso de desconforto, vocé pode solicitar pausas, optar por ndo responder a determinadas
perguntas ou encerrar a entrevista a qualquer momento. Vocé tera assisténcia imediata e
gratuita em caso de qualquer dano decorrente da participacdo na pesquisa, e terd direito a
indenizagao, se aplicavel.

Deste modo, sua participacdo ¢ voluntaria e sem compensagdo financeira, o que
significa que a qualquer momento pode decidir se deseja participar e tera o direito de ndo
responder a qualquer pergunta sem a necessidade de justificativa e poderd se retirar da
pesquisa a qualquer momento.

Enfatiza-se que ao final deste termo, vocé pode optar por

e ‘“aceito participar da pesquisa” e, entdo, ira:

1. eletronicamente aceitar participar da pesquisa, o que correspondera a assinatura
deste termo (TCLE), o qual serd enviado individualmente por e-mail contendo apenas um
remetente e um destinatario caso preencha esse questiondrio até o final, ou podera receber
impresso caso opte pela realizacdo da entrevista presencial, uma vez que ¢ importante que
vocé tenha guardado uma copia deste documento.

2. seguiré para o preenchimento do questionario on-line que tera tempo gasto para seu
preenchimento em torno de, no maximo, 8 minutos.

e “ndo aceito participar da pesquisa” e,entdo, basta fechar a pagina do navegador.
Lembre-se que caso queira desistir de fornecer informagdes para a pesquisa a
qualquer momento, entre em contato com a pesquisadora pelos contatos
compartilhados.

Vocé recebera por e-mail uma copia deste Formuldrio, na qual contera o explicito
consentimento de sua participacdo na pesquisa que, além disso, podera ser impresso, caso
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prefira adquirir uma via fisica deste termo. Além disso, também lhe sera disponibilizado
acesso ao TCLE assinado e rubricado pela pesquisadora.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por dois Comités de Etica em Pesquisa (CEP),
que sdao oOrgdos que protegem o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP ¢
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranga € o
bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus
direitos como participante deste estudo, entre em contato com o (1) Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar que esta vinculado a Pré-Reitoria de Pesquisa
da universidade, localizado no prédio da reitoria (area sul do campus Sao Carlos). Endereco:
Rodovia Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - Sao Carlos-SP. Telefone: (16)
3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento: das 08:30 as 11:30; ou
(2) Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Sdo Paulo, localizada
na Rua Dr. Siqueira Campos, 176 — Liberdade. Telefone: (11) 5461-5600. Horario de
atendimento: das 7:00 as 19:00.

O CEP esta vinculado a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacao sdo regidos pelas
normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a fun¢do de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também
atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados
nas institui¢des onde as pesquisas se realizam. Enderego: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D -
Edificio PO 700, 30 andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61)
3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br.

Dados para contato (24 horas por dia, 7 dias por semana):
Pesquisadora Responsavel: Pietra Rosa Aguiar Machado
Endere¢o: Rua Iguara, 675 - Vila Alpina, Sao Paulo-SP
Contato telefonico: (61) 99261-2319

E-mail: pietram16@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar
Localizagdo: Prédio da reitoria (area sul do campus Sao Carlos)

Enderego: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - Sao Carlos-SP
Telefone: (16) 3351-9685

E-mail: cephumanos@ufscar.br

Horério de atendimento: das 08:30 as 11:30

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Secretaria Municipal de Saude de Sao
Paulo CEP/SMS

Endereco: Rua Siqueira Campos, 176, Liberdade, 01509-020, 6° andar

Telefone: (11)5461-5693

E-mail: cep.sms@prefeitura.sp.gov.br

Horéario de funcionamento: 08h as 17h

Horério de Atendimento ao publico: 10h as 16h (8h as 10h e apos as 16h, expediente interno).
Qualquer duavida entrar em contato com esse CEP por e-mail: cep.sms@prefeitura.sp.gov.br
ou telefone: (11)5461-5693, de segunda a sexta das 10 as 16hs.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Conceppes e praticas da convivéncia na atuagdo da Terapla Ocupacional
Pesgquisador: FIETRA ROSA AGUIAR MACHADD

Araa Temética:

Vers@o: 2

CAAE: 83330224 500005504

Instituigio Proponente: Cenfro de Cigncias Bioldgicas e da Sadde

Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 7.316.851

Apresentacio do Projeto:

As informagbes elencadas nos campos “Apresentagio do Projeto®, "Objetivo da Pesguisa® e Avaliagio dos
Riscos & Beneficios® foram extraides do arquive Informagdes Bésicas da Pesguisa
(PE_INFORMACOES _BASICAS DO_PROJETO_2420123.pdf, de 07/11/2024) efou do Projeto Detalhado
{FrojetodeFesquiza_modificacoes_1.pdf, de OFM 172034

RESUMOD

A convivéncia emerge como um dispositive crucial na pratica da Terapia Ocupacionsl, destacando-s& comao
uma intervencio significativa na potencializagio da vida ocupacional (Silva, 2021). A participagio
ocupacional, frequentemente afetada pelo estigma sodal, beneficia-se diretamente das dindmicas de
convivéncia promovidas pelos servigos Centros de Convivéncia @ Cooperativas (Lego; Lussi, 2021). A
relevancia das relagtes de convivéncia atravessa diversos dominios da Terapia Ocupacional, suscitando urm
interesse profundo na investigacio e intervengdo nos processos gue fomentam, ou nBo, &8 convivancia
{Ferigato &t al., 2016c). Desaa forma, a andlise da convivéncia na Terapia Ocupacional ndo apenas
evidenda sua importéncia, mas também |ustifica a necessidede de estwdos mais aprofundados nesaa Area.
Deste modo, a presente pesguisa & caracterizedsa como exploratdria & qualitativa que visa identificar como a
comivéncia & concebida e compreendida pelos|as) terapeutas ocupacionais dos Centros de Convivéncia e
Cooperatives da cidede de 580 Paulo. Deste modo,
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serfo convidados & participar da meama terapeutas ocupacionais gue trabalham nos Centros de
Cormidvéncia e Cooperglivas da cidede de 580 Paulo. A pesquisa se dara por meio do preenchimenio de um
Formuldrnio de Caracterizacao dos Participantes e Centros de Convivéncia e Cooperalivas e pela realizacso
de Entrevistas Seméestruturadas.

HIPOTESE
A convivénecla para a Terapia Ocupacional & um conceito ferramenta fundamental para o fazer profissionsal
no Centro de Convivéncia e Cooperativa.

METODOLOGIA

Trats-s& de um estudo exploratdrio de abordagem qualitativa. Em raz8o da convivéncia ser um tema que
merece ser mais explorado na Terapia Ocupadonal, este estudo fol caracterizado como exploraténio. Este
tipo de pesquisa & adequado para a presente investigacio, pols proporciona maior familiandade com o
probdema, [ que sua principal finalidade & desenvolver, esclarecer @ modificar conceitos e idedas, além de

137

propofcéonar uma vis&o geral e aproximativa sobre determinado fato (Sampier et al, 2013; Gil, 2024).

Devido ao objetivo de compreender o sentido de convivéncia na perspectiva dos terapeutas ocupacionais
atuantes em Centros de Convivéncia e Cooperativas, a abordagem gqualitativa & a mais apropriada. Essa
abordagem permite explorar os significedos atribuidos &s experigncias vivenciadas pelos sujeitos, sendo
também ideal para estudos onde o terma foi ainda pouco explorado (Sampéern et al, 2013; Gil, 2024).

CRITERIOS DE INCLUSAD

Serfo incluldas terapeutas ocupacionas que possuam, no minimo, 1 ano de expenénca trabalhando am
Centros de Convivéncia & Cooperativas, que estejam ervolvidas na elaboracio elou condugso de atividades
relacionadas 4 convivéncia nesses servigos e demonstrem interesse e disponibilidade para participar da

pesquisa.

CRITERIOS DE EXCLUSAD
Serfo excluldas terapeutas ocupacionais gue estefam atuando nos Centros de Convivéncia e Cooperativas
am cargo de gestio.
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Objetive da Pesquisa:
kdentificar como a convivéncia & concebida & compreendida pelos|as) terapeutas ocupacionais dos Centros
de Convivéncia & Cooperativas da cidade de 580 Paulo.

Avaliagho dos Riscos & Beneficlos:

Riscos:

Dado o cardter relacional das entrevisias & a natureza das guesibes abordadas, i & possibilidade de gue
ofa) participante experimenta algum nivel de desconforto durante o processo. Questbes pessoais e
profissionais sensiveis podem surgir, o que pode evocar emopies ou receio de nio saber responder &
alguma questio. Como precaugio, a pesquisedora, que possul formacso na drea de sadde mental e esté
habilitzda para acolher tais situagbes, ficard disponivel para oferecer suporte necessano elow encaminhar
oi{a) participante para servigos de salde especializados.

Beneficios:

A participacao nesta pesguisa pode trazer diversos beneficios, tanto para os participantes guanto para a
comunidade em geral. Ao refletir sobre suas praticas profissionais e discutir suas experiéncias, os
participantes poderdo ganhar um entendiments mais profundo de sea atuagio nos Centros de Convivencia
e Cooperativas. lsso pode contribuir para uma maior clareza e consciéncia sobre os desafios e potenciais de
suas pratices, além de possibilitar um espaco de reflexdo que pode impactar positivamente sua vida
profizsional e pessoal. Além disso, os resuliados da pesguisa tém o potencial de gerar conhecimento que
pode ser comparilhado com outres. profissionais & gestores de sedde, promovendos melhorias nas praticas
de convivénca & cuidado em sadde mental. laso poderd beneficiar diretamente os usudrics dos senvigos,
fortalecendo a qualidade do cuidado oferecido & promovendo estratégias mais eficazes na Atengao
Psicossocial. Finalmente, a pesquisa coniribuird para & produgio académica no campo da Terapia
Ocupacional e Atengio Peicossocial, oferecendo novos insights e fortalecendo o desenvolvimento de
tecnologias sociais & de cuidado no contexto da sadde pablica.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa gue deve seguir os preceitos &icos estabelecdos pela Resolugio CHNES n® 510 de
2016 & suas complementares.
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Conslderagbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Documentasio sdeguadaments apresentada.

Recomendagbes:

Wide campo "*Conclusbes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes®

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Agradecemos as providénciss e os cuidados tomados pelos pesquisadores a0 apresentarem a 2 versbo do
protocolo de pesguisa ao CEP da UFSCar. Trata-se de andlise de resposta ao parecer pendente.

PENDEMCIA 1. O arquivo infitulado ; Folha de rosio para peaquisa envolvendo seres humanos; estd sem a
assinatura da pesquisadora. Reenviar assinsdo.

Resposta: Para o cumprimento desta pendéncia, fol anexado & Plataforma Brasil um novo documento
infitulada ;2_FolhadeRosto_sssinadoj, devidamente assinado.

AMALISE: Pendéncia atendida.

PENDEMCIA 2. Necessério indicar no método & no TCLE como os dados ser8o usados & cuidados {quem
terd acesso, como serio amuivedos ou s& serlo apagados/excluldos apds um determinado perlodo, sobre
a responsabilidade de ndo deixar em nuvens de uma rede global de servidores), bem como o8 riscos no
ambiente virual & seus procedimentos cautelares, conforme Circular n 12021, item 3 e seus subitens, em
relagic 4 seguranga na transferdncia e no armazenamento dos dados.

Resposta: Para o cumprimento desta pendéncia, foram realizadas as seguintes alteragdes: Mo documenta
intitulado ; Projeto_modificagdes_1; MNa pégina 15 do documento, no item ;Riscos; foi acrescentado um
paragrafo com o seguinte texto para apresentagdo dos riscos no ambiente virtual: jConsiderando que o
instrumento de coleta de dados, o ;jFormuléric de Caracterizaghog . serd preenchide por meic de uma
plataforma virtual & que a entrevista podera ocomer em formato remotoe, hé riscos relacionados & potencisl
perda de confidencislidade e privacidade. A pesquisadora adotara medidas rigorosas para mindmizar esses
riscos € garantir a seguranga dos dados dos participantes ao fazer o uso de plataformas seguras,
armazenaments protegido & o ndc compartilhamento de dados em senidores de acesso plblico. Assim, os
dados coletados (gravages, franscrighes) serfo armazenados em um ambiente seguro e protegido, ou seja,
sera feito download dos dados coletados para um dispositivo eletr@nico local, apagando todo e gualquer
registro armazenado em nuvens de redes globais de
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senidores. Serd garantido que tanto o acesso &0 dispositive eletrbnico local com os dados coletados quanio
0 Bcess0 A8 respostss do formuldnio serSo restritos & pesquisadora & sua onentadora. Os dados coletados
pela pesquisa serfio arquivados por um periodo de até 5 ancs apds a concluslo da pesquisa, apds o qual
serao permanentemente exculdos. Durante esse perlodo, serd garantido que os dados estarfo protegidos
conforme a legisiagao vigente, minimizandoe quaisguer riscos no ambiente virwal. ;, Mo documentos infbulaso
ATCLE_modificagies_1; Ma pagina 2 do documento foram acrescentados dois perégrafos com o seguinte
texto: ; Considerando gue o instrumento de coleta de dados, o ;Formulério de Caracterizaglog. serd
presnchide por meio de wuma plataforma virual & que & entrevista poderd ccomrer em formato remoto, ha
riscos relacionados & potencial perda de confidencialidade e privacidade. A pesquisadora adotara medidas
rigoroaEas para minimizar esses riscos @ garantir 3 seguranca dos dedos dos panticipantes ao fazer o uso de
plataformas seguras, armazenamento protegido @ o ndo compartilhamento de dados em servidores de
acesso plblico. Assim, os dados coletados (gravapbes, iranscripies) serfo armazens3os am um ambiente
segurs e protegido. ou seja, serd feito download dos dados coletados para para um dispositive eletrbnico
lzcal, apagando todo & guabguer registro armazenado em nuvens de redes globais de servidores. Serd
garantido que tanio o acesso ao dispositivo eletrénico local com os dados coletados gquanto o acesso A8
respostas do formuldno serdo restritos & pesquisadora & sua cnentadora. Os dados coletados pela pesquisa
serfo arquivados por um perlodo de até 5 anos apds a conclusio da pesquisa, apbs o gual serdo
permanentemente excluldos. Durante esse perlodo, serd garantido gue os dados estarfo protegidos
conforme a legislagso vigents, minimizando guaisguer riscos ne ambiente virbeal. Também dado o cardter
relacional das entrevistas & a natureza das gquestbes abordadas, ha a possibilidade de que voob
exparimeante algum nivel de desconforto durante o processo. Ouestdes pessoais e profissionals senslveis
podem surgir, ¢ gue pode avocar emopbes ou receio de nlo saber responder a alguma guestio. Como
precaugdo, a pesquisadora, que possul formacio na drea de saldde mental @ estd habditada para acolher
tais situagtes, ficard disponivel para oferecer suporte necessdrio_;

AMALISE: Pendéncia atendida.

PEMDENCIA 3. Mo projeto ha mengdo de gue a ; Entrevista Semiestruturads poderd ser realizada de forma

presencial ou onlineg, porém, esta informagio ndo estd dara no TCLE. Adequar o TCLE.
Resposta: Para o cumprimenio desta pendéncia, foram realizadas &5 seguintes alteragies: No
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documento intitulado § TELE_modificagdes_1; Ao final da pagina 1 do documento foi acrescentado o
saguinte texto: § [...] Em uma Enfrevista Semiestruiurada, gue contard com & gravacio de audio, terd
duraggo média de 1 hora, que poderd ser realizada presencial ou remotamente de acordo com a sua
preferéncia & que apresentard perguntas sobre sua pratica profissional, &3 concepodes de convivéncia e os
desafics & poténcias que vocd percebe no seu trabalho_§

AMALISE: Pendéncia atendida.

PEMDEMCIA 4. Mo TCLE, o pesquisador deve enfatizar & importincia do participants de peaquisa guardar
aih SeUs arquivos uma copia do documento eletrbnico que serd disponibilizado. Deve-se garantir ao
participante de pesquisa o direito de nio responder qualquer guesiio, sem necessidade de explicacio ou
Justificativa para tal, podendo também se retirar da pesguise a gualguar momento.

Resposta: Para o cumprimento desta pendéncia, foram realizadas as seguinies alerapdes: Mo documento
intitulado ; TCLE_modificagtes_1; Ma pagina 4 fol acrescentado o item 1 com o seguinte texto: ; [...] 1-
elatronicaments acedtar participar da pesquisa, o que comesponderd & assinatura deste termo (TCLE), o qgual
sard enviado individualmente por e-mail contendo apenas um remetants & um destinaténio ceso preencha
este questionano até o final, ou poderd receber impresso caso opte pela realizeg¢io da entravista presancial,
uma vez gue & imporiante que vocd tenha guardado uma copia deste documento. i J& nas pagines 2 e 3
foram acrescentados dois pardgrafos com o seguinte texto: ;Ressalta-ae gue, em caso de desconforto, vook
pode desistir de participar durante o preenchimento do questiondrio e antes de finalizé-lo, os seus dados
ndo serfo gravados, enviados e nem recebidos pelo pesquisador e serdo apagedos ao se fechar a pagina
di navegador. Caso tenha finalizado o preenchimento & envisdo suas respostas do guestiondrio & apds isso
decida desistir da sua participacio, vood deverd informar o pesguisador desta decisbo e este descartara os
seus dados recebidos sem nenhuma penalizagio & lhe emiard um e-mail com a ciéncia de seu interesse de
s& refirar da pesquisa. Também resssita-se qgue durante & realizacio da entrevisia, em caso de desconforto,
vood pode solicitsr pauses, optar por n&o responder a determinadas pergunias ou encerrar a enfrevista a
qualquer moments. Em caso de qualquer desconforto, & pesguisadora estard disponivel para formecer
suporte & encaminhamenios necessarios para o seu bem-estar. Voo terd sssisténcia imedista & gratuita em
caso de qualguer dano decorrente da panticipagio na pesguisa, @ terd direito & indenizegio, se aplicavel
Deste modo, vood terd o direito de no
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responder & qualguer pergunia sem a necessidade de |ustificativa e poderd se retirar da pesquizsa a
qualguer momento, sem gue isso cause nenhum prejulzo ou penalizecdo. Sua participagdo & voluntaria e
sam compensagso financeira, o que significa que a quakguer momento pode decidir se desaja participar e
preencher o questiondrio, se deseja desistir da participagdo durante o preenchimento do guestionario ou
apds o preenchimento, € poderd retirar seu consantimento sem nenhuma penalizecdo ou prejulzo em swa
rela¢do com o pesquisador ou com & instiuiglo. ;

AMALISE: Pendéncia atendida.

PENDENCIA 5. Deve-se garantir ao participante de pesquisa o direito de acesso ao teor do conteldo do
instrumento (Wdpicos gue serdo abordasdos) antes de responder as perguntas, para uma tomada de decisso
informada. O participante da pesquiza ndo pode ter acessn &3 perguntas somenis depois que tenha dado o
E8U consentimanto.

Resposta: Para o cumprimento desta pendéncia, foram realizadas as seguintes alteragies: Mo documento
intitulado ; TCLE _modificegdes_1; Ma pagina 1 do documento fol acrescentado o seguinte texto: § [._.] gue
apresentard pergunias sobre sua pratica profissional, as concepgdes de convivéncia e os desafios e
poténcias que wocé percebe no seu trabalho.

AMALISE: Pendéncia atendida.

FEWNDEMCIA &. O PB informagdes apresenta os riscos da pesguiss, mas ndo oS riscos da pesquisa em
ambients virteal. Solicita-se explicitar, conforme Circular n.1/2021, itens 1.2.1.

Resposta: Para o cumprimento desta pendéncia, foram realizadas a5 seguintes alteragtes: Ma Plataforma
Brasil Ditem ;Riscos; fol alterado e, assim, acrescentado o seguinte texto: ;j Considerando gue o
instrumento de coleta de dados, o jFormulgrio de Caracterizag8o; . serd preenchido por meic de uma
plataforma virtual & que a entrevista poderd ocomer em formato remote, hé riscos relacionados & potencial
perda de confidencialidade e privacidade. A pesquisadora adotara medidas rigorosss para minimizar esses
riscos & garantir 8 seguranga dos dados dos parficipantes ao fazer o uso de plataformas seguras,
armazenamanto protegido & o ndo compartiihamento de dados em senddores de acesso publico. Assim, os
dados coletados (gravaghes, ranscrighes) seréo armazenados am um ambiente seguro e protegido, ou seja.
sard feito download dos dados coletados para para um dispositivo eletrbnico local, apagando todo &
qualquer registre armazenado &m nuvens de redes globeis de senddores. Sera garantido que tanio o acesso
ao dispoaitivo eletrénico bocal com os dados coletados
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quanto o acesso &8 resposias do formuldrio serlo restritos & pesquisadora e sua onentadora. Os dados
coletados pela pesquisa serfo arquivados por um periodo de até 5 anos apds 8 conclusdo da pesquisa,
apds o qual serdo permanentements excluidos. Durante esse pericdo, serd garantido que os dados estarso
protegidos conforme a legislagio vigente, minimizando quaisquer riscos no ambéente virtual. Também dado
o cardter relacional das entrevisias e a natureza das quesides abordadas, hé a possibilidade de que vook
exparmente algum nivel de desconforte durante o processo. Questdes pessoais e profissionals sensivels
podem surgir, o gue pode evocar emoibes ou receio de nBo saber responder &8 alguma questo. Como
precausds, 8 pesquisadora, que possul formagio na érea de salde mental & estd habilitada para acolher
tais situaghes, ficard disponivel para oferecer suporte necessario §

AMALISE: Pendéncia atendida.

PEMDENCIA 7. Como serd enviado o TCLE aos participantes da pesquisa, considerando a Circular
n 12021, o itermn 2, sobre procedimentos que envolvem contate atrevés de meio virtual com os pariicipantes
da pesquisa. Como obterd o TCLE assinado? Solicita-se esclarecer.

Resposta: Pera o cumprimento desta pandéncia, foram realizadas as seguintes alterapbes: Mo documento
intitulado ; TCLE_modificactes_1; Ma pagina 4 foi acrescentado o item 1 com o seguinte texto: § [-..] 1-
elatronicamente acefar participar da pesquisa, o que comesponderd & assinatura deste termo (TCLE), o gual
sard enviado indhidualmente por e-mail contendo apenas um remetenta @ um destinaténio caso preencha
este questiondno até o final, ou poderd recaber impresao caso opte pela realizecao da entrevista presencial,
uma vez que & importanie que vood tenha guardsdo uma copla deste documento. §

AMALISE: Pendéncia atendida.

PENDENCIA 8. De acordo com a Circular n.1/2021, o convite para a participacho na pesquisa deverd
conter, obrigatoriaments, link para enderego eletrdnico ou texto com as devidas instrugdes de envio, que
informem ser possivel, a gualguer moments & sem nenhum prejulze, & retirada do consentimento de
utilizagao dos dados do participante da pesguisa. Messas situagdes, o pesquisador responsdvel fica
obrigade & enviar ao participante de pesquisa, a resposta de ciéncia do interesse do participante de
pesguisa retirar seu consentimento. Solicita-se esclarecer.

Resposta: Pera o cumprimento desta pandéncia, foram realizadas as seguintes alterapbes: Mo documento
intitlado 7 Projeto_modificagtes_1; Ma pagina 17 do documento, em seu dtimo
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paragrafo, fol acrescentado o seguinte texto: ; [..] Caso o participante néo concorde com oS termos, poderd

simplesmente fechar a pégina do navegador para encemrar sua parficipacso e caso desista de participar da
pesquisa apds ter realizado algum fomecimento de dados, poderd entrar em contato com a pesquisadora

que garantird o envio de um e-mail com a resposta da ciéncia de sua desisténcia.
AMALISE: Pendéncia atendida.

PENDENCIA 9. Por ser pesquisa presencial ou em ambiente wirtual, solicita-se a0 pesguisador
complementar o TCLE com informagdes que n&o foram inseridas, conforme texto abaixo. ; Sua participagso
& yoluntéria, isto &, a gualguer momento o (&) senhor ird (&) decidir se deseja paricipar e preencher o
questiondrio, se deseja desistir da participag8o durante o preenchiments do questionario ou apis o
preenchimento, & poderd retirar seu consentimento sem nenhuma penalizagdo ou prejulzo em sua relagio
COMm O pesguisedor ou com 8 instituicio Ofa) senhona) ao clicer em “Aceito participar da pesguisa® ird: 1.
Eletronicamente aceitar participar da pesquisa, 0 que coresponderd & assinatura deste termo (TCLE), o
qual podera ser impresso ou solicitado a0 pesquisador via enderego de email fornecido, se assim o desejar.
2. Responder ao guestionario on-line que terd tempo gasto para seu preenchimento em torno de X0
minutos. Caso nBo concorde, basta fechar a pagina do navegador. Caso desista de participar durante o
preenchimento do questionano e antes de finalizé-lo, o8 seus dados n&o serdo gravados, enviados & nem
recebidos pelo pesquisador e serdo apagados ao se fechar a pagina do navegador. Caso tenha finalizado o
preenchiments & enviado suas respostas do guestionario e apds decida desistir da participagio deverd
informar o pesquisador desta decis8o e este descartard os seus dados recebidos sem nenhuma
penalizagdo. Vocd poderd imprimir uma via deste tarmo, ou se desefar, o pesquisador poderd encaminhar
uma via assinada por email ou da maneira como preferir g

Resposta: Para o cumprimento desta pendéncia, foram realizadas as seguintes alteragdes: Mo documento
intitulado ; TCLE_modificagies_1; Ma pagina 4 fol acrescentado o seguinte texto, como sugerido: ;Sus
participagdo & voluntéria, isto &, a qualguer moments ofa) senhor(a) ird decidir se deseaja participar &
preencher o questiondrio, se deseja desistir da participagio durante o preenchimento do guesticnario ow
apds o preenchimento, & poderd retirar seu consentimento sem nenhuma penalizagdo ou prejulze em sus
relagho com o pesquisador ou com a instituigio Ofa) senhorn(a) &0 clicar em “Aceito participar da pesguisa®
ird: 1. Eletronicamente aceitar participar da pesquisa, o que comespondera a assinatura deste termo
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(TCLE}, o qual podera ser impresso ou solicitado a0 pesquisador via enderego de email fomecido, se assim
o desajar. 2. Responder ac questiondrio on-ling que tersd tempo gasto para seu preenchimeanto em tormo de
8 minutos. Caso ndo concorde, basta fechar & pagina do navegador. Caso desista de participar durante o
preenchimento do guestionaro e antes de finalizé-lo, os seus dados n&o serdo gravados, enviados & nem
recebidos pelo pesguisador & serSo apagados ao =& fechar a pagina do navegador. Caso tenha finalizado o
preenchimento e enviado suas respostas do guestionario e apds decida desistir da participacio devera
informar o pesguisador desta deciso & este descartard os seus dados recebidos sem nenhuma
penalizacic. Vock podera imprimir uma via deste termo, ou se desejar, o pesquisador poderd encaminhsar
uma via assinada por email cu da maneira como preferirg .

AMALISE: Pendéncia atandida.

Conslderacbes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEF, de acordo com as atribuigtes definidas na
Resolugdo CHE n® 510 de 2016, manifesta-se por considerar “Aprovado® o projeto. Conforme dispde o
Capitulo W1, Artigo 28, da Resolucio N® 510 de OF de abril de 2016, a responsabilidade do pesquisador &
indedegavel e indeclingvel & compreends os aapectos &licos e legais, cabendo-lhe, apds aprovacao deste
Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livee &
Esclarecido; Il - apresentar dedos solicitedos pelo CEP ou pela COMER a qualguer momenta; [V - manter
o5 dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda & responsabilidade, por um perlodo
minimo de § (cinco) anos apds o @rmino da pesguisa; V - apresentar no relatdrio final gue o projeto fol
desenvolvido conforme delineado, justificando, guando ocorridas, a8 sua mudanca ou inberrupsao. Este
relatdrio final daverd ser protocolado via notificacso na Plataforma Brasil. OBSERVACAD: Mos documentos
encaminhados por Motificacas MAQ DEVE constar alteracfo no contedde do projeto. Caso o projeto tenha
sofndo sltera¢des, o pesquisador deverd submeter uma “EMENDAS.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Aartor Situacso

informaghes Basicas | PO_INFORMAGUES_BASICAS_DO_P | 0/11/2024 Acaito
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Projeto Detalhade /| | ProjetodePesquisa_modificacoes_1.pdf | 071172024 |PIETRA ROSA Acaito

Brochurs 1F:24:50  |AGUIAR MACHADO

Linyvestigador — - —

TCLE !/ Termos de | TCLE_modificacoes_1.pdf 0711172024 |PIETRA ROSA Acaito

Assentimento | 1F:24:30  |AGUIAR MACHADO

Justificativa de

Ausdncia

Dutros Canamesposta_versaol pdl Ori11/2024 |PIETRA ROGA Acaltn
172313 |AGUIAR MACHADD

Falha de Roste 2_FolhadeRosto_assinado._pdf OFf1172024 [PIETRA ROSA Acaito
152039  |AGUIAR MACHADD

Ciutras Instruments_FormulanodeCaracternzaca | 18002024 | PIETRA RIOSA Acaito

| o_pdf _ _ 18:24:25  |AGUIAR MACHADD

Riecurso Anexsdo Instrumento_RotesrodeEntrayvista, pdf 18082024 |PIETRA ROSA Acaito

Eh:u Pesguisador 18:23:.08  |AGUIAR MACHADD

BrBLE0 de CanadefnUencia_LAE par TOeU24 |PIETRA ROSA | AcEio

Instituicao & 181414 [AGUIAR MACHADO

Infraestrubura

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreclagio da COMEP:

Mao

SAD CARLOS, 23 de Dezembro de 2024

Assinado por:
Sonla Regina Zerbetto
(Coordenador(a))
Endorogo:  WASHINGTON LLAZ KA 235
Bairro:  JARDE GLUAMABARA CEP: 11.565.506
UF: 5P Municipio: 500 CARLOS
Tolofone:  |(16)3351-0685 E-mail: cephumanosufscar br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Concepgles e praticas da convivéncia na atuagdo da Terapia Ocupacional
Pesquisador: FIETRA ROSA AGUIAR MACHADOD

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 83330224 .5.3001.0086

Instituicdo Proponents: MUNICIFID DE SAOD PAULD

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.490.9159

Apresentagao do Projeto:

A convivéncia emerge como um dispositivo crucial na pratica da Terapia Ocupacional, destacando-se como
uma intervengio significativa na potencializagio da vida ocupacional (Silva, 2021). A participagdo
ocupacional, fregquentemente afetada pelo estigma social, beneficia-se diretamenfe das dindmicas de
convivéncia promovidas pelos servicos Centros de Convivéncia e Cooperativas (Ledo; Lussi, 2021). A
relevancia das relagies de convivéncia atravessa diversos dominios da Terapia Ocupacional, suscitando um
interesse profundo na investigaczdo & intervenglo nos processocs que fomentam, ou ndo, 8 convivancia
(Ferigato et al., 2018c). Dessa forma, a andlise da convivéncia na Terapia Ocupacional néo apenas
evidencia sua importancia, mas também justifica a necessidade de estudos mais aprofundados nessa area.
Deste modo, a presente pesguiss & caracterizada como exploratdria e qualitativa que visa identificar como a8
convivéncia é concebida e compreendida pelos(as) terapeutas ocupacionais dos Centros de Convivéncia e
Cooperativas da cidade de 580 Paulo. Deste modo, serfo convidados a participar da mesma terapeutas
ocupacionais que trabalham nos Centros de Convivéncia & Cooperativas da cidade de S8o Paulo. A
pesguisa se dard por meio do preenchimento de um Formuldrio de Caracterizag&o dos Participantes e
Centros de Convivéncia e Cooperativas e pela realizagdo de Entrevistas Semiestruturadas.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego:  Rua Dr. Siqueira Campos 176

Bairro:  Liberdade CEP: 01 808020
UF: 3P Municipio: S0 PALLD
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Identificar como a convivénoia & concebida e compreendida pelos(as) terapeutas ocupacionais dos Centros
de Convivéncia e Cooperativas da cidade de 550 Paulo.

Objetivo Secundanio:

Inwestigar como & convivéncia & praticada por terapeutss occupacionais que stuam nos Centros de
Convivéncia e Cooperativas (CECCOs).

Analisar a relagdo entre as concepgbes tedricas de convivéncia e as praticas implementadas por terapeutas
OCUpACionais Nesses Banvipos.

Avaliacdo dos Riscos & Beneficios:

COMNSIDERAMDO QUE O INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS, O ;FORMULARIO DE
CARACTERIZACAD;, SERA PREENCHIDO POR MEID DE UMA PLATAFORMA VIRTUAL E QUE A
ENTREVISTA PODERA OCORRER EM FORMATO REMOTO, HA RISCOS RELACIONADOS A
POTEMCIAL PERDA DE COMFIDENCIALIDADE E PRIVACIDADE. A PESQUISADORA ADOTARA
MEDIDAS RIGOROSAS PARA MINIMIZAR ESSES RISCOS E GARANTIR A SEGURANCA DOS DADODS
0DOS PARTICIPANTES AD FAZER O USO DE PLATAFORMAS SEGURAS, ARMAZENMAMENTO
PROTEGIDD E O MAD COMPARTILHAMENTO DE DADOS EM SERVIDORES DE ACESSD PUBLICO.
ASSIM, OS5 DADOS

COLETADOS (GRAVACOES, TRANSCRICOES) SERAD ARMAZENADOS EM UM AMBIENTE SEGURO E
FROTEGIDD, DU SEJA, SERA FEITO DOWNLOAD DOS DADOS COLETADOS PARA PARA UM
DISPOSITIVO ELETROMICO LOCAL, APAGANDD TODO E QUALQUER REGISTRO ARMAZENADD EM
MUVENS DE REDES GLOBAIS DE SERVIDORES. SERA GARANTIDD QUE TANTO O ACESS0O AD
DISFOSITIVO ELETRONICO LOCAL COM OS5 DADOS COLETADOS QUANTO O ACESSO AS
RESPOSTAS DO FORMULARIO SERAD RESTRITOS A encontros & da sustentagdo das diferengas.; (Séo
Paulo, 2018, p. 4).De acordo com o Dicionario Oxford Languages: convivéncia & um substantivo femining
que significa vida em comum; contato didrio ou frequente; intimidade, familiaridade; coexisténcia
harmoniosa; existéncia proxima e simultdnea. Ferigato, Sousa & Lourengo (2016c) dividem a palavra
convivencia em ;com-viver; para apresentar que esta & uma experiéncia de viver com e um modo de existir
na relaglo com o outro, gue muitas vezes & diferente de mim. Elas também afirmam que s&o poucos os
estudos gue trabalham o conceito de convivéncia, mas que ha diversas profissfes que pesguisam a
complexidade do convivio, das diferenies formas de relagies

socizis & da vids em sociedade. As autoras tambem apresentam gue no Brasilexistemn leis que reforgam os
efeitos de conviver [Ferigato et al,
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2016c). Referente 85 categorias profissionais que podem atuar neste equipamento, destaca-se a Terapia
Ocupacional {580 Paulo, 2018). Deste

modo, esta profiss&o tem seconeciado com o universo dos Centros de Convivéncia e Cooperativas
({CECCOs) por meio da integragio de atividades

artisticas, expressivas & corporais como possibilidades de cuidado. Essas abordagens ampliam a
construgéo de novas formas de expressao,

promovendo processos de criag8o gue ulilizam recursos artisticos para expandir habilidades e experiéncias,
agenciando transformacdes subjetivas e

a construgdo de novos lugares sociais (Aleixo; Lima, 2017). A presenca de terapeutas ocupacionais nos
CECCOs de S8o0 Paulo & notavel, com 24

profissionais distribuidos em 13 dos 24CECCOs existentes na cidade no periodo enfre margo e julho de
2019 (Ledo; Lussi, 2021).Esses

profissionais, como parie da equipe interdisciplinar, contribwam significativemente para a paricipagio plena
das pessoas nas agdes & relagbes

sociais, ajudando a diminuir a estigmatizagdo (Le&o; Lussi, 2021). A formacio académica dos terapeutas
oCupacionais proporciona uma base

importante para & atuagdo no sanvigo, especialments em dreas como inclus8o social, dindmica de grupos e
facilitagio do convivio diario. Ademais,

os terapeutas ocupacionais demonsiram uma abordagem diferenciada em relago as atividades, buscando
entender o sentido & o significado

atribuidos pelos individuos ou grupos, demonstrando um cuidado especial com o material & o produto final
das atividades dos usudrnos (Lopes; Lefo,

2002). Essa postura, caracterizada por menos pré-conceitos & maior abertura, & fundamental na construgso
de nowvias rumos para & atentSo integral

& salde, respeitando a totalidade, individualidade e subjetividade de cada pessoca (Aleixo; Lima, 2017). A
tematica sobre estigma e principalmente o

trabalho de enfrentamento ao estigma que ocorre nos Centros de Convivéncia e Cooperativas ainda &
pouco explorada na produgio cientifica

brasileira. Essa lacuna destaca a necessidade de futuros estudos que possam incluir outras lematicas,
perspectivas e participantes, utilizando tanto

métodos qualitativos guanto quantitatives para explorar as poténcias desses servigos (Lefo; Lussi, 2021).
Nesse contexto, os investimentos

académicos e politco-econdmicos nesses dispositivos s80 insuficientes no contexio nacional,
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indicando a urgéncia de uma exploragio mais

aprofundada, especialmente na construgdo de Politicas Publicas intersetoriais no Brasil. (Ferigato et al,
2016b). Messe contexio de atuagdo, a

convivancia emarge como um dispositive crucial na pratica da Terapia Ocupacional, destacando-s& como
uma intervencio significativa na

potencializagio da vida ocupacional (Silva, 2021). A participagio ocupacional, frequentemente afetada pelo
estigma social, beneficia-se diretamente

das dindmicas de convivéncia promovidas por @555 servicos (Ledo; Lussi, 2021). A relevancia das relagbhes
de convivéncia atravessa diversos

dominios da Terapia Ocupacional, suscitando um interesse profundo na investigagio e intervengio nos
processos gue fomentam, ou ndo, a

convivéncia (Ferigato et al., 2016c). Dessa forma, a andlise da convivéncia na Terapia Ocupacional néo
apenas evidencia sua importancia, mas

tamb&m justifica a necessidade de estudos mais aprofundados nessa drea.Diante do exposto, questiona-sa:
de que maneira os erapeutss

ocupacionais inseridos nos CECCOs em 580 Paulo compresendeam a convivéncia? Qual uso os terapeutas
ocupacionais fazem da convivéncia em

sua pratica nos CECCOs? Existe umalinhamento entre a concepsio de convivéncia pelos terapeutas
ocupacionais e as politicas publicas vigentes?

A relevancia social @ académica deste estudo emerge dos movimentos sociopoliticos contemporaneos,
refletidos nas recentes iniciativas legislativas

voliadas & constnugdo de uma rede de convivéncia (Brasil, 2022). Akém disso, o estudo se apoia em debates
académicos que destacam a

convivencla como um conceito & um dispositive no trabalho da Terapia Ocupacional (Silva, 2021; Ferigato et
al., 2016c). Dessa forma, espera-se

que 3 pesquisa contribua para novas perspectivas sobre a convivéncia na Terapia Ocupacional,
incentivando o didlogo interdisciplinar, fortalecendo

praticas de convivéncia nos CECCOs, promovendo inclusdo social @ bem-estar para pessocas em
wvulnerabilidade, ao influenciar politicas pdblicas e

medhorar o8 servigos oferecidos.

Data de Submisséao do Projeto: 0G/f0D372025 Mome do
Argquivo:PE_INFORMACOES _BASICAS DO _PROJETO_24B20111.pdf Versfo do Projeto: 2
Pagina 4 de &
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Tamanho da Amosira no 16

PESQUISADORA E SUA ORIENTADORA. OS DADOS COLETADOS PELA PESQUISA SERAD
ARQUIVADOS POR UM PERIODO DE ATE §

ANDOS APOS A CONCLUSAD DA PESQUISA, APOS O QUAL SERAD PERMANEMTEMENTE
EXCLUIDOS. DURANTE ESSE PERIODO, SERA

GARANTIDO QUE OS5 DADDS ESTARAD PROTEGIDOS CONFORME A LEGISLACAD VIGENTE,
MINIMIZAMNDO QUAISQUER RISCOS NO

AMBIENTE VIRTUAL TAMBEM DADD O CARATER RELACIOMAL DAS ENTREVISTAS E A NATUREZA
DAS QUESTOES ABORDADAS, HA A

POSSIBILIDADE DE QUE VOCE EXPERIMEMTE ALGUM MIVEL DE DESCOMFORTO DURANTE O
PROCESS0O. QUESTOES PESSOAIS E

PROFISSIONAIS SENSIVEIS PODEM SURGIR, O QUE PODE EVOCAR EMOCOES OU RECEID DE NAD
SABER RESPOMDER A ALGUMA

QUESTAOD. COMO PRECAUCAD. A PESQUISADORA, QUE POSSUI FORMAGAD NA AREA DE SAUDE
MENTAL E ESTA HABILITADA PARA

ACOLHER TAIS SITUACOES, FICARA DISPOMIVEL PARA OFERECER SUPORTE NECESSARIO.
Beneficios:

A participagio nesta pesquisa pode trazer diversos beneficios, tante para os participantes quanto para a
comunidade em geral. Ao refletir sobre suas

praticas profissionais e discutir suas experiéncias, of participantes poderdo ganhar um entendimenio mais
profundo de sua atuagdo nos Centros de

Convivéncia e Cooperativas. Isso pode coniribuir para uma maior clareza & consciéncia sobre os desafios e
poienciais de suas praticas, além de

possibilitar um espago de reflexdo guepode impactar positivamentie sua vida profissional & pessoal. Além
disso, os resultados da pesquiss Bm o

poiencial de gerar conhecimento gue pode ser compartilhado com outros profissionais e gesiores de salde,
promowvendomealhorias nas praticas de

conviwéncia e cuidado em sadde mental. Isso poderd bensficiar diretamente os uswdrios dos servigos,
forialecendo 8 qualidade do cuidado oferecido

& promovendo estratégias mais eficazes na Atenglo Psicossocial Finalments, a pesquisa contribuira para a
producio académica no campo da

Terapia Ocupacional e Atengao Psicossocial, oferecendo novos insights e fortalecendo o desenvolvimento
de tecnologias socigis e de cuidado no
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contexin da sabde plblica.
Comentdrios & Consideragdes sobre a Pesguisa:
Pendéncias atendidas

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

TCLE comigido & adequado.

Recomendagbes:

Atentar para as onentagbes constantes no item "Consideragdes Finais a Critério do CEP®, deste parecer.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:

PEMDEMCIA 1. Elucidar como serd metodologia de recrutsmento dos participantes.
Lembrando que ndo @ permitida a disponibilizagéo dos dados dos participantes a terceiros.
Cabe ao gerentafgestor divulgar o contato da pesquisadora (Carta de Apresentacdo) aos
profissionais terapeutas ccupacionais interessados em participar da pesgquisa.

Resposta; Para o cumprimento desta pendéncia, foram reslizadas as seguintes alteracbes: -
Mo documenio intitulado ; Projeio_modificagies_3,;

MNa pagina 17 no guarto paragrafo foi realizada a seguinte modificacio textual:

£l---] Carta de Apresentagio, em gue consiara 8 aprovacio da pesguisa pelos

respectivos comités, breve resumo do projeto informando os objetivos e instrumentos de
pesgquisa que serdo utilizados, e as informapbes de contato da pesquisadora. Com a Carla de
Apresentac30 em posse, 0 proprio gesior fara a apresentacéo da pesguisa @ convite aos
demais profissionais para que aqueles profissionais terapeutas ocupacionais interessados em participar da
pesquisa enirem em contato direio com 8 pesguisadora. ;,

Ainda na pagina 17, no item 3.4_4 Contato com Participantes foi realizada a seguinte
modificacio textual no primeire e segundo pardagrafos deste intem:

i Somente apds o procedimento supracitado de apresentacio da pesquisa pelos

gestores dos CECCOS aps potenciais participantes que aqueles terapeutas ocupacionais
interessados poderdo entrar em contato com a pesquisadora para participar da pesquisa.
LA partir disso, para aqueles participantes gue concordaram em participar da pesquisa, as&im que entrarem
am contato com a pesquisadora, 8 eles [...]4.

Pendéncia atendida

PENDEMCIA 2. Apresentar 8 Carta de Apresentagso.

Resposta: Para o cumprimento dests pendéncia, foi anexado 4 Plataforma Brasil um novo

Enderego: Rua Dr. Siqueira Campos. 176
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documento intitulado ; Cana_de_Apresentacio, .

Pendéncia atendida

PEMDEMCIA 3. Elucidar a necessidade de identificar cada participante, relacionando a

pessod especifica (formulano de identificacio) com as respostas obtidas na entrevista.

Anonimizagio: O projeio menciona a anonimizagio dos dados, mas néo detalha claramenia

como serd realizada. Explicitar o matodo de anonimizagio uliizado para proteger a

identidade dos participanies, incluindo o uso de cddigos ou pseuwdinimos nas transcrigbes. E no caso do
us0 de programas computacionais citar quais serdo utilizados (google meet, zoom ou de transcricio tacig,
atc).

Riesposta: Fara o cumprnmento desta pendéncia, foram reslizadas as seguintes alteracbes: -

Mo documento intitulado ; Projeto_modificagbes_3; Wa pagina 15 no quarto paragrafo foi realizada a
sequinte modificagio textual:

£l---] por meio do uso de um método de anonimizacio em que serdo utilizados codigos

ou peeuddnimos guando para referir-se especificamente scbre dados coletados, alem disso, o mesmos
dados serdo tratados com o mais alto grau de sigilo sendo realizada a remogao ou

mdificagio de informagdes que possam identificar uma pessoa e genermalizagio dos dados,

quando para apresentd-los. ;

Em relagio ao uso de programas computacionais, na pagina 14 no quinto pardgrafo fiol

realizada a seguinte alteracéo tecdual ;[...] o Formulario de Caracterizaglo do Participante e do CECCO
serd elaborado em formato virtwal por meio da plataforma Formularios do Google [.. ;.-

Ainda sobre o uso de tais programas, na pagina 15 no primeiro paragrafo foi acrescentada a

seguinte modificacio textual:

£l---] Em relacso & execucio da Entrevisia, a mesma podera ocormer de forma

presencial ou virtual, de acordo com a preferéncia do participante. Sendo optado pela

mizdalitade online, 8 plataforma gue sara utilizada sera o Google Mesat. ;.

E tamb€m, na pagina 18 no quinto paragrafo foi realizada a seguinte modificacdo texiual:

& [---] ou onfine via plataforma Google Meet [..]; .

Pendéncia atendida

PENDEMCIA 4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):

a) redigi-lo de maneira mais concisa, pois estd longo, por haver repeticies.

b) inserir a soliticagio para gue o participante rubrigue cada pagina.

c) inserir & assinatura do pesquisador/res no documenio, bem como sua nibrica em

todas as pagians, pois frata-se de documento em que o pesquisador assume a

Endereco: Rua Dr. Siqueira Campos 176

Bairro:  Lib=rdade CEP: 01608020
P 5P Municipio:  SA0 PALILD
Tolefone:  [11)5461-5653 E:mail: cep.smsfpredetura spgoy.br
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responsabilidade de respeitar todos os direitos dos paricipanies, de acordo com as normas legais.
Resposta: Fara o cumprnimenio desta pendéncia, foi anexado & Plataforma Brasil um novo
documento intitulado ; TCLE_modificacoes_3; .

Também para o cumprimento desta pendéncia, foram realizadas as seguintes alieragies: -
Mo documento intitulado ; Projeio_modificagbes_3;

Ma pagina 16 no primeiro paragrafo foi realizada a seguinte modificagio tecchual:

£l---] 8m uma wvia anline, assinada pelo parficipante da pesquisa, em que tanto o

participante terd acesso so consentimento por e-mail quanto a pesquisadora. O participants
tamb£&m terd acesso o download do TCLE ubncado & assinado pela pesquisadora por meio
de um link gue serd disponibilizado ao final da apresentacio do TCLE no Formulario. i

Ma pagina 18 no quario paragrafo foi realizada a seguinte modificacio textual:

£ Com iss0, sera disponibiizado o documento com o consentimento de participacdo na
pesguisa pelo participante por e-mail assegurado ao participante que ele poderd, se preferir, imprimir o
TCLE como comprovante. Além disso, também sera disponibilizado link ao final do TCLE gue permita o
acesso 80 download do mesmo assinado e rubricado pela

pesquisadora. Esta etapa também esiara em consonancia com o Decreto N° 10.543, de
1311172020, gue gerants que o TCLE pode ser assinado digitalments & tem a mesma validade
de um documento com assinatura fisica. g

Pendéncia atendida

PENDEMCIA 5. Elucidar a relevincia da obtengdo das seguintes caracteristicas dos 16
participantes da pesquisa: Género, Ragalcor, Maturalidade. Perguntas sobre género & raga
devem ser feitas somenie quando relevantes para o contexio & os objetivos da pesguisa.
Quando ndo relevanies, podem ser invasivas, discriminatdnas ou reforgar vieses
desnecessdrios. A &tica em pesquizsa exige que todas a5 pergunias sejam justificaveis e
tenham um propbsite claro.

Resposta: Para o cumprimenio desta pendéncia, foram realizadas as seguintes alteragies: -
Mo documento intitulado ; Projeio_modificagbes_3;

Ma pagina 14 no quinto paragrafo foi acrescentado a seguinte modificagio tecchual:

\isando assegurar uma caracierizagdo minima do universo de participantes de

pesquisas, tal como exigido em estruturas de pesquisas cientificas, bem como penddicos
renomados gue publicizam resultados de pesguiza de forma donea, o Formularo de
Caracterizagio do Participante e do CECCO sera elaborado em formato virtual por meio da

Enderego:  Rua Dr. Siqueira Campos 176
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plataforma Formuldrios do Google [...]q

Ainda na mesma pagina no sexto paragra foi acrescentado o seguinte texdo:

Mo que diz respeito sos dados pessoais dos parlicipantes, destaca-se que sero

solicitadas as seguintes informagies: nome, data de nascimento (idade em anos ), génerao,

ragalcor & naturalidade. Tais informagdes t8m relevancia, uma vez que a sociedade pauts-se

am pardmetros de normatividade, sendo esta pela generalizagio de uma populacio branca,

hetero, cis, sem deficiéncias, entre outros. Deste modo, assegurar a participagio de todo & gualguer sujeito
am susa diversidade de atributos & caracteristicas que deseje contribuir com o presente estudo, denota o
compromisso & 8 defesa pela inclusdo da diversidade e a afirmagio de sua representatividade em
PEsquUisas. i

Pendéncia parcislments atendida.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Para inicio da coleta dos dados, o pesquisador deverd se apresentar na mesma instdncia que sutorizow a
realizagio do estudo (Coordenadoria, Supervisdo, SM5/Gab, etc). Sallentamos que o pesguisador deve
desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Eventuais modificagies ou emendas
adicionais ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do
protocolo & ser modificada e suas justificativas. Lembrames que esta modificacio necessitara de aprovacso
ética do CEP antes de ser implementada. Apresentar dados solicitados pelo CEP, a gualguer momento.
Manter o arquivo da pesquisa sob sua guarda, contendo fichas individuais e todos os demais documentos
recomendados pelo CEP, por 5 anos; justificar perante o CEP interrupgio do projeto ouw & ndo publicagio
dos resultados. De acordo com 8 Res. CHNS 466112, o pesquisador deve apresantar os relatdrios parciais e
final através da Plataforma Brasil, icone Motificagdo. Uma copia digital do projeto finalizado devera ser
aenviada & instdncia gque autorizouw a realizagdo do estudo, logo gque o mesmo estiver concluido. Encaminhar
o8 resultados para publicag8o, com os devidos créditos aos pesquisadores associados & ao pessoal écnico
participante do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES BASICASE DO P | 0&/03/2025 Acaito
do Projeto ROJETD 2480111 pdf 17:58:44

Enderego: Rua Dr. Siqueira Campes 176
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Cutros Carta_de_Apresentacao.pdf 06032025 |PIETRA ROSA Aceito
17:58:04  (AGLUIAR MACHADD
Owitros Respostas_as_pendencias_do_parecer | 06/03/2025 |PIETRA ROSA Aceito
do CEP SMS. _ 1765740  |AGLIAR MACHADD
TCLE ! Termos de | TCLE_meodificacoes_3.pdf DE032025 |FIETRA ROSA Aceito
Assentimento | 17:686:32  |AGUIAR MACHADD
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ! |Projeto_modificacoes_3._pdf DE032025 [FIETRA ROSA Aceito
Brochura 17:56:21  |AGUIAR MACHADD
Investigador
Djeto Daetalnado | | ProjeiodePesquisa_modimcacoes_1.pdl | 0701112024 |PIE TRA ROGA Aceito
Brochura 17:24:50  |AGUIAR MACHADD
Investigador _ _
TCLE ! Termos de | TCLE_meodificacoes_1.pdf 07112024 |FIETRA ROSA Aceito
Assentimento 17:24:30  |AGUIAR MACHADD
Justificativa de
Auséncig
Owitros CartaResposta_versaoi_pdf 0712024 |FIETRA ROSA Aceito
| _ _ 17:23:13  |AGUIAR MACHADD
Owitros Instrumento_FormulariodeCaractenizaca| 18/08/2024 |PIETRA ROSA Aceito
o.pdf 18:24:25  |AGUIAR MACHADD

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagao da COMEP:

Mao

Endansco:
Bairro:  Ubsmiade
UWF- 5P

Telefone:

SA0 PAULOD, 10 da Abril de 2025

Assinado por:

Carmen Silvia Carmona de Azevedo

(Coordenador{a))

Flua Dr. Siqueira Campos. 176

CEP: 01.808.020

Municipio:  SA0 PALLD
[11 5615650

E-mail: cep.sms@predetursp.gov.br
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