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RESUMO

ANDRADE, Eberson dos Santos. A experiéncia de usuarios em um Centro de Convivéncia: um
estudo fenomenoldgico. 2019. 137p. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia como Profisséo e
Ciéncia) — Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida,
Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia, Campinas, 2019.

Essa pesquisa objetivou compreender a experiéncia de pessoas que frequentam um Centro de
Convivéncia (CECO) a partir do relato de suas vivéncias. Os CECO’s sdo institui¢fes publicas
que compdem as redes de Atencdo a Saude e de Atencdo Psicossocial em municipios
brasileiros. Constituiu-se como uma pesquisa qualitativa e exploratoria, de natureza
fenomenoldgica husserliana. O pesquisador acompanhou as atividades de um Centro de
Convivéncia, localizado em uma cidade do interior do Estado de S&o Paulo, e realizou encontros
dialdgicos individuais com sete participantes adultos de ambos o0s sexos. Os encontros foram
iniciados com uma questdo norteadora. Apds cada encontro, o pesquisador redigiu uma
Narrativa Compreensiva a partir das suas impressdes sobre a experiéncia do (a) participante.
Concluido este processo, foi elaborada uma Narrativa Sintese, de cunho interpretativo,
contendo os elementos significativos da experiéncia vivida por todos os participantes no que se
refere ao tema do estudo. Os elementos constituintes da experiéncia em pauta foram: (1) as
relacdes interpessoais no contexto do CECO sdo orientadas por respeito, compreensdo e
interesse genuino pelo outro, mantendo os usuérios afetivamente vinculados ao servico e
facilitando o desenvolvimento de lagos sociais significativos; (2) a partir da convivéncia
cotidiana com outras pessoas e da participacdo em atividades coletivas, os usuarios podem
desenvolver criativamente suas proprias habilidades e interesses; e (3) ao se sentirem acolhidos
e respeitados como pessoas pelos profissionais do CECO, os usuérios desenvolvem uma relagéo
afetiva positiva com o servico que os faz colaborarem com as atividades cotidianas de uma
maneira diferente daquela que vivenciam em relagdo a outros contextos de salde publica.
Concluindo, o CECO se revelou como um espaco propicio ao desenvolvimento de
potencialidades individuais e coletivas e a valorizacdo de relagdes sociais construtivas que
facilitam e preservam a tendéncia inerente das pessoas para 0 crescimento, a autonomia e 0
amadurecimento psicoldgico.

Palavras-chave: centro de convivéncia; psicologia; processos de intervencdo psicolégica;
salde publica; pesquisa fenomenoldgica.



ABSTRACT

ANDRADE, Eberson dos Santos. The experience of users in a Coexistence Community Center:
a phenomenological study. 2019. 137p. Master’s Degree Thesis, Programa de Pdos-Graduacgao
em Psicologia, Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Campinas, 2019.

This research aimed to understand the experience of people who attend a Coexistence
Community Center (CECO) stemming from the report of their own experiences. The CECO's
are public institutions that make up the networks of Health Care and Psychosocial Care in
Brazilian municipalities. It was constituted as a qualitative and exploratory research, of
husserlian phenomenological nature. The researcher followed the activities of a Coexistence
Community Center, located in a city in the state of Sdo Paulo, and held individual dialogues
with seven adult participants of both sexes. The meetings were started with a guiding question.
After each meeting, the researcher wrote a Comprehensive Narrative based on their impressions
of the participant's experience. Once this process has been completed, an interpretative
Narrative Synthesis was elaborated, containing the significant elements of the experience lived
by all participants regarding the theme of the study. The constituent elements of this experience
were: (1) the interpersonal relations in the context of the CECO are guided by respect,
understanding and genuine interest by the other, keeping the users affectively linked to the
service and facilitating the development of significant social bonds; (2) from the daily
coexistence with other people and from participation in collective activities, users can creatively
develop their own skills and interests; and (3) when they feel welcomed and respected as
individuals by CECO professionals, users develop a positive affective relationship with the
service that makes them collaborate with daily activities in a way different from those
experienced in relation to other public health contexts. In conclusion, CECO is a space
conducive to the development of individual and collective potentialities and to the valorization
of constructive social relations that facilitate and preserve the inherent tendency of people for
growth, autonomy and psychological maturation.

Keywords: coexistence community center; psychology; processes of psychological
intervention; public health; phenomenological research.
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APRESENTACAO

Essa pesquisa tem como tema a apropriagdo dos Centros de Convivéncia (CECO’s)! por
seus usuarios e as repercussdes destes servicos na vida e no cotidiano dos mesmos. Evidencia,
desse modo, a experiéncia vivida dessas pessoas na relagdo com os CECO’s enquanto Servicos
publicos que compdem a rede de Atencdo a Salde e, mais especificamente, a rede de Atencéo

Psicossocial.

Mas, por que uma pesquisa sobre a experiéncia de usuarios em um Centro de

Convivéncia?

Os CECO’s vém se consolidando como dispositivos potencializadores e articuladores
da rede Publica de Saude em municipios como Sdo Paulo (SP), Belo Horizonte (MG) e
Campinas (SP). Por meio de suas agdes intersetoriais e coletivas, estes espacos mostram-se
valiosos para a efetivacdo de redes de saude no que concerne a formacéo de lagos sociais e de
autonomia para os cidaddos, contribuindo para a diminuicdo de sentimentos e atitudes de
intolerancia e exclusdo social. Disponibilizam a¢des de promocao, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo em salide com baixo custo, se comparados a outros equipamentos componentes da
rede de Salde (Ferigato, Carvalho & Teixeira, 2016b).

Os CECO'’s, desta forma, apresentam-Se COMO Servi¢os importantes para a garantia a
salde da populacédo que os frequenta, a qual desfruta de espacos de cuidado caracterizados por
aces cujo foco ndo é o sofrimento ou a patologia e sim o0s aspectos saudaveis dos individuos.
Esta mudanca de olhar caracteriza algumas propostas de aten¢do psicoldgica de natureza clinica
desenvolvidas em CECO’s (Cambuy & Amatuzzi, 2012). Sabemos que a insercéo das pessoas
nestes dispositivos repercute positivamente em suas vidas e que tais espacos vém se destacando

pelo papel significativo que desempenham na inclusdo social de pessoas em situagdo de

'0s pesquisadores optaram por utilizar o termo Centro de Convivéncia (CECO) como uma forma de
padronizar na escrita os diferentes modos de se nomear este dispositivo no contexto brasileiro: Centro de
Convivéncia e Cultura, Centro de Convivéncia e Cooperativa, Centro de Convivéncia da Satde Mental. Segundo
Alvarez e Silva (2016), na cidade de Sdo Paulo, o CECO é chamado de Centro de Convivéncia e Cooperativa
(CECCO); em Belo Horizonte é denominado de Centro de Convivéncia da Saude Mental; em Campinas, sdo
chamados por trés nomes: Espaco de Convivéncia, Centro de Convivéncia e Cooperativa, e Centros de
Convivéncia (CECO). Em Goiénia é conhecido por Cuca Fresca (nome do dispositivo); no Rio de Janeiro, séo
conhecidos como Centro de Convivéncia Comunitéario e Centro de Convivéncia e Cultura. Além disso, foi uma
escolha dos pesquisadores transitar pelos termos “Centro de Convivéncia” ¢ “CECO” visando uma redagdo mais
fluida.
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exclusdo (Aleixo & Lima, 2017; Alvarez & Silva, 2016; Cambuy & Amatuzzi, 2012; Castro,
2014; Ferigato, Carvalho & Teixeira, 2016a, 2016b; Ferreira, 2014).

Tendo em vista que a exclusdo pode levar a uma fragilizacdo dos vinculos sociais,
manifestada pelo estigma e preconceito em relacdo aquele que vivencia esta situacdo
(Wanderley, 2004), o CECO, enquanto local propicio a encontros, acentua a potencialidade dos
espacos coletivos na inclusédo social de pessoas historicamente excluidas ou que se sentem nesta
condicdo e criam um novo sentido para o viver numa coletividade, especialmente em contextos
onde ha escassez de espagos comunitarios de convivéncia, cultura e lazer, como € o caso do

municipio onde este estudo foi realizado e, também, da maioria das cidades brasileiras.

Apesar de sua relevancia na rede pablica de salde e na promocdo de politicas
intersetoriais, sabemos que os Centros de Convivéncia ainda sdo privilégios para poucos
municipios no pais e recebem baixo investimento politico-econémico pela gestdo, o que gera
dificuldades para as pessoas envolvidas nestas instituicGes. Ou seja, ha o reconhecimento de
sua existéncia e de sua expressdo nas praticas de cuidado em salde, porém ainda néo se conta
com uma regulamentacdo para tornar os CECQO’s servigos com investimentos proprios, o que

os fragiliza (Aleixo & Lima, 2017).

No ambito académico, de acordo com as nossas pesquisas realizadas em sites de busca
e no banco de dados da Biblioteca Virtual da Saude e do Portal de Periodico CAPES, ha
diversos estudos e relatos de experiéncias que tém os Centros de Convivéncia como campo,
cujo objeto principal sdo as agdes e praticas associadas a ele. Dentre estes estudos, podemos
destacar a investigacdo sobre oficinas em Saude Mental, desenvolvida por Galletti (2004); a
discussdo sobre métodos inovadores de gestdo, da mesma autora (2007); o estudo de praticas
psicoldgicas em contextos comunitarios de saude, elaborado por Cambuy (2010); e, a
investigagdo sobre préticas intersetoriais de inclusdo social na rede de Atencdo a Saude Mental,
de Azevedo et. al (2014).

Além desses, ha estudos sobre Centros de Convivéncia que direcionam suas acdes a
populacbes com determinadas caracteristicas, como as investigacfes sobre os Centros de
Convivéncia para dependentes quimicos (Matos, Bastos, Matos & Vasconcelos, 2006) e para
idosos (Andrade et al., 2014; Vieira, Costa, Rocha, Medeiros & Costa, 2017). Estes estudos, no
entanto, apresentam servicos de satude com finalidades ndo apenas diferentes, mas, em alguns
casos, antagbnicas aos Centros de Convivéncia caracterizados neste estudo, 0s quais se
orientam pelo Ministério da Saude e ndo se restringem a uma populacdo a partir de seu

diagnostico e/ou de sua faixa etaria.



16

Podemos dizer que os CECO’s sdo pouco investigados nos espagos académicos quando
se trata de discutir a producdo de conhecimento sobre estes servigos e/ou sobre as repercussoes
na vida das pessoas os frequentam. Os Unicos estudos encontrados com estas caracteristicas
foram as investigacOes de Ferigato (2013), Castro (2014), Ferreira (2014) e Aleixo (2016),
porém nenhum deles sob uma perspectiva psicoldgica tal como propomos, isto é, que busca
compreender os significados atribuidos a experiéncia de integrar-se a estes servi¢os pela

perspectiva do usuario.

A iniciativa para a elaboracdo do presente estudo se deu a partir do contato do
pesquisador com um Centro de Convivéncia e Cooperativa ao facilitar? um grupo de contar
historias, como atividade de um estagio supervisionado em Saude/Clinica da faculdade de
Psicologia da PUC-Campinas. Esta experiéncia permitiu que o pesquisador se questionasse a
respeito das possiveis contribui¢es da Psicologia para os Centros de Convivéncia e, mais
especificamente, a respeito das possiveis repercussdes destes espacos na vida de seus USUArios,

destacando suas vivéncias neste processo.

Com isso em vista, esta pesquisa objetivou compreender a experiéncia subjetiva de
pessoas que, na condicdo de usudrios, frequentam um Centro de Convivéncia. Compreender 0s
significados atribuidos a experiéncia de integrar-se a este dispositivo pdde possibilitar, no
ambito da pesquisa, a formacéo de subsidios para a sistematizacdo de conhecimentos sobre 0s
CECO’s e suas ressonancias, assim como pontuar as agdes destas institui¢cdes na rede de Salde,
reafirmando sua potencialidade para o cuidado e para a qualidade de vida e autonomia de

pessoas.
O texto desta dissertacdo esta dividido em quatro capitulos.

O Capitulo 1 — Sobre os Centros de Convivéncia e o conviver — apresenta um panorama
geral sobre os CECO’s no Brasil, caracteriza seu publico-alvo e resgata marcos historicos,
legais e conceituais que contextualizam o surgimento destes servi¢cos no pais e no municipio
onde a pesquisa foi realizada. Finaliza com uma discussao teorica e reflexiva acerca do conceito

de convivéncia a partir de uma perspectiva psicoldgica.

No Capitulo 2 — O delineamento metodoldgico da pesquisa — sdo apresentados 0s

norteadores epistemologicos nos quais o estudo se apoia, 0 contexto especifico do Centro de

2 0 vocébulo “facilitar”, presente em diversos momentos desta dissertagdo, fundamenta-se na perspectiva
centrada na pessoa, de Carl. R. Rogers, em consonancia com a opgao tedrica adotada neste estudo.



17

Convivéncia em que a pesquisa foi desenvolvida, bem como a caracterizagao dos participantes

e 0s procedimentos de pesquisa.

O Capitulo 3 — As narrativas como expressao de significados - retne as oito narrativas
que compdem a pesquisa: a primeira, referente a insercdo do pesquisador no campo; sete que
apresentam os encontros dial6gicos com cada um dos participantes; e, por fim, a Narrativa
Sintese que contém os elementos significativos da experiéncia dos participantes, ou seja, a

estrutura essencial da experiéncia.

O Capitulo 4 - Dos elementos significativos da experiéncia ao dialogo com outros
pesquisadores — apresenta uma discussdo tedrica acerca dos elementos significativos da
experiéncia vivida pelos participantes a partir do didlogo com pesquisadores que, em Seus
estudos, discorreram sobre os Centros de Convivéncia e o conviver. Por fim, sdo apresentadas

as Consideracdes Finais do estudo.



CAPITULO 1 - SOBRE OS CENTROS DE CONVIVENCIA E O CONVIVER

Apresentaremos, a seguir, uma visdo geral do que a comunidade cientifica vem
construindo acerca dos Centros de Convivéncia no cenario nacional, na tentativa de caracteriza-
los para o leitor. Para isto, trataremos de aspectos imprescindiveis para compreendé-los e para
descrever a populacdo que deles faz parte na condicdo de usuarios. Realizaremos, também, um
resgate historico dos Centros de Convivéncia no Brasil e no municipio no qual o presente estudo
foi realizado, apresentando os marcos legais e conceituais destes servigcos nestes contextos. Para
isto, apresentaremos alguns dos principais movimentos sociais que impulsionaram a formacéo
e fortalecimento da rede de Atencdo a Salde e da rede de Atencdo Psicossocial do Sistema
Unico de Satde (SUS), como as Reformas Sanitéria e Psiquiétrica. Finalizaremos o capitulo
com uma discussdo, de cunho tedrico e reflexivo, a respeito do conceito de convivéncia a partir

de uma perspectiva psicoldgica.
1.1 Consideracgdes sobre os CECO’s

Os Centros de Convivéncia podem ser compreendidos enquanto
dispositivos/equipamentos publicos que compdem a rede intersetorial e que promovem espacos
de sociabilidade, formacédo cultural e intervencdo. S&o espagos abertos a comunidade e, em
especial, as pessoas em situacdo de vulnerabilidade ou exclusédo social (Brasil, 2005a; Brasil,
2011a; Ferigato et al., 2016a; Galletti, 2004). Os CECO’s, desta forma, oferecem possibilidades
de convivio e participacdo social para todas as pessoas de determinada regido, incluindo aquelas
que vivenciam diferentes formas de exclusdo (Ferigato et al., 2016b). Seu maior objetivo
encontra-se “na producao, mediagdo e investimento em formas possiveis de encontros e
convivéncia com a diversidade, buscando inclusdo, cuidado, pertencimento, grupalidade e

descoberta de outras possiveis formas de expressdo da vida” (Aleixo & Lima, 2017, p. 650).

Estes espacos facilitam a participacdo e a construcdo coletiva através de atividades
artisticas, educativas, culturais e de lazer, funcionando por meio de oficinas com a participagédo
de diversos setores da sociedade, como a Saude, a Assisténcia Social, a Educacdo e a Cultura,
destacando seu carater intersetorial. Entdo, apesar de serem caracterizados como dispositivos
que compdem a rede de Salde, em especial a rede de Atenc¢do Psicossocial, os CECO’s
extrapolam as fronteiras sanitarias, promovendo acgdes intersetoriais e transdisciplinares por
diferentes profissionais em diferentes setores da sociedade (Aleixo, 2016; Ferigato et al.,
2016Db).
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Podemos compreender intersetorialidade, segundo a Politica Nacional de Promocéo da
Saide (PNPS), como “uma articulacdo das possibilidades dos distintos
setores de pensar a questdo complexa da salde, de corresponsabilizar-se pela garantia da saude
como direito humano e de cidadania e de mobilizar-se na formulagdo de intervencdes que a
propiciem” (Brasil, 2006, p. 10). Desse modo, enquanto préatica profissional, a intersetorialidade
materializa a articulacdo de saberes, poderes e desejos entre sujeitos de diversos segmentos da
rede, 0s quais visam responder a demandas complexas ao compartilharem alvos e estratégias.
Para a gestdo, por sua vez, a acdo intersetorial torna-se fonte para a elaboracdo de politicas
publicas que visam a superacdo da fragmentacdo dos saberes e das estruturas sociais para,
assim, provocar impactos mais significativos na saude da populacdo (Feuerwerker & Costa,
2000).

No bojo das Politicas Pablicas de Salude Mental e de Promogdo da Salde, a
intersetorialidade destaca-se como diretriz essencial na formulagéo e operacionaliza¢do de uma
rede de atencdo em salde mental de base comunitaria no SUS (Sistema Unico de Satde)
(Cacapava, Colvero & Pereira, 2009). Podemos afirmar, desse modo, que o surgimento do
CECO foi um marco impar no plano das politicas publicas, pois configurou-se como um
equipamento singular e estratégico na rede substitutiva em Saude Mental e na rede de Atengéo
a Saude na medida em que se caracterizou como um servico intersetorial que oferece suas acdes
no campo da Saude (Galletti, 2015).

Enquanto servicos intersetoriais, os Centros de Convivéncia, desta forma, ndo operam
sozinhos. Executam a intersetorialidade nas micropoliticas por meio de parcerias com os demais
setores componentes de um territério, como a educacao, a cultura, o esporte, o lazer, o trabalho
etc. (Alvarez & Silva, 2016). Em Campinas, por exemplo, os CECO’s mantém parcerias com
os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), com ONG’s (Organizagdes Nao-
Governamentais), Casas de cultura, Fundacdo Municipal para Educacdo Comunitaria (Fumec),
dentre outros equipamentos sociais. Seu carater intersetorial insere a cultura e outros setores no

campo da saude, guiados pela ideia de inclusdo, convivéncia e criagdo (Aleixo & Lima, 2017).

Estes servicos estdo situados em espacos publicos - como Parques Municipais, Centros
Esportivos, pracas, Centros Comunitarios da Cohab, dentre outros - e tém como eixo de trabalho
as atividades coletivas, facilitando, assim, o convivio, a troca e o desenvolvimento de
autonomia e de novos lagos sociais para aqueles que os frequentam. As atividades coletivas se
ddo por meio de oficinas de artesanato, de pintura, de autocuidado, musica, danca, teatro e
esporte, por exemplo (Aleixo, 2016; Brasil, 2005a; Dryzun, 2014; Ferigato et al., 2016a) e sdo
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oferecidas com 0 objetivo de promover ¢ desenvolver “potencialidades, intersubjetividades,
trocas, aprendizados, experimentacdo e construcdo de um campo diversificado na producdo de
encontros” (Aleixo & Lima, 2017, p. 360).

Além dessas agdes, ha, nos CECO’s, as oficinas de geracdo de renda, nas quais
desenvolvem-se “atividades para ressignificar o processo de trabalho, visando a inserc¢éo social,
através de cooperativas para gera¢ao de renda” (Cambuy & Amatuzzi, 2012, p. 675). Estas
cooperativas nascem, no interior destes servicos, pelo reconhecimento de que as habilidades
dos usuarios poderiam compor fontes de renda para os mesmos, possibilitando sua reinsercao
no mundo do trabalho. O trabalho, neste contexto, pode significar a atribuicdo de um novo

estatuto social para aquele considerado incapaz ou improdutivo (Ramos, 2015).

Como podemos perceber, as oficinas nos CECO’s caracterizam-se pela diversidade de
atividades oferecidas. Desta forma, o usuario tem a possibilidade de escolher as atividades com
as quais se identifica. As oficinas dirigem-se as pessoas pelo seu desejo de participacdo e ndo
pelo seu diagnostico (quando é o caso). Os usuarios, ao chegarem neste servicos —
encaminhados por outros equipamentos ou ndo — séo acolhidos e questionados acerca de seus
interesses, motivagdes e desejos, para que, assim, possam escolher as atividades que querem
participar (Cacapava et al., 2009; S&o Paulo, 1992).

Em seu estudo sobre as diferencas de funcionamento grupal e de estilo de coordenacéo
de grupos em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e em um Centro de Convivéncia,
Hermann (2006) compreende os CECO’s como espagos promotores de encontros com a
heterogeneidade que visam romper com os efeitos de exclusdo vivenciados por parte de seus
usuarios. Segundo ele, as oficinas nestes espacos se caracterizam por acolher distintas
demandas sociais e se organizam a partir do pressuposto do grupo operativo, idealizado por
Pichon Riviere (1907-1977).

De forma geral, podemos dizer que esta concepcdo de grupo caracteriza-se por
posicionar a tarefa grupal como eixo central de analise, ou seja, fundamenta-se na nocao de
grupo centrado natarefa. A tarefa, neste contexto, se designa como um eixo pelo qual os grupos
se organizam; se apresenta como o objetivo comum do grupo e, portanto, uma meta a partir da
qual ele se configura, o que envolve a finalidade a ser cumprida e o caminho para alcanca-la
(dimensdes explicitas e implicitas) (Dall'agnol, Magalhédes, Mano, Olschowsky & Silva, 2012).
O propdsito de uma oficina nos Centros de Convivéncia, entdo, é a realizagdo da tarefa, a qual
convida os participantes a participar de encontros de heterogeneidades, encontros com a
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diferenca pela via da convivéncia, permitindo, assim, manejar conflitos e diferencas presentes

no grupo (Hermann, 2006).

A primeira normativa dos CECO’s em Sao Paulo, de 1992, dispde sobre algumas
orientagBes quanto as oficinas oferecidas nestes servicos. Este documento sugere que as
oficinas devem se caracterizar, fundamentalmente, enquanto espagos de convivio heterogéneos,
aglutinando diferentes pessoas pela tarefa proposta. Evita-se, desta forma, ‘“naturais
agrupamentos” que podem ocorrer por caracteristicas estigmatizantes, como patologias,
deficiéncias e dificuldades em comum (por exemplo: grupo de pessoas com transtornos
mentais, grupo de pessoas com deficiéncia, hipertensos, diabéticos, idosos, etc.). Este
documento sugere, também, que as oficinas ofertadas devam atender essencialmente a demanda
da populacéo e devam contar com a participacéo (atuante) de pelo menos 1 (um) profissional

do corpo técnico para coordenar o grupo (Sao Paulo, 1992).

As atividades oferecidas a comunidade séo facilitadas pelos profissionais contratados
para 0 CECO, como psicélogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, professores,
enfermeiros, educadores sociais, monitores de oficina, artistas plasticos, musicos, além da
participacdo de profissionais vindos de outros servigos, estagiarios e voluntérios. A relacéo
estabelecida entre esses profissionais de areas tdo distintas cria um novo oficio que supera a
pratica assistencial tradicional (Ferigato, 2013; Lopes, Valent & Buelau, 2015; Silveira,
Amanda & Reinaldo, 2010).

O encontro entre profissionais de diferentes formagdes no CECO estimula, entre outras
coisas, a transdisciplinariedade, a ampliacdo de redes de cuidado (Ferigato et al., 2016a) e, por
conseguinte, a promoc¢do do cuidado integral a saude. Integralidade, do ponto de vista de
cuidado em salde, pode significar o direcionamento do olhar dos profissionais para o usuario
dentro de uma ldgica de assisténcia que considere o cuidado nas mais diversas dimensdes do
ser humano, compreendendo-o em sua totalidade e convocando todos os recursos afetivos,
sanitarios, sociais, econdmicos, culturais e de lazer, para a efetivacdo desse cuidado (Cacapava
et al., 2009; Pinho, Kantorski, Saeki, Duarte & Sousas, 2007).

O cuidado integral a saide enquanto politica nacional é uma das prioridades da atual
diretriz do SUS pelo Ministério da Saude (Rabello, 2013) e ganha expressao fundamentalmente
na pratica, por meio de acdes integradas entre os profissionais nos contextos dos diversos
servicos. Este principio pode ser legitimado por um trabalho efetivo de equipes multi e
transdisciplinares ao fortalecerem suas proprias capacidades quando compartilham alvos e
estratégias (Silva & Ramos, 2010).
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As atividades desenvolvidas nas diversas oficinas promovidas pelos profissionais dos
CECO’s potencializam a promocdo da satde dos usudrios, possibilitando o resgate ou
descoberta de habilidades e potencialidades e encontros marcados pela solidariedade e respeito
as diferencas. E interessante ressaltar que o envolvimento do usuério com as atividades significa
mais do que a aprendizagem de uma técnica. As atividades oferecidas apresentam-se como
grandes motivadoras para a entrada da populacdo nos Centros de Convivéncia e Servicos de
Geracdo de renda, seja por busca espontanea ou por encaminhamento de outros servi¢os, como
dos Centros de Saude e CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial). No entanto, “ainda que a
procura inicial se dé pela atividade, aos poucos, todos os frequentadores percebem que, para
além do aprendizado de uma técnica, ali € um espaco de cuidado, escuta, acolhimento — em

suma, espago de promogao de saude” (Cambuy & Amatuzzi, 2012, p. 676).

Para além das potencialidades dos Centros de Convivéncia na rede de Atengdo a Salde,
é valido relatar que este dispositivo enfrenta cotidianamente dificuldades e configura-se
também a partir de suas limitagcdes. Podemos apontar como possiveis limitacGes dos Centros de
Convivéncia: a) A precariedade dos espacgos fisicos de alguns CECO’s, no que se refere a
infraestrutura, a acessibilidade e & manutengdo dos equipamentos — consequéncia da falta de
investimentos politicos e financeiros por parte da Gestdo; e b) A necessidade de superar a
sujeicdo de alguns CECO’s a um modo de trabalho hegemonico de cuidado e de gestdo em
salde (Ferigato et al., 2016a).

No que se refere ao segundo ponto. Ferigato et al. (2016a, p. 98) esclarecem que esta
subordinacdo aparece de varias formas:

(...) seja sob o ponto de vista da gestdo direta, seja do ponto de vista da atencao.

Percebemos ainda, pontos de tensdo entre o desejo dos trabalhadores e gestores dos

CECO?’s de se diferenciar do modo hegemonico de produzir salde e a0 mesmo tempo

uma constante necessidade, (...), de se ‘encaixarem’ ou ‘terem a aprovacgao' do restante
da rede de Saude sobre o trabalho desenvolvido no CECO.

Ainda de acordo com estes autores, superar esta subordinagdo ndo significa ignorar o
restante da rede de saude e nem a relevancia de se trabalhar com ela e sim reconhecer a
necessidade de criar novas formas de cuidado em saude em que se prevaleca a singularidade do
CECO na rede (Ferigato et al., 2016a), visto que este dispositivo “é conhecido por subverter os
padrdes conhecidos e classicos de se executar salde, introduzindo as artes, o artesanato, o
esporte, como linguagens que redesenham possibilidades de reabilitacdo psicossocial”

(Cacapava et al., 2009, p. 451).
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Apesar de ser considerado um equipamento intersetorial, outro desafio para 0 CECO é
justamente fortalecer e estabelecer parcerias intersetoriais constituintes de determinado
territério para ampliar as formas de sustentacdo das diferencas na comunidade (Alvarez & Silva,
2016). Essa necessidade de fortalecimento do trabalho em rede compreende inclusive as
praticas do setor da saude, muitas vezes marcadas por uma articulacdo ineficiente. Torna-se
relevante, desse modo, uma maior aproximacéo e melhor articulacdo com os equipamentos da

prépria Atencdo Basica, da qual o CECO faz parte (o que sera discutido no préximo capitulo).

Segundo Castro (2014), ainda ha a compreensdo limitada, entre os profissionais da
salde, da relacdo entre 0 CECO e a Atencdo Basica, 0 que pode impactar significativamente a
articulacao entre este dispositivo e outros equipamentos deste nivel de Atencdo do SUS (como
a UBS). E preciso, neste sentido, que os profissionais do CECO aproximem-se de outros
servigos para uma articulagcdo em rede mais efetiva e, consequentemente, para um cuidado mais

integral ao usuario que dele faz parte.
1.2 Consideracoes sobre os usuarios dos CECO’s

No que se refere as pessoas que frequentam os Centros de Convivéncia, sabemos que
tais espacos sdo abertos a comunidade como um todo, porém estes dispositivos vém se
destacando pelo papel estratégico que desempenham na inclusdo de pessoas com maior
vulnerabilidade pessoal e social (Alvarez & Silva, 2016; Cambuy & Amatuzzi, 2012; Castro,
2014; Galletti, 2004; Ferigato et al., 2016a, 2016b; Secretaria Municipal de Saude de Campinas,
2008).

Desta forma, além das pessoas da comunidade que simplesmente desejam frequentar os
CECO’s para conviver, criar lacos sociais, participar das atividades oferecidas, estes
equipamentos direcionam uma atengéo especial a popula¢des com vulnerabilidades diversas,
como pessoas com deficiéncias fisicas e sensoriais, pessoas em situacdo de rua, populagéo
LGBTQ, usuarios de substancias psicoativas e pessoas com transtornos mentais (Aleixo &
Lima, 2017; Ferigato et al., 2016b), sendo estes ltimos — sujeitos com algum tipo de sofrimento
psiquico — 0 grupo que mais se associa a histéria dos Centros de Convivéncia no Brasil, visto
que estes dispositivos surgiram como servigos constitutivos da rede alternativa em Saude

Mental, o que sera discutido posteriormente.

Ha diversas formas de se compreender o conceito de vulnerabilidade, pois ele varia de
acordo com cada area de conhecimento. Partindo de uma perspectiva das Ciéncias Sociais e

Humanas, Carneiro e Veiga (2004 citadas por Janczura, 2012) compreendem vulnerabilidade
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como a exposicao a trajetorias de riscos somada a baixa capacidade material, simbdlica e
comportamental de individuos ou coletivos ao enfrentar e superar os desafios vivenciados. Os
riscos, desta forma, estariam associados, por um lado, as situacdes enfrentadas durante a vida
e, por outro, as condic¢des (familia, comunidade, etc.) em que as pessoas se desenvolvem. Nao
se deve fazer uma associagao estreita entre pobreza e vulnerabilidade, no entanto, ainda de
acordo com essas autoras, em sociedades baseadas em economias de mercado, a pobreza
revelaria uma maior exposicdo a riscos, especialmente em situagfes em que os individuos ou
coletivos ndo tém acesso a bens e servicos promotores de oportunidades para enfrentar as

adversidades.

Diante disso, a compreensdo de vulnerabilidade remete a nogéo de excluséo social. Esta
concepcao, por sua vez, é compreendida por Wanderley (2004) como um processo de privagdo
coletiva que inclui a pobreza, a discriminacdo e as iniquidades e desigualdades sociais. A
exclusdo, ainda de acordo com este autor, é acentuada pelo estigma, pelo preconceito e pela
naturalizacdo desses fendmenos sociais, 0 que pode provocar uma aceitacao desse processo, em
nivel social e/ou individual, ou seja, pelo proprio excluido. Do ponto de vista psicolégico, o
sofrimento psiquico se constitui como uma das principais manifestacfes humanas decorrentes
de situagBes de exclusdo social. E evidente que o sofrimento psiquico ndo atinge
exclusivamente as pessoas em situacao de exclusdo, porém esta populacéao, no geral, conta com
mMenos recursos materiais e imateriais para enfrentar com sucesso 0s riscos a que é submetida,
dificultando, assim, a melhoria da qualidade de vida e a reinser¢do social dessas pessoas
(Dantas, 2008; Rabello, 2013).

Ao falarmos em sofrimento psiquico decorrente de fendmenos sociais, como a excluséo,
somos convidados a explorar o campo de estudo dos sofrimentos sociais, 0s quais trazem em
seu bojo questbes de desigualdade, injustica, humilhacdo e desamparo, O campo de estudo
dessas experiéncias vem sendo pesquisado na PUC-Campinas por Aiello-Vaisberg e
colaboradores - em termos epistemologicos e metodologicos — a partir da psicologia concreta,
tal como foi proposta por Georges Politzer e aprofundada e discutida, na América Latina, por
José Bleger. Esta psicologia apresenta-se como uma “vertente psicanalitica que se inscreve sob
o paradigma relacional e valoriza os contextos sociais mais amplos nos quais ocorrem as

interacdes inter-humanas” (Aiello-Vaisberg, 2017, p. 43).

Ainda que o termo néo tenha sido empregado por Politzer e Bleger em suas formulacdes,
ao adotar um posicionamento congruente aos seus preceitos, Aiello-Vaisberg (2017, p. 43)

define sofrimentos sociais como “padecimentos que tém lugar em contextos de opressao,
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discriminacdo e exclusdo, causando sentimentos de desamparo, humilhacéo, culpa e injustica,
que se assentam todos sobre vivéncias de despersonalizacdo, causadas por interacdes
desumanizadoras”. As experiéncias de sofrimentos sociais, desta forma, podem provocar

efeitos de despersonalizagdo® significativos.

Diante do exposto, entende-se a importancia de praticas e estratégias inclusivas que
visem ao desenvolvimento humano de pessoas histdrica e socialmente excluidas, discriminadas
e oprimidas, as quais podem vivenciar diversas facetas dos chamados sofrimentos sociais. A
inclusdo social dessas pessoas pode revelar a possibilidade de melhorias de suas condicgdes
materiais e imateriais bem como de acesso a servi¢os publicos basicos, tais como educacao,
saude e cultura. Com condicdes favoraveis, esses individuos podem desenvolver, de forma mais
auténtica, suas competéncias, autonomia e capacidade de acdo. Para se ampliar a incluséo social
destes sujeitos, deve-se promover estratégias para reduzir os fatores que os tornam vulneraveis,
as quais requerem acdes de varias frentes (Carneiro & Veiga, 2004 citadas por Janczura, 2012),

ou seja, requerem acdes e politicas publicas intersetoriais.

No campo da Saude Mental, podemos compreender as praticas de incluséo social como
toda tentativa de resgatar a cidadania das pessoas - seja por meio do acolhimento, da assisténcia
e/ou do convivio social —atrelada a a¢Oes intersetoriais que busquem a integralidade do cuidado
(Azevedo et al., 2014). Destacamos, neste contexto, as acdes desenvolvidas no Centro de
Convivéncia enquanto um dispositivo intersetorial pensado e orientado a partir das diretrizes
do SUS e da Atencéo Psicossocial, onde se promove convivéncia facilitadora de incluséo social
mediada pelo cuidado sensivel e integral (Aleixo, 2016).

Assim sendo, a inclusao social nos CECO’s se estabelece pela via da convivéncia entre
pessoas heterogéneas vinculadas a atividades coletivas, de diferentes ordens, nas quais estas
pessoas podem conviver, criar lagos, incluir-se em algo compartilhado e coletivo. Ao
problematizar a nocdo de incluséo relacionada aos Centros de Convivéncia, Ferigato et al.
(2016b, pp. 84-85) entendem que estes espacos:

Podem fazer mais do que "incluir pessoas excluidas", mas também criar um novo

sentido para as producbes coletivas de um territorio, produzir novos modos de
sociabilidade, ou ainda fabricar formas de sociabilidade alternativas, das quais todos n6s

3 A despersonalizacdo é compreendida, aqui, enquanto efeitos que prejudicam consideravelmente a
subjetividade de individuos e grupos em situacdo de opressdo, discriminacdo e exclusdo. Difere-se, desse modo,
da perspectiva psiquiatrica, isto é, enquanto um transtorno dissociativo.
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estamos excluidos, na medida em que, em um contexto neoliberal, todos nés somos
privados, em alguma medida, de viver um modo de convivéncia que valorize a acdo
coletiva pelo projeto neoliberal de sociedade.

Ou seja, as estratégias observadas nos CECO’s frente a exclusdo vao além do processo
da inclusdo de grupos historicamente marginalizados. Os CECO’s tornam-se espagos de
encontro para pessoas que se sentem excluidas, especialmente em um contexto neoliberal, onde

se cria novas formas de exclusdo social (Ferigato et al., 2016b).

Partindo disso, podemos pensar a inclusdo de forma ampliada: enguanto conexéo,
enquanto ampliagéo de redes sociais (Aleixo & Lima, 2017). O CECO, desta forma, pode ser
entendido como um servico emblematico de promocao da inclusdo, como opcdo das politicas
publicas, pois apresenta-se como um equipamento que promove, no territorio, uma salde
inclusiva, a qual direciona suas acGes de inclusdo e de promocéao da salde para populacdes

diversas e com diferentes necessidades e desejos (Castanho, 2005).

Ao falarmos sobre a diversidade encontrada nos CECO’s em relagdo aos seus usudrios,
percebemos certa heterogeneidade quanto ao perfil da populagdo: “encontram-se pessoas
diferentes quanto a faixa etaria, quanto a classe social, quanto ao género, quanto a presenca ou
nédo de alguma morbidade; pessoas com diferentes limitacdes e diferentes possibilidades. Essa
heterogeneidade ocupa os mesmos grupos de atividade, com objetivos compartilhados”
(Ferigato et al., 2016a, pp. 14-15). Visto que os CECQO’s se apresentam como espagos
facilitadores da convivéncia humana e da inclusdo das diferencas, é sugerido que a composi¢ado

dos grupos seja a mais heterogénea possivel, o que nem sempre é possivel.

No que se refere aos impactos dos Centros de Convivéncia na vida de seus USurios,
estudos realizados com diversos publicos (usuarios, familiares, profissionais e gestores), sob
diferentes perspectivas, apontam que tais dispositivos promovem efeitos positivos na vida da
populacdo, como: a formacdo de novos lagos sociais, 0 acesso aos servicos publicos (Saude,
Educacao e Cultura), o desenvolvimento e exercicio da cidadania, a ampliagdo da autonomia, a
reducdo da medicalizacdo, inclusdo e participacdo social, a apropriacdo dos espacos publicos
de convivio na cidade, a valorizacdo da livre expressdo, a ampliacdo da consciéncia sobre a
diferenca, resgate ou descoberta de habilidades, aumento da autoestima, ampliacdo do
autocuidado e a ressignificacdo do trabalho e daquilo que foi vivido por meio das atividades
realizadas (Aleixo & Lima, 2017; Alvarez & Silva, 2016, Andrade & Faria, 2017; Cacapava et
al., 2009; Cambuy & Amatuzzi, 2012; Damasceno & Reinaldo, 2009; Ferigato et al, 2016a,
2016b; Ferreira, 2014; Silveira et al., 2010).
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Além disso, o CECO pode propiciar uma verdadeira mudanca do papel social das
pessoas que o frequentam, principalmente daquelas que fazem uso dos servigos de salde
mental. “Aquele antes reconhecido como ‘doente’, ‘louco’, ‘incapaz’ passa a ser reconhecido
como sujeito, como alguém que é capaz de produzir algo de valor ou que é capaz de transmitir

sua habilidade a outras pessoas” (Cambuy & Amatuzzi, 2012, p.678).

1.3 Reforma Sanitaria, Psiquiatrica e Atencéo Psicossocial: bases historicas para a

sustentacio dos CECO’s no Brasil

Historicamente, sabemos que os Centros de Convivéncia surgiram, no contexto
brasileiro, fortemente ligados ao Movimento de Reforma Psiquiatrica, compondo a rede
substitutiva em Salde Mental a partir de uma proposta impar e distinta dos demais
equipamentos no pais (Alvarez & Silva, 2016; Brasil, 2005b; Cambuy & Amatuzzi, 2012;
Castro, 2014; Dryzun, 2014; Ferigato et al., 2016b; Ferreira, 2014; Galletti, 2004; Ribeiro &
Oliveira, 2005).

O Movimento de Reforma Psiquiatrica surgiu na Europa e América do Norte durante as
décadas de 1960 e 70 e pode ser entendido como um “processo politico e social complexo,
composto de atores, institui¢des e forcas de diferentes origens” (Brasil, 2005b, p.6) que visava
redimensionar o modelo assistencial em Satde Mental bem como conceber um novo estatuto
social para os individuos em sofrimento psiquico. Com isso, buscava garantir-lhes cidadania e
autonomia, respeito a seus direitos e a sua individualidade e, também, a promocéo de uma
terapéutica mais humanizada e libertadora, facilitando sua convivéncia com a sociedade (Lopes
& Reinaldo, 2012; Souza, Kantorski & Pinho, 2009),

Este movimento tinha como premissa a desinstitucionalizagcdo dos doentes mentais e a
superacao gradual da internagdo nos hospitais psiquiatricos (manicémios) por meio da criacdo
de servicos na comunidade, ou seja, da criagdo de redes extra-hospitalares de atencdo
psicossocial, deslocando o método de intervencao para o contexto social das pessoas (Rotelli,
Leonardis & Mauri, 2001; Souza et al., 2009).

A Reforma Psiquiétrica tinha como objetivo, entdo, superar o estigma, a
institucionalizacdo e a cronificacdo dos doentes mentais, 0s quais viviam em hospitais
psiquiatricos que funcionavam a partir do modelo de aten¢do manicomial e asilar, “com foco
na remisséo de sintomas e supermedicalizagdo, resultando em processos de exclusdo social”

(Aleixo, 2016, p. 29). Uma vez internados nestas instituicbes, os pacientes eram,
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frequentemente, violentados fisica e psicologicamente por meio de acbes e metodos de
tratamento coercitivos e arbitrarios, tendo seus la¢os sociais, contato com a sociedade, historia
e singularidades negados, em um processo de exclusdo, isolamento e alienacdo (Souza et al.,
2009).

No Brasil, 0 Movimento da Reforma Psiquiatrica foi impulsionado no final da década
de 1970 com a Reforma Sanitaria, movimento cujo objetivo era o de assegurar a implantacéo
de uma politica publica de saide no pais e que, para isto, agregou movimentos populares,
profissionais da &rea da satde, Universidades e partidos politicos (Castro, 2014). O Movimento
Sanitario visava a “mudancas nos modelos de atencdo e gestdo nas préaticas de salde, defesa da
salde coletiva, equidade na oferta dos servicos e protagonismo dos trabalhadores e usuarios

dos servicos de saude nos processos de gestdo ¢ producédo de tecnologia” (Brasil, 2005b, p. 06).

Este movimento foi, desta forma, decisivo para a constituicdo e reformulacdo de um
campo do saber em salde e se destacou enquanto estratégia politica na luta pela democracia,
estabelecendo novas bases para a relagdo entre Estado e sociedade civil. Considerado o
movimento reivindicativo mais bem-sucedido durante a redemocratizacdo do pais, a Reforma
Sanitéria foi determinante para se alcancar a garantia constitucional do direito universal a satde
e a construgo institucional do Sistema Unico de Satude” (Fleury, 2009, p. 746), COMO expressio

da maior Politica PUblica em Saude no Brasil.

No momento de redemocratizacdo do pais e de fortalecimento de movimentos sociais,
também era evidente a insatisfacdo dos trabalhadores com as préaticas psiquiatricas tal como
eram executadas. Desta forma, surge, neste contexto, 0 Movimento dos Trabalhadores em
Satde Mental (MTSM), o qual era formado por trabalhadores associados ao movimento

sanitario, familias, sindicalistas, dentre outros (Brasil, 2005b; Castro, 2014).

Este movimento, sobretudo, destacou-se pelo protagonismo que exerceu ao denunciar a
violéncia dos manicomios, a negligéncia, a mercantilizacdo da loucura, além de fazer critica ao
modelo hospitalocéntrico de assisténcia e ao modelo psiquiatrico como instrumento técnico-
cientifico de controle social. Com isso, inspirado na experiéncia italiana e sob forte influéncia
do famoso psiquiatra italiano Franco Basaglia, 0 movimento reivindicava a criagdo de projetos

alternativos ao modelo asilar (Brasil, 2005b).

Durante as décadas de 1980 e 90, municipios como Sdo Paulo, Santos e Campinas —
todos localizados no estado de S&o Paulo - desenvolvem as primeiras experiéncias a romper

com o modelo manicomial e a efetivar projetos alternativos para a organizacdo da Atencgéo
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Psicossocial em Saide Mental nestes contextos. Dentre 0s novos projetos, gostariamos de dar
destaque a implementacdo dos primeiros Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os quais
comecaram a ser legitimados como uma alternativa de tratamento de pessoas com transtorno
mental de diversas ordens (Campos, 2000; Luzio & L’abbate, 2006; Vieira & Marcolan, 2016);
Esses servicos visavam (e ainda visam) a uma proposta terapéutica eficaz e humanizada em
salude mental, em detrimento aos tratamentos realizados em instituicdes hospitalares, por meio

de internacdes.

Com a eclosdo de movimentos sociais, como 0 Movimento Sanitério ja citado, em 1988
é implantado o Sistema Unico de Satde (SUS), apds a promulgacio da Constituicio Federal

que dispde em seu artigo 196:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e a0 acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promoc¢ao, protecdo e recuperacao
(Brasil, 1988)

Neste cenario, no que diz respeito as politicas publicas em Saude Mental, desde 1989
tramitava no Congresso Nacional uma lei de autoria do deputado Paulo Delgado que dispunha
sobre a regulamentacdo do direito de pessoas com transtornos mentais e sobre a reducdo de
manicOmios gradativamente no contexto brasileiro face aos novos recursos assistenciais em

salde mental. Esta lei foi aprovada sé doze anos mais tarde (Brasil, 2005b).

Durante a década de 1990, surgiram as primeiras regulamentacfes federais acerca da
implementacdo da rede substitutiva em satde mental no pais, mesmo que de forma muito
timida, visto que, apesar dos 208 CAPS em funcionamento na época, mais de noventa por cento

dos recursos ainda eram direcionados aos hospitais psiquiatricos (Brasil, 2005b).

Em 2001, o projeto de lei de Paulo Delgado foi finalmente aprovado no pais. A lei
Federal 10.216/2001, que define a Politica Nacional de Saiude Mental (PNSM) para o SUS,
dispunha sobre a protecdo da pessoa com transtorno mental e sobre a sua reinsercdo social.
Fomenta, desta forma, a criagcdo de uma rede de Atencdo Psicossocial, a qual inclui servigos
abertos, substitutivos e alternativos aos hospitais psiquiatricos - baseados nos modelos asilares
de assisténcia -, possibilitando maior interacao entre 0s servicos de atencdo a saude mental e a
comunidade (Brasil, 2005b). O propoésito era que, nestes servicos, a criacdo de novas formas de
cuidado em saude mental articulasse “a existéncia singular do sofrimento psiquico em seu meio
familiar e social, a partir da capacidade do proprio servigco e da comunidade” (Cotta, Castro &

Botti, 2010, p. 473).
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Com o processo da Reforma Psiquiatrica e com a instituicdo da PNSM no pais, criou-
se uma rede substitutiva em salde mental. Dentre os servicos que compdem esta rede,
destacam-se: os Hospitais Dia, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), as Unidades
Basicas de Saude (UBS’s), os Programas de Saude da Familia (PSF’s), as Oficinas
Terapéuticas, as Residéncias Terapéuticas, 0os Nucleos de Assisténcia Psicossociais - NAPS’s,
as cooperativas de trabalho e os Centros de Convivéncia (Ferreira, 2014; Ribeiro & Oliveira,

2005), sendo estes ultimos (os CECO’s) pertinentes ao universo desta pesquisa.

Em sintese, 0 movimento de Reforma Psiquiatrica se apresenta como um processo
critico-pratico em potencial que veio a romper com uma abordagem excludente - no que se
refere ao tratamento em satde mental - baseada no saber biomédico e na cultura manicomial,
fundamentando-se em um novo paradigma alicercado em novas formas de cuidado do

sofrimento psiquico: a Reabilitacdo Psicossocial (Soares & Reinaldo, 2010).

Podemos compreender a Reabilitacdo Psicossocial como um “processo que gera
oportunidades as pessoas com sofrimento psiquico a alcancar autonomia e melhor qualidade de
vida na comunidade” (Cotta, et al., 2010, p. 473), possibilitando, assim, a redugéo do olhar

estigmatizado em relacdo aos usuérios da saude mental.

Um marco relevante na elaboracdo da Politica Nacional de Saude Mental e que ocorreu
mais recentemente em nossa historia foi a criacdo da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), a
qual visa assegurar as pessoas em sofrimento psiquico e/ou com necessidades decorrentes do
uso do crack, alcool e outras drogas, atendimento integral e humanizado. A Portaria ministerial
N° 3.088 de Dezembro de 2011 (republicada em 21 de maio de 2013), que institui a RAPS,
estabelece diretrizes para a organizacdo e implementacdo desta no contexto brasileiro,
integrando a saude mental em todos os niveis de complexidade e pontos de atengdo no ambito
do SUS, a partir do processo de regionalizacdo da atencdo a saude (Brasil, 2011a). A RAPS
fundamenta-se:
nos principios da autonomia, respeito aos direitos humanos e o exercicio da cidadania;
busca promover a equidade e reconhecer os determinantes sociais dos processos saude-
doenca-sofrimento-cuidado; desfazer estigmas e preconceitos; garantir 0 acesso aos
cuidados integrais com qualidade; desenvolver acdes com énfase em servicos de base
territorial e comunitaria; organizar os servigos em rede com o estabelecimento de acGes
intersetoriais, com continuidade do cuidado; desenvolver acbes de educacédo
permanente; ancorar-se no paradigma do cuidado e da atencdo psicossocial; além de

monitorar e avaliar a efetividade dos servicos (Macedo, Abreu, Fontenele &
Dimenstein, 2017, p. 157).
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Ao se realizar um balangco da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) e, mais
especificamente, dos impactos da Politica Nacional de Saude Mental e suas nuances nos ultimos
17 anos, ficam evidentes as transformacdes e avancos no cenario assistencial do pais, no qual
vem se consolidando um modelo de atengdo psiquiatrica baseado na comunidade e ndo centrado
no hospital. Dentre as conquistas, segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2015), podemos
destacar o aumento consideravel de servicos extra-hospitalares, territoriais e de base
comunitaria e, consequentemente, do nimero de pessoas atendidas por eles; a progressao
expressiva do processo de desinstitucionalizagdo de pacientes psiquiatricos longamente
internados; a reducdo drastica dos leitos em hospitais psiquiatricos no SUS, a indicacdo de
hospitais psiquiatricos para descredenciamento no sistema publico, a partir das avaliacdes do
Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar (PNASH); e, o repasse de recursos
federais para o desenvolvimento de estratégias de reabilitacdo psicossocial, nos campos do
trabalho, cultura e inclusdo social. Além dessas conquistas de ordem politica, podemos dizer
que um dos maiores ganhos, permitido pela RPB, foi a possibilidade de conceber um novo
estatuto social para o doente mental, que visa garantir cidadania e respeito a seus direitos e a

sua individualidade e que o coloca em relagdo com a comunidade.

Por fim, vale ressaltar que foram muitas as conquistas nesses ultimos anos, sobretudo
depois da efetivacdo da PNSM no pais, mas que nao ha como negar o perigo de retrocessos e a
presenca de grandes desafios para a Reforma Psiquiatrica Brasileira; desafios de ordem politica,
epistemoldgica, técnico-assistencial e sociocultural - dimensdes que caracterizam a Reforma

Psiquiatrica como um processo social complexo (Yasui, 2010).

1.4 A implementacdo dos CECO’s em municipios brasileiros: marcos historicos,

legais e conceituais

Os primeiros Centros de Convivéncia surgiram no final da década de 1980, no
municipio de S&o Paulo, como dispositivos que compunham a rede municipal de atencdo a
saude mental. A implementacao dos CECO’s no municipio foi iniciada por meio de portaria
intersecretarial (Saude, Meio Ambiente, Trabalho e Cultura). Os CECO’s, desta forma,
apresentavam-se como servicos intersecretariais, afinados com o ideario da Reforma
Psiquiatrica e, portanto, como parte da rede complementar e substitutiva em saide mental numa
concepcao e funcionamento bastante distintos dos demais equipamentos (Galletti, 2004; Lopes
etal., 2015).

Neste contexto, os CECO’s tinham como funcg&o prioritéaria a reabilitacdo psicossocial

de usuarios da satde mental, no intuito de inclui-los no tecido social, a partir da facilitacdo de
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encontros e convivéncia com a diversidade, os quais aconteciam por meio de oficinas, grupos
e acOes na comunidade, em consonancia com as estratégias de promocao da salde e prevencgéo
de doengas (Aleixo & Lima, 2017; Galletti, 2004). A questdo “era permitir que 0s usuarios de
salde mental, e também outras parcelas da populagdo com problematica social e de salde,
tivessem acesso a espagos publicos (...) num transito mais espontaneo pela cidade, percorrendo,
assim, inser¢des efetivas no mundo coletivo” (Galletti, 2007, p. 49) e estabelecendo, de forma

mais eficaz, a ponte entre intervencgdes de cunho clinico e social.

Essas experiéncias iniciais com os CECO’s na cidade de Sao Paulo revelaram também
a primeira iniciativa politica de articulacdo entre saude e cultura. Este améalgama revela as
interfaces possiveis entre acGes culturais e artisticas junto a clinica, com vistas a promogao e ao
desenvolvimento do potencial criativo e ativo das pessoas que frequentam estes espacos. O
CECO, deste modo, era um servico de perfil cultural, e ndo somente técnico-assistencial. Por
meio das oficinas, utilizava-se de recursos artisticos para se comunicar com outros
equipamentos da cultura, com a educacao e esporte (Lopes et al., 2015; Luzio & L’abbate,
2006).

Até o final de 1992, dezoito Centros de Convivéncia estavam em funcionamento na
cidade de Sao Paulo, ocupando diversos espacos coletivos da cidade (Luzio & L’abbate, 2006).
Desde entdo, outros municipios do pais, tais como Belo Horizonte e Campinas, comegaram a
desenvolver suas proprias experiéncias com os CECO’s, os quais vém se consolidando pelo
papel estratégico que desempenham na inclusdo social de pessoas com transtornos mentais - e
outras populagdes com problematicas sociais - e pelas a¢cdes de promocéo da saude efetivadas
(Cambuy & Amatuzzi, 2012; Ferigato et al., 2016b).

Ferigato (2013) e Castro (2014) demarcam em seus estudos que cada um desses
municipios criou modelos e trajetorias distintas entre si no que se refere a implementacdo dos
Centros de Convivéncia. Por exemplo, em Belo Horizonte, a rede desses dispositivos tem suas
acOes legitimadas a partir do projeto da Reforma Psiquitrica, sob orientacdo da Secretaria de
Salde; desta forma, sua principal bandeira refere-se a inclusdo social de pessoas com
transtornos mentais, as quais passam a ser a populagdo-alvo dos projetos desenvolvidos nos
CECO’s (Castro, 2014; Ferigato, 2013).

A cidade de S@o Paulo, por sua vez, desde a implementacdo dos primeiros CECO’s,
avancou em relagdo ao desenvolvimento da intersetorialidade presente na rede destes
dispositivos, visto que sua administracao se dava a partir de uma gestao intersecretarial. Muitos

de seus projetos, voltados as cooperativas de geracdo de renda, por exemplo, sdo destinados
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ndo apenas a pessoas com transtornos mentais; desta forma, seu publico-alvo se diferencia do
publico da capital mineira. J4 os CECO’s de Campinas seguem parcialmente a ldgica das
experiéncias de Sao Paulo, tendo como proposta a inclusdo de pessoas em situacdo de excluséo,
e ndo apenas daquelas que séo diagnosticadas com transtorno mental (Castro, 2014; Ferigato,
2013).

Com base nessas experiéncias municipais, 0 Ministério da Saude e a Prefeitura de Belo
Horizonte realizaram, em fevereiro de 2005, a Oficina “Centros de Convivéncia: Didlogos entre
as experiéncias dos municipios”, cujas discussdes foram organizadas em um documento que
serviu de base - junto as recomendac@es da 111 Conferéncia em Salde Mental e as diretrizes da
PNSM - para a criacdo da Portaria Ministerial que regulamentava os Centros de Convivéncia
no territorio nacional. A Portaria n® 396 de 7 de julho de 2005 define e orienta a implantacéo
dos CECO’s no contexto brasileiro ¢ aprova as diretrizes gerais destes dispositivos na rede de
atencdo a salde do SUS (Brasil, 2005a). Em suas diretrizes gerais, podemos encontrar uma
definicdo sobre este espaco:

| - Os Centros de Convivéncia e Cultura sdo dispositivos publicos componentes da rede

de atencdo substitutiva em satide mental, onde sdo oferecidos as pessoas com transtornos
mentais espacos de sociabilidade, producgéo e intervencédo na cidade;

I - Os Centros de Convivéncia e Cultura, através da construcao de espacos de convivio
e sustentacdo das diferencas na comunidade e em variados espacos da cidade, facilitam
a construcdo de lagos sociais e inclusdo da pessoa com transtornos mentais. (Brasil,
20054, p. 1).

Ainda de acordo com este documento, a implementacdo dos CECO’s passou a ser
recomendada pelo Ministério da Saude para aquelas cidades cuja populacdo fosse superior a
200 mil habitantes e que contasse com uma rede efetiva em Salde Mental. Em meados de 2007,
no entanto, esta portaria foi suspensa, por motivos néo claros (Brasil, 2005b, 2011b; Cambuy
& Amatuzzi, 2012).

Desde entdo, encontramos apenas uma definicdo ministerial sobre os Centros de
Convivéncia no pais. A Portaria 3.088/2011, que se refere a RAPS - ja citada acima -, apresenta
uma concepcdo mais ampla destes espacos, em comparacdo a portaria anterior (396/2005):
“Centro de Convivéncia: ¢ unidade publica, articulada as Redes de Atencdo a Saude, em
especial a Rede de Atencédo Psicossocial, onde sdo oferecidos a populacdo em geral espacos de
sociabilidade, producao e intervencdo na cultura e na cidade” (Brasil, 2011a, p. 3). Ainda neste
documento, os CECO’s sdo apresentados como sendo “estratégicos para a inclusdo social das
pessoas com transtornos mentais e pessoas que fazem uso de crack, alcool e outras drogas™ (p.

3).
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E importante ressaltar que, a partir da instituicio da RAPS no cenario nacional, 0s
Centros de Convivéncia comecaram a fazer parte da estrutura da Atencdo Basica em Salde, ao
lado da Unidade Basica de Salde (UBS), da Equipe de atencdo béasica para populacdes
especificas, da Equipe de Consultério na Rua e da Equipe de apoio aos servi¢os do componente
Atencdo Residencial de Carater Transitorio (Brasil, 2011a). Desta forma, ao compor a rede de
Atengao Basica a Saude, os CECO’s podem desenvolver em conjunto com outros equipamentos
e, sobretudo com a UBS, o acolhimento ao portador de sofrimento psiquico a outras populacdes

com problematicas sociais (Cagapava et al., 2009).

No que se refere ao numero de Centros de Convivéncia no Brasil, de acordo com a
ultima estimativa do Ministério da Saude divulgada em 2010, na IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental Intersetorial, o pais contava, em 2007, com pelo menos 51 CECO’s
implementados, nove em construcdo e vinte em projeto. Desses implantados, a grande maioria
encontrava-se na regido Sudeste com 47 dispositivos, dois eram da regido Nordeste e dois da
regidao Sul (Ferigato, 2013).

Ferigato (2013) e Castro (2014) apontam para a necessidade de atualizacdo desses dados
por parte do governo federal, visto que o mapeamento foi feito h4 doze anos. Para a segunda
autora, muitos sdo os motivos que justificam a dificuldade de apresentar nimeros exatos sobre
os CECO’s no Brasil, como por exemplo, a “auséncia de registros, a falta de cadastro junto ao
Ministério da Saude — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) — e de
acompanhamento das implantagdes e funcionamento dos CCC [Centros de Convivéncia e
Cultura]” (p. 104).

Ainda de acordo com esta autora, segundo levantamento realizado através dos sites
institucionais das prefeituras, existem pelo menos 44 CECO’s no Estado de Sao Paulo (um em
Mogi das Cruzes, um em Embu das Artes, um em Tabodo da Serra, um em Salto, um em
Ribeirdo Preto, doze em Campinas e vinte e sete na capital de Sdo Paulo). Na Regido Centro-
Oeste do pais, ha o registro de dois CECO’s no Estado de Goias, sendo um no municipio de
Jatai e um em Goiania. Em Belo Horizonte, por sua vez, sdo nove dispositivos — nimero
superior a quantidade de CAPS implantados na rede de atencdo psicossocial do municipio. Por
mais que estes dados estejam desatualizados, podemos identificar claramente a mobilizacdo
para a criagéo destes servigos na regido sudeste do pais, sobretudo pelo niimero de CECO’s nos

municipios de Campinas, Belo Horizonte e Séo Paulo.

Apesar da falta de registros e pesquisas recentes sobre o numero dos CECO’s no pais,

sabe-se da existéncia de novos dispositivos no territdrio nacional a partir do compartilhamento
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de relatos de trabalhadores e académicos em Congressos, Seminarios, Encontros e outros
eventos académicos e assistenciais, em nivel regional e nacional (Castro, 2014). Entre os
eventos realizados nos Ultimos anos em que os CECO’s ganharam notoriedade, podemos citar
a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial, em Brasilia, em 2010; o | Encontro
da RAPS, em Pinhas (PR), em 2013; e, o | e o Il Encontro Estadual de Centros de Convivéncia
de Sdo Paulo, intitulado A Delicada Arte de Produzir Encontros, ocorridos respectivamente em
2011 (Campinas) e 2015 (S&o Paulo, capital) (Aleixo, 2016; Castro, 2014).

No relatério final do evento ocorrido em Brasilia, em 2010, sdo apresentadas
recomendacdes relativas a valorizagdo dos CECO’s na rede de Atengdo em Saude Mental do
SUS, a ampliacao desses dispositivos no pais e a necessidade de criacdo de uma nova portaria

ministerial que regulamente os CECO’s e garanta seu financiamento pelo Governo Federal

(Brasil, 2010).

O evento realizado em Campinas, em 2011, contou com a participagcdo de mais de 400
pessoas de todo o estado e foi organizado pelo Forum dos CECQO’s, Prefeitura de Campinas e
Conselho Regional de Psicologia (CRP/SP), além da participacdo de membros do Ministério
da Saude. No evento, foram registradas recomendacdes de vérias ordens, como as propostas de
regulamentacdo, de fortalecimento e ampliacdo de acles intersetoriais, além do
compartilhamento de experiéncias referentes as acdes em rede e as praticas dos CECO’s em
diferentes municipios do Estado de Sdo Paulo. Na segunda edi¢do do encontro, ocorrida em
2015, foi langcado um Caderno Tematico sobre os Centros de Convivéncia, organizado pelo
CRP/SP, com os registros das palestras e propostas apresentadas pela primeira edi¢do do evento
(Conselho Regional de Psicologia/SP, 2015).

O Encontro ocorrido no Parana, em 2013, reuniu mais de trés mil participantes
(usuérios, familiares, trabalhadores e académicos) que, na plenaria de encerramento do evento,
aprovaram um documento que contemplava seis recomendacfes destinadas ao Ministério da
Saude. Uma delas dirigia-se justamente aos Centros de Convivéncia; o documento propunha
que houvesse regulamentagdo em nova portaria que garantisse financiamento e que tivesse
previsao de infraestrutura e recursos humanos adequados (Conselho Regional de Psicologia/RS,
2014).

Estas recomendacBes acentuam a relevancia destes dispositivos e a urgéncia para
regulamentar-se. Apesar de os CECQO’s aparecerem como dispositivos componentes da Rede
de Atencdo Psicossocial na Portaria 3.088/2011, ainda ndo h4 uma regulamentagdo ministerial

especifica para estes servigos (Aleixo, 2016; Cambuy, 2010; Castro, 2014) “Trata-se de uma
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situacdo que os fragiliza, pois coloca esses servi¢cos a margem dos investimentos direcionados

as politicas publicas” (Aleixo & Lima, 2017, p. 651).

Ainda de acordo com Aleixo e Lima (2017), ha o reconhecimento da existéncia dos
CECO'’s e de sua expressao na rede de atencdo a saude e na rede intersetorial, mas ndo ha
esforco governamental para regulamenta-los. Assim, estes servicos nao contam com
financiamentos proprios, apesar de comporem a RAPS, para fortalecer as frentes alternativas
ao modelo manicomial. Diante desta situacdo politica dos Centros de Convivéncia, as autoras
enfatizam que ha, hoje, grande mobilizagdo dos CECO’s de alguns municipios com o objetivo
de se fortalecer e de sistematizar diretrizes que fundamentem e embasem portarias, que
fortalecam parcerias intersetoriais e que convide atores politicos que possam viabilizar os
projetos dos CECO’s.

Como ilustracdo dessa mobilizagdo de profissionais em relacdo a estes servigos,
podemos citar o férum realizado em 2005 na cidade de Campinas que teve e ainda tem como
objetivo a troca de experiéncias e a valorizacdo dos Centros de Convivéncia na cidade e no pais.
A partir dos encontros desses foruns, foi possivel definir um objetivo comum para os CECO’s
do municipio, bem como o publico-alvo e as a¢Bes relevantes. Este acordo gerou um documento
que hoje apresenta-se como um norteador para as praticas destes servicos (Cambuy &
Amatuzzi, 2012). De acordo com este documento, as agdes dos CECO’s se direcionam na
incluséo de pessoas em situacdo de excluséo e ndo apenas daquelas diagnosticadas com algum

tipo de sofrimento psiquico.

No que se refere ao municipio onde a presente pesquisa foi desenvolvida, vale ressaltar
que as primeiras experiéncias com os Centros de Convivéncia neste contexto aconteceram no
final da década de 1990 a partir do processo de reformulacdo de um antigo hospital psiquiatrico.
Estes primeiros CECQO’s “surgiram para ampliar o sentido terapéutico da clinica em satde
mental e da reabilitacdo psicossocial no contexto da construcdo e resgate da cidadania”
(Cambuy & Amatuzzi, 2012, p. 675), seguindo parcialmente os principios e as caracteristicas
do modelo dos CECQO’s de Sao Paulo, no que se refere ao espago fisico, publico-alvo, principais

objetivos e atividades desenvolvidas (Aleixo & Lima, 2017).

Desde entdo, outros espacos e projetos foram surgindo em diferentes regides da cidade
ao longo do tempo a partir da pratica de profissionais advindos dos CAPS’s e das UBS’s, em
parceria com outras institui¢des da comunidade. Como exemplos, podemos citar as ONG’s, as
casas de cultura, os nlcleos assistenciais, as Universidades, escolas, clubes municipais, igrejas,

além de programas voltados a educacdo, como a Fundacdo Municipal de Ensino Comunitario
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(Fumec), a qual ainda desenvolve projetos nos CECQO’s da cidade (Aleixo, 2016). Os CECO’s,
portanto, foram implantados por diferentes e variadas iniciativas, as quais partiram da Atencéao
Basica (em sua maioria) e da comunidade (em articulacdo com 0os movimentos sociais e com o
setor da cultura). Em vista disso, podemos dizer que cada CECO neste municipio traz, em sua
historia, aspectos que o singularizam dentro da rede no tocante a forma como pensam e

executam suas ac¢des de cuidado em saude (Ferigato, 2013).

Embora alguns dos CECO’s tenham surgidos como alternativa ao tratamento
psiquiatrico, tendo como alvo as pessoas em sofrimento psiquico, aos poucos estes espacos
tiveram suas acOes e objetivos ampliados, se estendendo para toda a comunidade de
determinado territério. A ampliacdo destes servicos no municipio é reflexo dos esforcos dos
profissionais da saude mental no sentido de potencializar e legitimar os CECO’s na rede de

atencdo a satde (Cambuy, 2010).

Em sua dissertacdo, Aleixo (2016) finaliza o capitulo sobre os CECO’s
contextualizando as atuais discussdes e desafios que mobilizam gestores, trabalhadores e
usuarios destes servicos. Aponta, desse modo, para a necessidade de estudos mais
sistematizados que indiquem indices referentes ao territdrio, a populacdo e as acles
intersetoriais, bem como seus impactos. Discute, também, sobre o retrocesso no campo da
atencdo em salde que 0 municipio vivencia nos Gltimos anos e que impacta consideravelmente
na Rede de Atencao Psicossocial, dificultando a manuten¢do dos CECO’s por questdes politico-
estruturais. Ao se tratar dos aspectos politico-econdmicos referentes a estes equipamentos, esta
autora ressalva que, mesmo diante de um contexto desfavoravel, os CECO’s tém se sustentado

na rede e vém ampliando suas ac¢des e alcances de cuidado em salde.
1.5 Conviver como dimenséo psicologica de relacionamentos interpessoais

Ao caracterizarmos os Centros de Convivéncia (CECO) e discorrermos sobre 0s marcos
historicos, legais e conceituais referentes a estes dispositivos, tornou-se vital uma discussao a
respeito do conceito de convivéncia para compreendermos as vivéncias de relagdes humanas
no contexto dos CECO’s. Com isso em vista, esta sessdo busca discutir o ato de conviver,
enquanto elemento experiencial, a partir de uma perspectiva psicologica. Além disso,

procuramos expressar reflexdes pessoais acerca dos CECO’s enquanto espagos relacionais.

Como vocabulo, conviver é definido pelo dicionario Aurélio como o ato do viver em
comum com outrem em intimidade, em familiaridade. Sabemos que o termo convivéncia pode

ter diversos significados a depender da area de conhecimento e do campo de estudo. Ferigato
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et. al (2016b) explicam que, no campo da saude publica, por exemplo, o conceito de
convivéncia carrega significados como: “cria¢ao de vinculos, redes de apoio, criagao de sentido,
incluséo, criagédo de lagos sociais, relacGes interpessoais, producédo de subjetividade, etc.” (p.
81).

Para fins de pesquisa, interessa-nos, entretanto, a compreensdo do conviver, do viver-
com, enquanto dimensdo psicoldgica das relacdes interpessoais. Sabemos que as relacdes
humanas podem ser potencializadoras do desenvolvimento psicoldgico, quando o viver com o
outro reune condicdes propiciadoras ao crescimento e amadurecimento. Por outro lado, os
relacionamentos também podem ser excludentes e degradantes, levando a experiéncias
destrutivas que propiciam o adoecimento psiquico. Dai a relevancia de nos aprofundarmos no
conceito psicologico do conviver para, assim, pensarmos nos sentidos do estar-com, do criar-

com, em contextos naturais e também institucionais, como nos CECQO’s.

Sdo diversas as abordagens psicoldgicas que se dedicaram a refletir sobre o
desenvolvimento humano a partir da analise das relagfes interpessoais (Ferigato, Silva &
Lourenco, 2016). A discussdo sobre o ato de conviver proposta neste texto foi baseada na
Psicologia Humanista e, mais especificamente, na Abordagem Centrada na Pessoa (ACP),
desenvolvida por Carl R. Rogers (1902-1987), conceituado psicélogo norte-americano. A ACP
é uma abordagem psicologica criada a partir da experiéncia clinica de Rogers e de pesquisas
cientificas que dela decorreram. Surgiu na década de 1940 como um modelo tedrico alternativo
aos paradigmas psicanalitico e comportamentalista, matrizes psicoldgicas até entdo dominantes
(Wood et al., 2008). O pressuposto fundamental dessa abordagem ¢é a existéncia, em todos 0s
seres humanos, de uma tendéncia atualizante, isto €, uma orientacdo que impele ao
amadurecimento psicoldgico, desenvolvimento das potencialidades e autorrealizacdo (Rogers,
1961/2009; Rogers & Kinget, 1965/1979). Em suma, pode-se dizer que é um tendéncia inerente

ao organismo para a saude.

Historicamente, a ACP foi desenvolvida no contexto da psicoterapia e fundamentada na

concepcao de uma relacéo intersubjetiva do terapeuta com o cliente que reconhece o papel da

4A ACP é a abordagem psicoldgica adotada pelo grupo de pesquisa do qual o pesquisador faz parte.
Difere-se da Fenomenologia, que veremos no préximo capitulo, que vem sendo utilizada pelo grupo como
pressuposto epistemoldgico de seus estudos. Vale ressaltar que, apesar de Rogers - fundador da ACP - ndo ter
adotado a Fenomenologia como ela foi proposta por Husserl, é possivel observar aspectos fenomenolégicos no
pensamento e na pratica clinica do primeiro (Amatuzzi & Carpes, 2010).
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interacdo na experiéncia de crescimento e de mudanca na personalidade. Neste contexto, o
papel do psicoterapeuta é facilitar que a tendéncia atualizante seja liberada e se manifeste,
rompendo com as defesas psicolégicas que a bloqueavam. O processo psicoterapéutico busca,
desse modo, reconstituir a fluidez experiencial da pessoa e o resgate de seu funcionamento
pleno, de forma que ela possa significar suas vivéncias de maneira criativa e saudavel (Rogers,
1961/2009).

Rogers compreende que algumas condicdes, ou atitudes psicoldgicas, sdo necessarias e
suficientes para que os individuos se desenvolvam em uma dire¢do positiva (Rogers,
1957/2008). Séo elas: congruéncia, aceitacdo positiva incondicional e compreensdo empatica.
No contexto psicoterapéutico, a primeira delas funda-se na ideia de que, quanto mais o terapeuta
for ele mesmo na relagdo com o cliente, expressando-se genuinamente e sem fachadas externas,
mais efetiva esta relacdo serd e maiores serdo as possibilidades de que o cliente amadureca em
uma direcdo construtiva. Esta condicdo exige que o terapeuta esteja consciente dos proprios
sentimentos e atitudes e que ele tenha disposi¢do para expressa-los. Ao ser auténtico na relacédo

com o cliente, o terapeuta convida o outro a sé-lo também (Rogers, 1961/2009).

A segunda condigdo consiste em receber e aceitar o cliente como ele é, expressando
interesse, consideracao e apre¢o genuinos por sua pessoa, independentemente de sua condicéo,
de seu comportamento ou de seus sentimentos, por mais que eles sejam contraditérios ou
negativos. A aceitacdo de cada aspecto da pessoa, sem julgamentos morais, se configura, para
ela, em uma relagéo afetiva que lhe devolve a confianga em si mesma — elementos importantes
para um clima facilitador do crescimento em uma relacdo de ajuda psicoldgica (Rogers,
1961/2009).

A compreensdo empatica, por sua vez, refere-se a capacidade do terapeuta de perceber
e compreender o mundo do cliente na perspectiva dele. Para isso, o terapeuta deve captar
precisamente o0s sentimentos e significados pessoais que o cliente vivencia naquele momento,
aceitando-os e comunicando-os de forma efetiva. Com a percepcdo de estar sendo
compreendido verdadeiramente, o cliente pode sentir-se livre para explorar todas as facetas de
sua experiéncia, isto €, sente-se disponivel para explorar a si mesmo, sem que haja qualquer
avaliacdo moral ou diagnostica por parte do terapeuta. Essa liberdade psicologica é crucial para
arelacdo, pois permite que o cliente se aprofunde na compreensdo de seus préprios sentimentos

num processo continuo de autoconhecimento (Rogers, 1961/2009).

Inicialmente, Rogers constatou que estas condi¢cdes facilitavam o crescimento

psicoldgico do cliente durante o processo psicoterapéutico por meio de um ambiente facilitador
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e desprovido de ameacas. No entanto, no decorrer das formulacdes de sua teoria, Rogers sugeriu
que as atitudes que, a principio, se sucediam neste contexto se aplicavam, na verdade, a todas
as relagdes humanas (Wood et al., 2008), tal como no ensino, na vida familiar, nas relagdes de
trabalho, de amizade etc. Desse modo, compreende-se que é possivel estabelecer uma postura
aceitadora, calorosa e de interesse genuino pela prépria individualidade e pela do outro em

qualquer contexto onde se desenvolva convivio entre pessoas.

E justamente este o ponto que nos interessa. Ao compreendermos a convivéncia entre
pessoas num determinado contexto como uma modalidade de relacionamento interpessoal,
podemos pensar nos elementos psicoldgicos que podem tornar estas relacdes facilitadoras ou
impeditivas para o crescimento (Rogers, 1961/2009). Conviver com outrem, desse modo, pode
implicar em significados diversos a depender de como a experiéncia é simbolizada

subjetivamente pelo individuo.

Desta forma, se conseguirmos, em um relacionamento interpessoal, nos sentirmos
pessoas auténticas, capazes de empatia e de consideragédo incondicional pelo outro, é provavel
que esta relacdo se torne construtiva. O processo deste tipo de relagdo, cujo desenvolvimento
do outro é um objetivo, possibilita que 0s potenciais humanos sejam expressos e que a pessoa
seja aceita e valorizada pelo que é. Conviver, nestas condicdes, requer que dois individuos
estejam em contato psicologico e disponiveis para comunicar-se de forma auténtica e
relacionar-se verdadeiramente, de pessoa para pessoa. As relagdes de pessoa para pessoa, CoOmo
expresso por Rogers (1961/2009), caracterizam-se por aproximagdo psicolégica e
disponibilidade emocional e pessoal para conviver com outrem. Neste modo de viver,
“podemos nos permitir, com seguranga, mostrar interesse pelo outro e aceitar estar ligado a ele

COMO a uma pessoa por quem temos sentimentos positivos” (p. 61).

Por outro lado, relagBes nas quais a pessoa do outro é desconsiderada tendem a
enfraquecer ou destruir o seu eu existencial, isto é, a pessoa em processo de transformacao e
todo o seu lado subjetivo sdo desvalorizados. Este tipo de relacdo € compreendido, por Rogers,
como um modo de conviver no qual confirmamos o outro como objeto e ndo como pessoa. Esse
tipo de relacdo é comum no dominio clinico quando o psicélogo dispBe-se a uma avaliagdo
diagnostica, por exemplo. Ou na escola, na administracao, no cuidado em saude, nas ciéncias,
enfim, em qualquer contexto onde haja interacdo interpessoal. Em relacdes pautadas pelo
distanciamento psicoldgico, nas quais tratamos o outro como objeto, evitamos vivenciar o
interesse que existiria se reconhecéssemos que se trata de uma relagdo entre duas pessoas

(Rogers, 1961/2009). Esta concepcao de relacdo, segundo a qual o outro é visto como objeto,
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pode fundamentar os conflitos familiares, amorosos, grupais, as diversas formas de violéncia e,

até mesmo, as guerras entre paises.

Partindo do que foi exposto, com base na perspectiva rogeriana das relacdes
interpessoais (Rogers, 1961/2009), podemos afirmar que conviver implica um modo de ser e
de estar nas relagdes e que a qualidade do contato com o outro indicara o quanto podemos afetar
e ser afetados por ele. Nosso mundo experiencial transforma-se na medida em que relacdes
cotidianas se constituem e sdo simbolizadas, do nascimento a morte, a partir dos contextos
relacionais (familia, escola, amizades, espacos de cuidado em saude etc.) e do tipo de clima
psicoldgico que os caracteriza.

E interessante refletirmos, neste momento, sobre os Centros de Convivéncia enquanto
espacos de cuidado a saude que promovem o ato de conviver como possibilidade psicolégica
de relacionamentos interpessoais. Considerando que estes servigos recebem diversas pessoas
da comunidade e promovem a convivéncia a partir de atividades coletivas (Ferigato et al.,
2016b), isto é, possibilitam modos de (con)viver a partir do encontro, intriga-nos pensar como
as relacGes neste contexto se dao e como as experiéncias das pessoas sao significadas em um
espaco de convivio institucional. Inquieta-nos sobretudo perceber que estas pessoas fazem parte
deste contexto, mas nem sempre o fizeram. Experimentaram, em suas vidas, outras formas de
relacionamentos que as levaram, possivelmente, a conhecer o servigo, envolver-se e permanecer

nele.

Esse servigo, denominado CECO, configura-se como um espago relacional que foi
concebido para promover formas de convivéncia que deveriam ser as naturais, isto é, formas de
relacionamentos que estimulassem a tolerancia as diferencas, ou melhor, que possibilitassem
as pessoas experimentar uma consideracgdo positiva incondicional pelo outro. No entanto, se 0
Centro de Convivéncia foi pensado com este propdsito significa que, em alguma medida, o
mundo contemporaneo acaba por ndo favorecer este tipo de convivéncia de maneira natural.
Talvez 0 CECO seja, para muitos, o Unico espaco de convivio; sobretudo, para aqueles que
vivenciam diferentes formas de exclusdo social e que vivenciaram relacionamentos
caracterizados por rupturas nas formas habituais de viver, seja em decorréncia de doengas, seja

por preconceitos.

Ao considerarmos que um dos objetivos dos CECO’s ¢ a inclusdo social de pessoas em
situacdo de vulnerabilidade e exclusdo (Aleixo & Lima, 2017; Alvarez & Silva, 2016; Cambuy
& Amatuzzi, 2012; Ferigato et. al, 2016a, 2016b), podemos afirmar que estes contextos tém,

neste sentido, uma grande responsabilidade social ao promover convivéncia de pessoas que, em
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sua singularidade, compartilham momentos e criam significados em um ambiente psicologico

caracterizado pelo encontro com a diversidade.

Ao refletirmos sobre o que foi exposto no tocante ao conceito psicoldgico de conviver,
questionamentos surgem: Como as relagdes interpessoais ocorrem no contexto dos Centros de
Convivéncia? Como as pessoas se sentem ao se vincularem a grupos formados nestes
contextos? O que os CECO’s possibilitam em nivel psicolégico? Tais questionamentos
estimulam reflexdes acerca do viver-com no contexto dos CECO’s. E estas motivaram o
desenvolvimento deste estudo: compreender como as pessoas estéo se apropriando dos Centros

de Convivéncia a sua propria maneira.



CAPITULO 2 - DELINEAMENTO METODOLOGICO DA PESQUISA

Este estudo foi desenvolvido como uma pesquisa qualitativa e exploratdria, de natureza

fenomenoldgica, segundo os principios formulados por Edmund Husserl (1859-1938).

A pesquisa qualitativa caracteriza-se por um paradigma compreensivo e interpretativo.
Pope e Mays (2009) compreendem a abordagem qualitativa como aquela que busca o0s
significados que os individuos atribuem as suas experiéncias de relacionamento; busca,
portanto, explorar e interpretar os fendmenos sociais em termos de sentidos. Nao ha por parte
do pesquisador uma preocupacdo com representatividade numérica, generalizacGes estatisticas
e relagdes causais (Guerra, 2014).

O foco desta modalidade de pesquisa estaria situado, desta forma, no significado
individual e nas interpretacOes feitas pelo pesquisador sobre o fendmeno em estudo. Stake
(2011) entende que, na abordagem qualitativa, o pesquisador é o principal instrumento para o
desenvolvimento deste tipo de pesquisa; enfatiza, desse modo, a relevancia da qualidade de

suas interacdes com os participantes para compreensdes fidedignas das experiéncias estudadas.

A pesquisa exploratoria, por sua vez, pode ser caracterizada, segundo Creswell (2010),
pela ida do pesquisador a campo, em busca de uma oportunidade para compreender o fenémeno
de interesse, da forma que ele se da na realidade. O carater exploratorio do presente estudo
indica que ndo ha levantamento de hipdteses tedricas ou conceitos aprioristicos, possibilitando,
assim, a exploracdo de um fendmeno pouco compreendido, a partir de uma atitude

fenomenoldgica de abertura (Fadda, 2015).

A presente pesquisa foi delineada sob a perspectiva epistemologica advinda da
Fenomenologia desenvolvida pelo filésofo alemdo Edmund Husserl, a qual visa compreender
0 sujeito a partir da sua maneira de conhecer o mundo. A Fenomenologia constituiu-se em um
importante movimento filoséfico com origem no final do século XIX e que se ampliou na

primeira metade do seculo XX, na Alemanha (Ales Bello, 2006b).

Husserl, fundador do movimento fenomenoldgico, era matematico e filésofo. Dedicou-
se aos estudos da filosofia em sua época apoiado, sobretudo, pela preocupacéo com a crise das
ciéncias, especialmente no que se refere a compreensao dos fenémenos humanos. Criticava,
desse modo, a prevaléncia do método cientifico das ciéncias naturais como sendo o Unico valido
para a producdo de conhecimento e a forma como este método foi transposto ao estudo do
homem — em especial, pela Psicologia - caracterizado naquela época pelo objetivismo cientifico
e, portanto, pela quantificacdo, formalizacdo e pelo carater experimental. A crise das ciéncias,
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como enfatizada por Husserl, tinha como causa principal este modo objetivista de produzir
conhecimento, o qual “esqueceu o mundo da vida e a subjetividade transcendental. As ciéncias

reduziram-se a puro conhecimento dos fatos, reduzindo o saber e o homem a meras coisas”

(Zilles, 2002, p. 38).

O método fenomenoldgico proposto por Husserl objetivou superar o modelo abstrato do
objetivismo cientifico na medida em que retomou o olhar para 0 mundo da vida (Lebenswelt)
que, constituido por experiéncias pré-reflexivas e pré-cientificas, apresenta-se como problema
anterior e universal as ciéncias em geral. A Fenomenologia é proposta, neste sentido, como um
método no qual todo o conhecimento se constréi a partir da subjetividade (Zilles, 2002),

colocando o homem e suas vivéncias como centro.

Para Husserl (1977/2008), a Fenomenologia apresenta-se como um modo mais
congruente, nas investigacoes das Ciéncias Humanas, para se compreender o homem, suas
vivéncias e os significados que ele atribui ao que vive. Sob esta perspectiva, hd uma recusa a
compreendé-lo e estuda-lo sob um viés objetivo e supostamente neutro, adequadamente

utilizado pelas Ciéncias Naturais que buscam o conhecimento objetivamente.

Husserl direcionava suas criticas a Psicologia da época, que ndo se interessava em
refletir sobre a esséncia do espirito e da psiqué humana na medida em que tentava tornar-se
cientifica ao adotar 0 método de investigagao das ciéncias naturais: “aplica-se uma fisica ao
psiquico, submetendo-a a um processo de objetivacao e idealiza¢do, que perde as dimensdes
subjetivas da vida espiritual” (Zilles, 2002, p. 39). Ou seja, ao desconsiderar a especificidade
do homem — seu objeto de estudo -, a Psicologia desvalorizaria sua subjetividade - principal
caracteristica que o distingue dos outros seres. Husserl problematizou em sua obra
“Investigacdes Logicas” (1901/2001) esta importagdo do modelo das ciéncias naturais, que
prioriza aspectos exteriores a experiéncia, para a investigacdo da subjetividade humana em

Psicologia, o que ele chamou de psicologismo (DeCastro & Gomes, 2011).

Etimologicamente, o termo Fenomenologia deriva da palavra de raiz grega
phainomenon (aquilo que se mostra com base em si mesmo) e logos (ciéncia ou estudo). Nesse
sentido, a fenomenologia pode ser entendida como o estudo ou a ciéncia do fenémeno. Por
fendmeno, compreendemos todas as coisas - fisicas e abstratas - que se mostram a n6s humanos
e em relagdo as quais conseguimos compreender o sentido (Ales Bello, 2006b). Na concepcéo
de Husserl, a Fenomenologia se apresenta como o estudo de tudo aquilo que se apresenta a
consciéncia - ou seja, os fenémenos (Ales Bello, 2006b). O que interessa aos fenomendlogos,

entdo, € compreender 0 que S0 as coisas que se mostram a consciéncia, isto €, 0 seu sentido e



45

ndo o fato de se mostrarem. Para apreender o sentido, é preciso colocar o fato empirico entre

parénteses (Amatuzzi, 2009), utilizando-se da reducéo fenomenoldgica.

Husserl, preocupado com o rumo das Ciéncias de sua época, propds que o ponto de
partida para a investigacdo e para o verdadeiro conhecimento sejam 0s problemas e o0s
fendmenos que se revelam - o aparecer das coisas - e ndo as teorias ja existentes. Para se ter
acesso a esséncia de determinado fenébmeno, a Fenomenologia utiliza-se da reducéo
fenomenoldgica, a Epoché. A reducdo refere-se ao movimento de suspensdo dos juizos de valor
e dos conhecimentos prévios acerca do fenémeno que se busca compreender; significa colocar
entre parénteses todas as convicgdes filosoficas, racionais, emotivas, religiosas e todas as
demais advindas da atitude natural® para, assim, chegar a modos essenciais de como as coisas

se apresentam a consciéncia. Trata-se do aparecer das coisas (Amatuzzi, 2009).

Na expressdo empregada por Husserl, trata-se do “voltar as coisas mesmas”, ou seja,
uma volta ao que aparece na experiéncia quando se adota a atitude fenomenoldgica. “O que
aparece, entéo, € a caracteristica de autotranscendéncia da consciéncia: a intencionalidade. Toda
consciéncia enquanto ato ¢ sempre de algo” (Amatuzzi, 2009, p. 95). Para Husserl (1977/2008),
a consciéncia é sempre intencional, ou seja, toda consciéncia é consciéncia de algo; remete a
nocdo de que s6 ha um mundo se houver uma consciéncia para atribuir-lhe sentido. Por
exemplo, perceber, no ambito da Psicologia, quando uma pessoa esta com raiva, ndo € perceber
0 que se passa com ela. E fundamental conhecer qual o sentido dessa raiva na relagdo com o
mundo (Amatuzzi, 2009).

Na transposicdo da Fenomenologia filoséfica para a investigacdo empirica em
Psicologia, evidencia-se a relevancia desta breve contextualizacdo sobre a Fenomenologia
husserliana para que se possa compreender e analisar o fenbmeno que se pretende investigar no
campo cientifico. Podemos falar, neste sentido, de uma pesquisa fenomenoldgica aplicada no

campo das ciéncias psicologicas.

5> Entendemos por atitude natural “teses explicativas que ndo indagam sobre as bases € as possibilidades
da efetivacdo de seu conhecimento. Por conseguinte, a atitude fenomenoldgica deve ser aquela que conduz aos
modos de aparecimento de um fendmeno a consciéncia intencional.” (DeCastro & Gomes, 2011, p.154). A atitude
natural refere-se, desse modo, a um modo irrefletido de nos relacionarmos com o mundo, enquanto que, na atitude
fenomenoldgica, assumimos uma postura de divida e de reflexdo que busca revelar o sentido das coisas que se
mostram & consciéncia.
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Segundo DeCastro e Gomes (2011), a transicdo da Fenomenologia filosofica para a
Psicologia fenomenoldgica empirica recebeu varias influéncias durante o século XX, o que
facilitou a ocorréncia de um aumento expressivo da aplicacdo do método fenomenoldgico a
pesquisa em Psicologia nos altimos anos. Giorgi (2010) lembra, no entanto, que embora as
praticas cientificas possam ter uma base filosofica, deve-se ter em mente que elas ndo sdo em

si as mesmas da Filosofia.

Vale lembrar que a Fenomenologia foi um movimento filoso6fico que, desde sua
constituicdo, guardou relagdes de grande proximidade e interesse com a Psicologia. No entanto,
ainda de acordo com Giorgi (2010), para ser aplicavel a ciéncia psicoldgica, a Filosofia de
Husserl deve passar por adaptacdes devido as diferencas quanto a natureza e ao propdésito de
ambas. Assim, é importante ter claro que a Psicologia fenomenoldgica tem suas raizes na
Filosofia e deve funcionar, portanto, diferentemente no contexto da ciéncia psicologica. Sendo
assim, é possivel adotar o0 método fenomenolégico nas investigacdes em Psicologia, desde que

esta apropriacdo ocorra com as modificacGes necessarias.

A pesquisa fenomenoldgica, ao apropriar-se dessas modificacdes, pode ser
compreendida, segundo Amatuzzi (1996, p. 5), como uma forma de pesquisa do tipo qualitativa
que “designa o estudo do vivido, ou da experiéncia imediata pré-reflexiva, visando descrever
seu significado”; ou ainda, “qualquer estudo que tome o vivido como pista ou método. E a
pesquisa que lida, portanto, com o significado da vivéncia” (p.5). O método fenomenologico
deve buscar acessar a esséncia do fendmeno investigado através da valorizacdo da experiéncia

vivida pelas pessoas em sua singularidade e do significado que elas atribuem ao vivido.

Segundo Amatuzzi (2011), o vivido refere-se a nossa reacdao aquilo que nos acontece,
de forma imediata; ¢, desta forma, anterior a qualquer reflex&o ou elaboracéo de conceitos. Para
ele, é justamente pelo caminho de nossa reagdo imediata que podemos chegar ao significado do
fendmeno. Esse significado na pesquisa de base fenomenoldgica acontece por meio de agdes e
pensamentos que possibilitam a sua manifestacdo, tais como depoimentos, narrativas ou de

outros tipos de expressao.

Para Holanda (2006, p. 371), o método fenomenoldgico, aplicado as investigacGes
empiricas, se faz descritivo e se orienta pela busca do sentido da experiéncia vivida, ou seja,
busca compreender o “que a experiéncia significa para as pessoas que tiveram a experiéncia em
questéo e que estdo, portanto, aptas a dar uma descricdo compreensiva desta. Destas descri¢oes
individuais, significados gerais ou universais sdo derivados: as ‘esséncias’ ou estruturas das

experiéncias.” Esta ideia corrobora a posi¢ao de Creswell (1998) ao compreender o método
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fenomenoldgico como sendo aquele que descreve as experiéncias vividas por varias pessoas
em relacdo a um fenémeno, buscando a sua estrutura essencial, ou seja, seu significado central.

Discutiremos o que entendemos por “esséncia’” posteriormente.

Wertz, em seu artigo Phenomenological Research Methods for Counseling Psychology
(2005), considera que a pesquisa fenomenoldgica se caracteriza por certa variagdo quanto as
suas caracteristicas e aplicacfes. Oferece, no entanto, um caminho possivel para a realizacdo
deste tipo de pesquisa em diversos contextos. Segundo esse autor, o pesquisador deve primeiro
identificar o fendmeno e o problema de pesquisa a ser investigado bem como delimitar o(s)
seu(s) objetivo(s). Em seguida, deve buscar os participantes cujas experiéncias envolvem uma

relacdo reveladora com o assunto em estudo.

Com isso, deve-se escolher a(s) melhor(es) situacdo(6es), considerando o objetivo da
pesquisa, para ter acesso ao vivido, ou seja, ao fendmeno em investigacdo. O pesquisador
convida os participantes, desta forma, a descrever situagdes vivenciadas a partir do fenémeno
em foco, em contextos de entrevistas abertas, por exemplo. Por altimo, o pesquisador deve
organizar as informacgdes obtidas para fins de analise. Este processo analitico organiza,
inicialmente, o material a partir de uma descricdo ampla do que foi obtido sem o foco da
pesquisa em mente, para, posteriormente, este material ser organizado a partir de unidades de
significado, elaboradas pelo pesquisador, ou a partir de narrativas, por exemplo, que resultardo
num texto descritivo baseado nas estruturas de significado que revelardo a experiéncia humana
em estudo (Wertz, 2005).

No que se refere ao nimero de participantes que compordo a pesquisa, Wertz (2005)
esclarece que esta questdo dependera da natureza do problema de pesquisa e do potencial dos
resultados. Desta forma, dependendo dos objetivos da investigagdo, um participante pode ser
suficiente. Giorgi (1997 citado por Finlay, 2009), por sua vez, recomenda a inclusdo de, pelo
menos, trés participantes para garantir o acesso as “estruturas gerais da experiéncia”, isto €, 0s

elementos invariantes da experiéncia em foco.

Ainda de acordo com Giorgi (1997 citado por Finlay, 2009), para um estudo
psicoldgico, os principios que caracterizam o método fenomenoldgico de inspiracdo husserliana
e que orientam o caminho a ser seguido nas pesquisas que se apropriam deste método sdo
essencialmente trés: a reducdo fenomenoldgica (a Epoché); a descricdo da experiéncia do

individuo; e, por fim, a reducdo transcendental.
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O primeiro principio, a Epoché, ja citada, refere-se ao movimento de suspenséo dos
juizos de valor e dos conhecimentos prévios acerca do fendmeno que se busca conhecer (Giorgi,
2010); sugere que “coloquemos entre parénteses” a existéncia dos fatos, do mundo exterior,
estabelecendo uma ruptura com a atitude explicativa natural. 1sso ndo significa que os
conhecimentos ja existentes e construidos historicamente a respeito do fendmeno sejam
desconsiderados. S&o, na verdade, deixados de lado por um momento para que se possa

conhecer o fendmeno investigado tal como ele se apresenta na realidade (Zilles, 2002).

A descricdo da experiéncia do individuo corresponde ao movimento de busca das
estruturas essenciais do fendbmeno em foco (Wertz, 2005) e é entendida como o segundo
principio. Neste ponto, hd um esforco do pesquisador na tarefa de registrar
fenomenologicamente a experiéncia do participante a partir da forma como o primeiro se sente
impactado pelo o que é comunicado pelo segundo. Por fim, o terceiro, denominado de reducéo
transcendental ou eidética, refere-se a busca das esséncias, compreendidas por Ales Bello
(2006b) como as estruturas imutaveis dos fendmenos e que permitem, a quem 0s percebe,

apreender os seus sentidos; revelaria, desta forma, as estruturas gerais da experiéncia.

Neste momento, torna-se relevante apresentarmos o conceito de experiéncia tal como o
compreendemos neste estudo. Utilizamos experiéncia no sentido husserliano, ao nos referirmos
a “algo que adquire importincia e significado para uma consciéncia a partir da
intencionalidade” (Oliveira, 2017, p. 50). O conceito relaciona-se, portanto, aos atos proprios
da consciéncia; assim, tudo aquilo de que se tem consciéncia pode ser tomado como experiéncia
ou vivéncia (Ales Bello, 2004).

A palavra experiéncia é empregada, neste estudo, ndo no sentido de aprendizagem
adquirida pela pratica ou enquanto conhecimento adquirido ao longo da vida, como é
comumente referenciada, e sim como experiéncia diretamente vivida. Amatuzzi (2007), ao
discorrer sobre a etiologia da palavra, pontua que devemos recorrer a lingua germanica para
uma melhor compreensao desse conceito e seus significados. Aponta, desse modo, para dois
significados distintos da palavra experiéncia em alemdo. O primeiro, Erfahrung, refere-se ao
conhecimento adquirido na prética da vida. Ja o segundo, Erlebnis, caracteriza a emogéo
sentida diante dos acontecimentos, de forma imediata, isto &, anterior as formulacdes
elaboradas. Erlebnis tem, portanto, mais o sentido de experiéncia vivida do que de experiéncia
adquirida. Para este autor, esta definicdo garante melhor compreenséo da experiéncia que se
busca apreender em um estudo fenomenoldgico que visa descrever esse vivido como ato do

sujeito, afirmando a sua existéncia.
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Ainda de acordo com Amatuzzi (2007), a experiéncia vivida pode ser designada como
a totalidade de significados de cada momento de experiéncia, anterior a qualquer reflexdo ou
elaboracdo conceitual. Este contato, anterior as versdes tedricas, segundo Husserl, possibilitaria
0 acesso a experiéncia real, “a qual determina originariamente 0 sentido daquilo que é dado no

mundo da vida” (Massimi & Mahfoud, 2007, p. 28).

Oliveira (2017), ao se referir as contribuicdes de Angela Ales Bello® para o
entendimento sobre o conceito de experiéncia, relata que, para essa filosofa, existe uma
estrutura transcendental que anuncia a esséncia de determinada experiéncia; uma estrutura que
pode ser compreendida como universal. Para exemplificar esta ideia, Oliveira (pp. 50-51) traz
em seu estudo um exemplo em relacdo ao medo:

Ao alcancar essa estrutura, ndo estaremos diante de uma experiéncia de medo disso ou

daquilo, do medo dessa ou daquela pessoa. Trata-se de elementos invariantes da

experiéncia de medo que podem ser compreendidos por qualquer pessoa, mesmo que

ela ndo sinta aquele medo especifico naquele exato momento; Quando comunicamos a

alguém: ‘estou com medo deste animal’, o interlocutor pode ndo partilhar desse medo,

embora seja capaz de entender o que ele €, pois possui um registro de experiéncia de
medo em esséncia.

Em uma pesquisa empirica de cunho fenomenologico, como é o caso, buscamos o
registro transcendental, isto €, a estrutura essencial das experiéncias em investigagdo. “Para
Ales Bello, s6 conseguimos ter acesso a essa estrutura pelas vivéncias; ou seja, pelos
fragmentos, partes da experiéncia, que sao mais conscientes, perceptiveis e comunicaveis pelas
pessoas” (Oliveira, 2017, p. 51). O pesquisador, neste contexto de pesquisa, poderia, ao final
do processo, ter sido capaz de apreender a estrutura da experiéncia em estudo a partir daquilo
que foi comunicado, ou seja, poderia ter tido acesso aos elementos comuns (estruturas

invariantes) que caracterizam a experiéncia de determinado fendmeno para diversas pessoas.

As pesquisas qualitativas de natureza fenomenologica desenvolvidas pelo Grupo de
Pesquisa da PUC-Campinas “Atengdo Psicologica Clinica em Instituigdes: prevengdo ¢
intervencao”, do qual o pesquisador faz parte, tem utilizado Narrativas Compreensivas geradas
a partir de encontros dialégicos entre pesquisador-participantes como expressao da experiéncia
vivida nessa relacdo intersubjetiva (Brisola & Cury, 2018; Brisola, Cury & Davidson, 2017;
Mozena & Cury, 2010; Oliveira & Cury, 2016; Zini & Cury, 2014). Desse modo, torna-se

relevante contextualizar o que se entende por encontros dialogicos - e em qual tipo de relacdo

6 Filosofa e Professora da Pontificia Universidade Lateranense de Roma.
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eles se sustentam - e como as Narrativas Compreensivas, enquanto estratégia metodoldgica,
expressam-se no campo das pesquisas em Psicologia e, mais especificamente, das pesquisas de

inspiracdo fenomenoldgica.

A pesquisa fenomenoldgica tem como objetivo estudar e compreender o significado de
alguma vivéncia para um determinado sujeito, ou seja, como o fendémeno estudado é
concretamente vivido por ele. Se o pesquisador conseguir ir além do significado imediato
comunicado por este sujeito, outros significados poderdo surgir na busca pelo vivido. Isso
evidencia a importancia da qualidade da relacdo estabelecida entre pesquisador e pesquisado
numa pesquisa de cunho fenomenoldgico, visto que é por meio desta relacdo que o significado

pleno de uma experiéncia para um sujeito é acessado (Amatuzzi, 2006).

Podemos considerar que o significado atribuido a um fenémeno por determinada pessoa
é elucidado, também, no campo das rela¢des intersubjetivas, o que pode significar a superacao
da dicotomia sujeito-objeto. Amatuzzi (2006) esclarece, neste ponto, que esta relagéo sujeito-
objeto é comum das ciéncias que se referem a um conhecimento objetivo, as quais se
caracterizam por uma aproximacdo meramente racional da realidade e sdo supostamente isentas
de qualquer subjetividade; cercadas, assim, de todas as garantias de seguranca. A pesquisa
fenomenoldgica, em contrapartida, € aquela que visa a consciéncia da experiéncia e, por isso,
prevé como centralidade a relacdo pesquisador-pesquisado como sujeitos capazes de alterar o

campo e de se afetarem mutuamente.

Amatuzzi (2006) caracteriza, dessa forma, a pesquisa fenomenoldgica de tendéncia
dialética como aquela que vai além da relacdo sujeito-objeto, superando esta dicotomia.
Oliveira e Cury (2016) compreendem esta superacdo sujeito-objeto como a superacdo do
distanciamento pesquisador-participante no contexto das pesquisas. De acordo com Cambuy
(2010, p. 72), em referéncia a Amatuzzi (2006), “pesquisar a subjetividade ndo implica somente
produzir conhecimentos sobre ela, mas um aproximar-se experiencialmente, deixar-se tocar
pela subjetividade do outro, permitindo que ela faca sentido para 0 pesquisador”. A presenga
da subjetividade do pesquisador pode ser vista, neste sentido, como instrumento na busca pela
compreensdo do fenbmeno em investigacao, isto €, como elemento constituinte desse tipo de

estudo em direcéo a busca da experiéncia em foco, como apontam Brisola e Cury (2016).

Finlay (2009) esclarece que € consenso para 0s fenomenologos que a subjetividade do
pesquisador estd implicada na pesquisa e aponta para a necessidade de este se envolver numa
atitude fenomenoldgica de abertura ao outro no ato de pesquisar, 0 que envolve tentar ver o

mundo de uma maneira diferente, a partir do contato com a vivéncia subjetiva da forma como
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se apresenta, isto é, a partir do novo. Esta atitude de abertura para conhecer o outro, sem

levantamento de pressupostos, permite a reducdo fenomenoldgica, ja conceituada aqui.

Desta forma, o0 movimento de aproximacdo do vivido nas pesquisas fenomenolégicas
exige um esforgo tanto do pesquisador quanto do participante a fim de se buscar compreender
a experiéncia vivida, a partir de uma atitude de superacédo das estruturas ja dadas (ideias, teorias,
pensamentos), as quais devem ser deixadas de lado (ou colocadas entre parénteses)
provisoriamente, pelo pesquisador, para que o fendmeno possa revelar-se (Amatuzzi, 2011).
Ales Bello (2006a) pontua, neste sentido, que a pesquisa fenomenoldgica tem uma
“profundidade ética extraordindria, justamente na eliminacdo de preconceitos. Colocar entre
parénteses significa assumir uma atitude de grande disponibilidade” (p. 31), isto ¢, uma atitude

de abertura para com o outro numa relagao intersubjetivamente orientada.

E justamente neste encontro intersubjetivo, no qual pesquisador e pesquisado se afetam
mutuamente, em que a proposta de um encontro dialégico entre ambos se sustenta (Critelli,
2007). Este encontro, ancorado na escuta empatica e apurada do pesquisador, consiste no
envolvimento dele com o participante a partir de uma questdo norteadora que abre a
possibilidade de didlogo em busca do fendmeno humano em estudo, isto &, a partir destes
encontros, pesquisador e participante alcangam maior aproximacao em relacdo a experiéncia

vivida que esta em investigacao (Amatuzzi, 2011).

Os encontros dialdgicos demarcam, desse modo, a abertura de um espago
verdadeiramente orientado pela troca de ideias e pensamentos entre pesquisador e participante,
numa via de mao dupla. Essa troca é facilitada, pelo pesquisador, por meio de um dialogo, de
uma conversa na qual o objetivo € estar junto com o participante para explorar algo com ele e
nao “reunir dados” para a pesquisa. Dai o motivo pelo qual estes encontros ndo sao gravados,
visto que a presenca de um gravador muda a forma como estamos disponiveis para o outro
(Brisola et al., 2017).

Ao propormos um encontro dialogicamente orientado, convidamos o pesquisador a
imergir em uma relagcdo com o objetivo de ouvir cuidadosamente e de estar junto ao outro,
configurando uma abertura para si mesmo, para o participante e para 0 momento (Brisola et al.,
2017). Este envolvimento “abre as portas para os significados das experiéncias vividas da
pessoa que poderiam ter sido negligenciadas em uma abordagem de entrevista mais unilateral”

(Brisola et al., 2017, p. 469, tradugédo nossa).
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Desse modo, a partir de uma questdo norteadora e de uma atitude de abertura e de
aceitacdo do pesquisador para si mesmo e para 0 outro, o encontro dialégico se configura
através de uma relacdo interpessoal na qual o pesquisador acolhe as manifestacdes do
participante, confirmando-o enquanto pessoa e encorajando-o a compartilhar ideias,
pensamentos e sentimentos. Assim, o pesquisador permite ser tocado pela subjetividade do
outro, num movimento em que a experiencia vivida de um transforma a do outro a partir de
uma relacdo verdadeiramente marcada pela aproximacao pesquisador-participante (Brisola et
al., 2017). Relacgdo na qual ambos saem diferentes, impactados e transformados pelo encontro.
Os encontros dialogicos exigem que o pesquisador esteja verdadeiramente presente na relacéo
e este envolvimento possibilita que ele entenda os significados envolvidos em uma experiéncia
a partir do ponto de vista do participante e ndo de suas proprias pressuposicdes e preconceitos
e este “voltar as proprias coisas” ¢ muito importante em pesquisas de natureza fenomenologica,
pois permite compreender a experiéncia como o participante a percebe e vivencia (Davidson,
2003).

E neste contexto, a partir dos encontros dialdgicos, que as Narrativas Compreensivas
ganham expressdo no cenério das pesquisas de natureza fenomenoldgica realizadas no Grupo
de Pesquisa do qual o pesquisador faz parte. As narrativas fundamentam-se essencialmente na
compreensdo de Walter Benjamin (1892-1940), que as define como uma forma artesanal de
comunicacdo (Benjamin, 1985/1994). Foi Benjamim quem resgatou o significado das
narrativas como um meio de transferir conhecimento e de comunicacdo da experiéncia, nas
quais, ao serem comunicadas, configuram-se intrinsicamente pela impressdo deixada pelo
narrador (Mozena & Cury, 2010).

Desta forma, a concepc¢éo de narrativa, enquanto estratégia metodologica, afasta-se da
“ideia de coletar informagdes a fim de explicar fatos, (...) [ela] é vista como uma contacdo de
experiéncia” (Silva & Santos, 2017, p. 117), ou seja, seu objetivo ndo ¢ garantir uma verdade
absoluta sobre fatos; pretende, na verdade, construir significados que poderdo ganhar novos
sentidos ao serem lidas por outras pessoas (Mozena & Cury, 2010). Em relacéo a isso, Granato
e Aiello-Vaisberg (2013) esclarecem que o ato de narrar possibilita 0o acesso a maltiplos
sentidos para além da simples exposicédo de fatos.

O uso das narrativas como estratégia de pesquisa vem crescendo no meio académico,
sendo utilizadas em diversos campos do saber (literatura, Sociologia, Antropologia,
Psicologia), a partir de diversos enfoques (Granato, Corbett & Aiello-Vaisberg, 2011). No

campo das ciéncias psicoldgicas, podemos destacar o uso das narrativas que acontece no grupo
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de pesquisa ao qual o pesquisador esta vinculado. Esta estratégia metodologica € utilizada,
basicamente, a partir de duas abordagens: uma psicanalitica winnicottiana e outra

fenomenoldgica.

Na primeira perspectiva, as narrativas apresentam-se como uma modalidade de
descricdo afetivo-emocional do vivido (Granato et al., 2011; Granato, Tachibana & Aiello-
Vaisberg, 2011) e, na segunda, como um modo de registro e analise do encontro entre o
pesquisador e os participantes de uma pesquisa, sob a perspectiva da Psicologia Humanista
(Mozena & Cury, 2010; Oliveira & Cury, 2017; Zini & Cury, 2014). O presente estudo se
desdobra a partir da segunda abordagem, isto €, assume a estratégia metodoldgica de construcao
de Narrativas Compreensivas como uma alternativa especifica de narrar a experiéncia vivida

no campo das pesquisas de natureza fenomenoldgica.

Neste sentido, Dutra (2002, p. 373) considera a narrativa como: “técnica metodologica
apropriada aos estudos que se fundamentam nas ideias fenomenologicas ¢ existenciais”, pois a
narrativa permite uma aproximacdo da experiéncia tal como foi vivida no encontro
intersubjetivo ocorrido entre participante e pesquisador, o qual, ao redigir e reler as narrativas,
pode ressignificar a experiéncia vivida por ele no encontro e provocar a atribui¢cdo de novos

significados.

A partir de uma perspectiva de base fenomenoldgica, as narrativas podem ser
compreendidas, segundo Mozena e Cury (2010, p. 69), como “um processo rigoroso de
interpretacdo da experiéncia intersubjetiva gerada a partir da relacéo dialética entre pesquisador
e participante, que revela o significado da experiéncia vivida pela via do pesquisador”. Esta
estratégia metodoldgica privilegia, dessa forma, o processo experiencial do pesquisador, a partir
darelagdo com o participante, na compreensao e interpretacéo do vivido. Em sintese, apresenta-
se como uma estratégica “que consiste na constru¢cdo pelo pesquisador de Narrativas
Compreensivas geradas ap6s encontros dialégicos com o0s participantes como recurso
metodoldgico, tanto para contextualizar e descrever o acontecer clinico das intervencdes, como

também para inserir a propria analise e interpretagdo fenomenolédgica” (Cury, 2015, p.57).

Uma questdo se faz pertinente neste momento: Como se da o processo de construcao
das Narrativas Compreensivas vinculadas ao presente estudo? As Narrativas Compreensivas
sdo redigidas, pelo pesquisador, em primeira pessoa e sdo construidas como um meio para
compreender e interpretar a experiéncia dos participantes, sem deixar de lado a experiéncia do

pesquisador na relacdo com eles. Dal, o papel central da empatia ao possibilitar que uma pessoa
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entenda o ponto de vista de uma outra pessoa a partir de suas proprias experiéncias (Brisola et
al., 2017).

As narrativas sdo escritas pelo pesquisador a partir do impacto sobre si dos encontros
dialogicos realizados com os participantes. Na primeira versdo, a narrativa é escrita apos o
encontro com o participante com a finalidade de comunicar este momento; prioriza-se, aqui, 0
relato do sujeito pesquisado, da forma como ele escolheu contar sobre o vivido, e da experiéncia
vivida por ambos em seu tempo juntos. Ou seja, a narrativa tem um carater mais descritivo
(Oliveira & Cury, 2016).

Depois de lerem esta primeira narrativa, mais descritiva, 0s pesquisadores S&o
impactados pela leitura e pela narrativa novamente, porém com um olhar diferenciado desta
vez: “vendo novos significados, enxergando com mais clareza. Eles fazem isso de novo, até
que nédo haja mais novas impressodes ou significados” (Brisola et al., 2017, p. 470, tradugéo
nossa). Desse modo, ao passo que estas narrativas sao lidas, ganhando novos significados, as
versdes subsequentes evoluem gradativamente de um modelo descritivo para outro mais
reflexivo e compreensivo, caracterizado pela inclusdo das impressdes, sentimentos e
pensamentos que emergiram empaticamente ao pesquisador no momento do encontro (Oliveira
& Cury, 2016).

E justamente neste processo de construgdo das narrativas que o pesquisador tem a
oportunidade de “assumir e utilizar sua subjetividade como uma ferramenta inerente ao
processo de pesquisa” (Zini & Cury, 2014, p. 46). Abre-se, desse modo, uma possibilidade de
didlogo com “a propria subjetividade, quantas vezes forem necessarias para chegar a

compreensdo do fendmeno que se propds investigar” (p 46).

Neste sentido, cada narrativa podera ser refeita tantas vezes quantas o pesquisador
considerar necessarias para contemplar de maneira clara e suficiente os elementos significativos
comunicados pelo participante. Este processo criativo permite que os elementos significativos
da experiéncia sejam identificados no contexto do encontro e também ao longo do movimento

intersubjetivo que permanece ressoando no pesquisador (Perches & Cury, 2013).

Ao finalizar as narrativas de cada encontro, com os elementos significativos elucidados,
0 pesquisador se debruca numa releitura cuidadosa de cada uma delas com o objetivo de
identificar os elementos invariantes das experiéncias comunicadas. Esta leitura minuciosa de
todas as narrativas possibilita, ao pesquisador, uma compreensao mais integral da experiéncia

investigada. A leitura do conjunto de narrativas resultara, desse modo, na elaboracdo de uma
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Narrativa Sintese, a qual pode ser compreendida como “uma depuracdo dos elementos mais
significativos da experiéncia em foco” (Oliveira & Cury, 2016, p. 211). Engloba, desta maneira,

os significados das experiéncias vividas que sdo compartilhadas por um grupo de participantes.

Portanto, ao escrever a Narrativa Sintese, 0 pesquisador ndo se concentra nas historias
individuais dos participantes e sim no que eles, enquanto grupo, tém em comum em relacéo ao
fendmeno de interesse, envolvendo a experiéncia como um todo. Busca-se, neste momento, a
estrutura da experiéncia humana em estudo, isto €, o que é essencial para o fenébmeno (Brisola
et al., 2017; Zini & Cury, 2014). Neste sentido Brisola et al. (2017, p. 471, tradugdo nossa)
esclarecem: “Enquanto as Narrativas Compreensivas exigem um movimento de aproximacao a
experiéncia do participante, por meio da empatia, a Narrativa Sintese representa um
aprofundamento do fendmeno em busca de significados presentes nas experiéncias vistas como

um todo”, isto ¢, designa a compreensao e interpretacao dos sentidos coletivos.

No que se refere ao processo de analise do material em estudo, é importante esclarecer
que o proprio movimento de construcdo das narrativas vai tracando o caminho analitico. O
material organizado na forma das narrativas e da Narrativa Sintese é interpretado a partir de
uma sequéncia de atividades caracteristicas das analises fenomenoldgicas que se inicia com a
descricdo, ¢ sucedida pela compreensdo e finalizada com a interpretacdo, “numa danca
harmoniosa em que 0s passos ao se sucederem complementam-se e sdo recriados” (Zini & Cury,
2014, p. 48). Isso significa, que estes processos se constituem de maneira fluida e ndo linear de

apropriacdo e compreensdo por parte do pesquisador (Oliveira & Cury, 2016).
2.1 Conhecendo o cenario da pesquisa

Caracterizar o CECO no qual esta pesquisa foi desenvolvida demandou um olhar
cuidadoso para conseguirmos nos aproximar do contexto a partir de sua singularidade.
Selecionamos algumas informacdes que consideramos relevantes sobre o funcionamento do
CECO: o perfil de seus frequentadores, a equipe que o compde e o tipo de cuidado que os

profissionais oferecem aos usuarios.

Este servicgo localiza-se em um bairro de periferia de uma cidade do interior do Estado
de S&o Paulo com cerca de um milh&o de habitantes e foi estruturado, como a maioria dos outros
CECO’s, com a participagao de profissionais das areas de saude, cultura, educagao e promogao

social, além de liderancas comunitarias e populacdo em geral.

E um espaco aberto para a circulagdo de toda a comunidade; recebe, desse modo,
criancas, jovens e adultos de todas as idades. Apesar de se destacar como um espaco
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intergeracional, sabe-se que, no territério onde o CECO se localiza, h4 uma prevaléncia de
populacdo adulta/idosa, o que acaba por caracterizar o perfil dos frequentadores neste
equipamento também. O servico funciona de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 17h00, possuli
uma grade fixa de atividades durante a semana e realiza atividades eventuais, como festas

tematicas, bailes, saraus, passeios, bingos etc.

O CECO apresenta-se como um “servigo de porta aberta”. O acolhimento aos novos
usuarios € feito, portanto, durante todo o horario de funcionamento. No momento do
acolhimento, é preenchida uma ficha de cadastro, na qual sdo colhidas informac6es sobre o
usuario (historia de vida, se ha encaminhamento de algum servico etc.) que possibilitardo a
construcdo do seu Projeto Terapéutico compativel a proposta de clinica ampliada no SUS. Séo
utilizados, atualmente, dois tipos de cadastros: um mais completo, para aqueles usuarios que
circulam diariamente pelo CECO, e outro simplificado, que serd utilizado para aqueles
frequentadores que utilizam o servico com menos frequéncia. Vale ressaltar que, no momento
do acolhimento, o frequentador é convidado a conhecer o0 espaco e suas atividades, podendo

escolher aquelas que mais se identifica e se interessa.

E relevante enfatizar que, por ser um “servigo de porta aberta”, o equipamento acolhe
pessoas que vém encaminhadas de outros servigos, principalmente da rede de atencéo a Saude
Mental, e pessoas que ndo tém um encaminhamento, as quais buscam o servigo
espontaneamente com vistas a usufruir de seu espago de convivio e de suas atividades. Desse
modo, ndo ha um perfil predominante em relagdo aos usuarios do CECO, em conformidade
com sua proposta de convivio entre pessoas. No entanto, sabe-se, tambem, que a maioria dos
casos que chegam por encaminhamento de outros servigos sdo de pessoas com quadros mais
complexos em que elas estdo, no geral, em situacdo de vulnerabilidade pessoal e social. E
comum encontrarmos, no servico apresentado aqui, pessoas com transtornos mentais, com
algum tipo de deficiéncia (sensorial, fisica ou cognitiva), em situacdo de desemprego,
alcoolistas, dentre outras populagdes mais vulneraveis. Essas, no geral, chegam ao CECO

encaminhadas por outros servicos da rede de atencdo a salde e da rede de assisténcia social.

A equipe de profissionais do CECO em questéo pode ser dividida em duas categorias:
1) Profissionais permanentes e, 2) Profissionais parceiros, aqueles cedidos de outros servicos e
instituicbes. Desse modo, o CECO, no qual esta pesquisa foi realizada, tem a seguinte

composicao de equipe:
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Profissionais permanentes

1 Enfermeira coordenadora - 36 horas semanais;

1 Psicdlogo’ - 30 horas semanais;

1 Monitor - 36 horas semanais;

1 Ator/masico - 30 horas semanais;

1 Auxiliar de limpeza - 36 horas semanais;

1 Jovem aprendiz — 24 horas semanais.

Profissionais Parceiros

De duas Unidades Basicas de Saude (UBS'’s) do territorio:

1 Auxiliar de Enfermagem - 2 horas semanais;

1 Agente de salde - 2 horas semanais.

De uma Universidade — carater de estagio®:

3 estagiarios de Psicologia®, sendo dois (2) desses, vinculados a UBS - 2 horas semanais;
2 estagiarios de Nutricdo - 2 horas semanais;

Parcerias intersetoriais (exceto as da salde, j& citadas acima):
Casa de Cultura — profissionais do campo das artes;

FUMEC (Fundacdo Municipal para Educacdo Comunitaria) — profissionais do campo

da educacdo, como pedagogos e educadores artisticos.

Percebe-se, com isso, que a equipe que compde o CECO em questdo caracteriza-se pela
transdisciplinaridade e pela intersetorialidade, isto €, o equipamento conta com profissionais de
diversas areas do conhecimento (saude, educacdo, cultura) advindos de outros setores (ndo

apenas do campo assistencial em saude). O dispositivo destaca-se, também, pelo papel social

0 profissional da Psicologia foi contratado pelo CECO em Agosto de 2018. Até entéo, este cargo técnico
era ocupado por uma terapeuta ocupacional.

8 Vale destacar que os alunos/estagiarios costumam desenvolver suas agcdes com a participacdo de um dos
membros da equipe permanente do CECO, garantindo, assim, maior apoio a formacéao dos discentes.

9 Os estagiarios de Psicologia, advindos de uma Universidade do municipio, dividem-se nas oficinas de
Bioenergética e de Fotografia.


https://www.google.com.br/search?biw=1093&bih=510&q=transdisciplinaridade&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwijgOO8lZ3aAhVBEJAKHUJiAOgQkeECCCUoAA
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que desempenha enquanto campo de formacéo profissional, pois recebe alunos das faculdades

de Psicologia e Nutri¢ao (vinculados a uma Universidade).

Os profissionais do CECO dividem-se nas atividades de acordo com seus interesses,
funcdes e habilidades. No que se refere ao aspecto relacional, nota-se bom vinculo e cooperagédo
entre eles, os quais costumam se envolver com o trabalho dos colegas, valorizando as atividades
desenvolvidas e promovendo relagcfes interpessoais saudaveis entre os membros da equipe e 0s

frequentadores.

A equipe permanente costuma realizar reunides semanais, com duragéo de quatro horas,
para discutir questdes referentes ao processo de trabalho. Desse modo, sdo realizados, neste
espaco, discussbes de casos, planejamento de atividades e, uma vez no més, supervisao
institucional. Além disso, os profissionais desta equipe participam regularmente das reunides
do Forum de Centros de Convivéncia do municipio, das reunides da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) do distrito de satde onde o CECO esta localizado e das reunibes de
matriciamento®?, junto ao CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial) da regido, que ocorrem na
UBS local.

Em relacdo as acdes desenvolvidas pelos profissionais dentro do espaco do CECO,
podemos dizer que ha grande variedade de atividades oferecidas a comunidade. As atividades
sdo predominantemente coletivas, porém, ha intervengdes individuais, também, quando é o
caso, como a escuta clinica (psicoldgica ou ndo) e o acompanhamento terapéutico (AT). Dentre
as oficinas desenvolvidas neste Centro de Convivéncia, que tem por objetivo primordial a
convivéncia entre as pessoas, podemos destacar as oficinas artesanais (mosaico, pintura de
tecido, bordado, fuxico etc.), as oficinas de praticas corporais (danca circular, relaxamento,
movimento vital expressivo, bioenergética, etc.) e as oficinas expressivas (teatro, oficina de

mdusica, grupo de leitura, aula de violdo, oficina de fotografia, etc.).

Além dessas atividades que compdem a grade fixa do servi¢o, ha também, o Programa
de Educacdo Ampliada ao Longo da Vida oferecido pela FUMEC, que visa a alfabetizacdo e a
aprendizagem dos frequentadores cadastrados, e as atividades ndo regulares, isto €, aquelas que
ocorrem esporadicamente e que possibilitam a integracdo com as entidades parceiras,

promovendo um maior envolvimento com a comunidade. Dessas, podemos destacar: visita a

10 “Matriciamento ¢ uma estratégia de organizagio da assisténcia em saide em que equipes de
especialistas e equipes de referéncia, num processo de construgdo compartilnada, criam uma proposta de
intervencédo pedagdgico-terapéutica” (Oliveira, 2017, p. 63).
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espacos publicos e ndo-publicos do municipio (Bosques, museus, shoppings etc.), passeio para
outras cidades, bailes e festas tematicas (ex.: festa junina), saraus, debate de filmes, visita a
escolas, semana de jogos e gincanas, oficina de capoeira, apresentacdo de pecas de teatro em

outros espagos, dentre outras acoes.

Este CECO conta também com oficinas de Geracdo de Renda, as quais possibilitam
complemento de renda aqueles frequentadores que se encontram em situacdo de desemprego
Ou que nunca tiveram a oportunidade de exercer uma atividade remunerada, possibilitando
maior insercdo social. Dentre as atividades, destacam-se a oficina ambiental, a oficina de
culinéria e as de artesanato. Os produtos sdo vendidos, geralmente, nas feiras realizadas pelo
CECO ou nas lojas especializadas do Servigo de Saude responsavel pelo Centro de Convivéncia

em questao.

A enfermeira coordenadora do CECO considera que ha boa aceitacdo, por parte dos
usuarios, das atividades oferecidas neste servigo, os quais costumam frequentar regularmente
mais de uma oficina. E relevante pontuar que ocorrem mensalmente as assembleias de
usudrios/familiares e trabalhadores com o objetivo de avaliar a satisfacdo do usuario em relacao
ao servico. Desta forma, os frequentadores tém um espaco para criticas, sugestbes e

agradecimentos.

Por fim, é valido relatar que, em 2018, 0 CECO perdeu dois auxilios importantes devido
ao corte de recursos financeiros que impactou a rede de atencéo a saude do municipio. O servi¢o
contava com dois automdveis que buscavam alguns frequentadores em suas casas e 0s levavam
ao CECO. Estes usuarios dependiam desse tipo de recurso por apresentarem condicoes
financeiras desfavoraveis ou por apresentarem limitacGes fisicas (¢ o caso de pessoas com
deficiéncia fisica/sensorial). Com a perda deste recurso, 0 numero de usuérios do servigo
reduziu neste Gltimo ano. No entanto, ainda assim, o CECO em questdo conta com
aproximadamente 125 frequentadores/més, nimero que consideramos expressivo para um

dispositivo da rede de atencdo a satde mental.
2.2 O desenvolvimento da pesquisa

Essa pesquisa foi desenvolvida da seguinte maneira: apds os pareceres favoraveis da

instituicdo responsavel pelo CECO (Modelo de Carta de Autorizacdo da Instituicdo - Anexo
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A e do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade (Anexo B), o
pesquisador se reuniu com os profissionais do servi¢o onde o estudo foi realizado com o intuito
de apresentar o projeto e esclarecer duvidas. Em seguida, com o consentimento da equipe,
comecou a frequentar as atividades oferecidas pela instituicdo, visando a uma maior

aproximacéo em relacéo aos frequentadores.

A insercao no contexto ocorreu de forma cuidadosa, tendo em vista que 0 CECO possui
uma dinamica particular que poderia estabelecer aproximacdes e distanciamentos no tocante a
experiéncia em foco. Desse modo, ao integrar-se a uma oficina, o pesquisador se apresentava,
compartilhava sua proposta e participava ativamente da atividade. De marco a julho de 2018,
ele acompanhou semanalmente as a¢des da instituicdo. No més de junho, além da participacédo

nas oficinas, realizou a maior parte dos encontros dialdgicos com os participantes do estudo.

Na medida em que explorava o campo de pesquisa, 0 pesquisador costumava anotar
para si 0 que havia se destacado na semana ao participar das acdes do CECO. Essas anotagcdes
possibilitaram, posteriormente, a redacdo de uma narrativa pessoal, a qual visa explanar como
se deu sua inser¢ao no campo de pesquisa, destacando suas impressdes em relagdo ao servico,
sua dindmica, equipe de profissionais e perfil de seus usuarios. Essa narrativa se apoia no
entendimento de que, em investigacbes de orientacdo fenomenoldgica, a capacidade de

compreensdo do fendmeno, da experiéncia em pauta no estudo, é afetada pelo contexto.

A escolha dos participantes ocorreu a partir da inser¢do do pesquisador no campo, de
seu envolvimento espontaneo com os frequentadores e do interesse dos mesmos em participar
da pesquisa. Além disso, usou-se como critérios para inclusdo no estudo: usuarios de ambos 0s
sexos, maiores de 18 anos, que estivessem em condicdes fisicas e psicoldgicas e que se
sentissem disponiveis para conversar livremente sobre o tema em investiga¢do. O convite era
feito considerando esses critérios e respeitando o nimero de pessoas que se pretendia incluir no
estudo em principio - de cinco a oito participantes. Apds a demonstracao de interesse por parte
das pessoas convidadas, 0s encontros dialégicos eram agendados em comum acordo entre

pesquisador e participante.

11 vale pontuar que a instituicdo responsavel pelo CECO tem um modelo prdprio de carta de autorizagéo
para o desenvolvimento de pesquisas. Desse modo, 0 modelo em anexo nao foi elaborado pelos pesquisadores da
presente pesquisa.
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Estes encontros ocorreram individualmente no espago do CECO, em lugares adequados
para este fim, e tiveram duracdo media de uma a duas horas. Neles, o pesquisador esclareceu
as questdes éticas envolvidas na pesquisa, as eventuais davidas sobre a mesma e fez a leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) junto ao participante, o
qual assinou este documento em duas vias - uma para arquivo do (a) participante e outra para
arquivo da pesquisa. Os encontros foram iniciados com a seguinte questdo norteadora: “estou
interessado em compreender a experiéncia de pessoas que frequentam um Centro de
Convivéncia. Gostaria que me contasse sobre a sua experiéncia no CECO (nome do CECO)”.
Assim, os participantes eram convidados a falar abertamente de suas experiéncias, de forma
natural e fluida, como numa conversa. O pesquisador assumiu ainda uma posicao de abertura,
aceitacdo e compreensdo empatica durante o encontro, facilitando a interacdo dialdgica e o

acolhimento as falas e as emog06es expressas pelos participantes.

Apos cada encontro, o pesquisador redigiu uma Narrativa Compreensiva em primeira
pessoa, a fim de reunir os elementos significativos da experiéncia do participante, incluindo as
percepcOes do proprio pesquisador. A primeira versao da narrativa, escrita ainda no dia de cada
encontro, teve por finalidade comunicar o que o participante destacou de suas vivéncias a partir
do impacto do encontro dialogico. Desse modo, esta versdo da narrativa teve um carater mais

descritivo e factual.

Depois de um tempo, o0 pesquisador releu essa primeira versdo da narrativa e a
reescreveu, orientado por novas impressoes e significados que surgiram a partir do impacto da
leitura, e considerando seu movimento empatico a fim de compreender melhor como aquela
pessoa significava sua experiéncia. Desse modo, as narrativas foram depuradas a cada leitura e
reescritas até que Ihe parecesse refletir a experiéncia do encontro com o participante. Pouco a
pouco, as versdes subsequentes das narrativas evoluiram de um modelo descritivo e objetivo

para outro mais reflexivo e compreensivo.

Ap0s a finalizacdo das Narrativas Compreensivas individuais, ndo sendo possivel novos
significados, o pesquisador releu todas elas cuidadosamente para identificar os elementos
invariantes das experiéncias comunicadas. A leitura do conjunto de narrativas resultou, desse
modo, na elaboracdo de uma Narrativa Sintese, que se pretende interpretativa em relacéo aos
elementos mais significativos da experiéncia em foco, no caso, 0s elementos essenciais da

experiéncia desses usudrios ao integrar-se ao CECO.

No que se refere ao processo de andlise efetivado neste estudo, vale pontuar que o 0s

encontros dialdgicos e o proprio movimento de construcdo das narrativas foram configurando
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0 curso analitico a partir de um processo fluido e natural de atividades caracteristicas das
analises fenomenologicas (Zini & Cury, 2014). Por fim, foi realizado o didlogo com outros
pesquisadores a partir da extracdo dos elementos essenciais da experiéncia dos participantes ao

integrar-se ao CECO, bem como a elaboragédo da concluséo.
2.3 Participantes

Foram incluidos como participantes deste estudo, sete usuarios do CECO de ambos 0s
sexos, maiores de 18 anos, que frequentam este dispositivo regularmente em pelo menos uma
das atividades oferecidas e que manifestaram interesse em participar da pesquisa, além de

estarem em condicdes fisicas e psicoldgicas para conversar com o pesquisador.

A selecdo dos participantes do estudo ndo tomou como base algum diagndstico
especifico e pré-estabelecido, como é o caso das pessoas com transtornos mentais, comuns
nestes dispositivos e nos estudos que tém os CECO’s como campo de pesquisa. O pesquisador
priorizou a diversidade em termos de condicdes de salde para a sele¢do dos participantes, visto
que o objetivo foi compreender a experiéncia de pessoas que, na condicdo de usuérios,
frequentam o Centro de Convivéncia, sendo que estes ndo precisavam, necessariamente,

apresentar alguma morbidade.

O pesquisador frequentou 0 CECO duas vezes na semana durante quatro meses. Neste
periodo, participou de diferentes oficinas oferecidas pelo equipamento, nas quais costumava se
apresentar, falar de seu papel como pesquisador e sobre a proposta do estudo. A escolha dos
participantes ocorreu a partir da inser¢cdo do pesquisador no campo, da forma como se

aproximou espontaneamente dos usuarios e do interesse desses pela pesquisa.

O numero de participantes foi determinado no decorrer da pesquisa, na medida em que
narrativas redigidas até entdo mostravam-se suficientes para alcancar uma riqueza na
compreensdo da experiéncia em foco no estudo, isto €, comegaram “‘a exaurir as possibilidades
de descrigao do fendmeno” (Barreira & Ranieri 2013, p. 456), podendo encerrar esta etapa a

titulo de saturacao.

A seguir, na Tabela 1, serdo apresentadas as caracteristicas dos participantes da
pesquisa, incluindo o nome (ficticio), a idade, se apresenta algum diagnostico e/ou deficiéncia,
se chegou ao CECO encaminhado ou se buscou o servico espontaneamente, bem como o tempo

que esté vinculado ao servico e a data do encontro dialdgico ocorrido com o pesquisador.



Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

DATA DO
NOME  IDADE DIAGNOSTICO DEFICIENCIA ENCAMINHADO (A) DE: TE(';"EPCOODE g:\'ACL%’\gIFég
(2018)
José 56 Alcoolismo Fisica Psicologia — UBS 7 anos 25.05
Maria
de 79 Espontaneo 9 anos 07.06
Lourdes
Isabel 70 Sens_or~|al Espontaneo 7 anos 19.06
(audicéo)

Ana 68 Espontaneo 7 anos 22.06
Alma 71 Esquizofrenia Espontaneo 6 anos 28.06
Carlos 45 Depresséo Psicologia -UBS 4 anos 02.07

Esquizofrenia
Fred 40 (hipdtese Psiquiatria 17 anos 03.07

diagnéstica)

Fonte: elaborada pelo autor

Podemos verificar que, dos sete participantes, de idades entre 40 e 79 anos, quatro
tinham algum diagnoéstico ou hipotese diagndstica psicossocial e dois apresentavam alguma
deficiéncia (fisica ou sensorial). Do total de participantes, trés chegaram ao CECO
encaminhados por profissionais de outras instituicbes de salde e quatro buscaram o
equipamento espontaneamente. No que se refere ao tempo que estdo vinculados ao CECO, ha
uma variacdo significativa entre 4 a 17 anos. Percebemos certa diversidade quanto as
caracteristicas dos participantes do estudo no tocante aos itens adotados para esta

caracterizacdo, indicando certa heterogeneidade quanto ao perfil destes usuarios, o que se é

esperado em Centros de Convivéncia.



CAPITULO 3 - AS NARRATIVAS COMO EXPRESSAO DE SIGNIFICADOS

Neste capitulo, serdo apresentadas as oito narrativas, redigidas em primeira pessoa, que
compdem este estudo. A primeira delas refere-se a inser¢do do pesquisador no campo de
pesquisa e as sete subsequentes correspondem aos encontros dialdgicos individuais com cada
participante, seguindo a ordem cronoldgica em que eles ocorreram. Os trechos mantidos entre
aspas buscam uma aproximacdo das falas dos participantes e foram redigidos desta forma
porgue comunicam com mais precisao o sentido que os participantes pareciam querer relatar ao
pesquisador. Além disso, é valido esclarecer que todos os nomes empregados nas narrativas sao
ficticios, incluindo os nomes dos participantes, de seus familiares e dos profissionais do CECO.
Ao final, sera apresentada a Narrativa Sintese que contém os elementos significativos da

experiéncia vivida pelos participantes no contexto do CECO.
3.1 A experiéncia do pesquisador na relacdo com o CECO

Estdvamos em meados de janeiro de 2018. Em uma manha ensolarada do novo ano,
vejo-me no Centro de Convivéncia outra vez. Contudo, meu papel era outro: o de pesquisador.
N&o estava 14 como estagiario de Psicologia, como em 2016. Isso significou, para mim, que
meu olhar também deveria ser outro. Aqui, tentarei revelar um pouco do que foi vivido nesse
novo papel. Gostaria de esclarecer que procuro, nesta narrativa, explanar como se deu a minha
inser¢do no campo de pesquisa deste estudo, isto &, no CECO. Pretendo, desse modo, relatar
minhas impressdes sobre o servigo, sua dindmica, equipe de profissionais e perfil de seus

USUArios.

Nesta ocasido, em janeiro, encontrei-me com a coordenadora do CECO para
conversarmos sobre a pesquisa, ja formalizada. Ela me recebeu bem e pareceu entusiasmada
com a proposta. Permitiu também que eu frequentasse as oficinas oferecidas pelo servigo para
me aproximar dos frequentadores e de possiveis participantes. Com o servico de portas abertas
para mim, estive diante de uma grande oportunidade para conhecé-lo melhor, acompanhando-

0 no seu dia a dia.

De marco a julho, frequentei o Centro de Convivéncia semanalmente, em dias diferentes
para participar de atividades distintas. Desde entdo, estive presente em muitas oficinas e, ao
participar ativamente dessas atividades, me relacionei com inumeras pessoas, frequentadores e
profissionais (do CECO e de outros servigos — casa de cultura, UBS, CAPS). Na medida em
que me apropriava do espaco, uma caracteristica foi me despertando interesse ali: a diversidade.
O CECO é plural! E a pluralidade do Centro de Convivéncia revela-se através de suas
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atividades, de seus profissionais e frequentadores num movimento que vincula cores, ritmos,
aromas, historias e relacdes humanas. Ao participar das oficinas, tive a possibilidade de

conviver com 0 CECO em movimento e em sua diversidade.

Mas como se deu a minha insercdo no campo de pesquisa? Ao frequentar uma nova
oficina do servigo, eu costumava me apresentar, falava sobre a minha funcéo e sobre a pesquisa
que estava sendo realizada naquele espaco. Em todos estes momentos, fui bem recebido pela
equipe e pelos frequentadores, 0s quais pareciam estar confortaveis com a minha presenca. Esta
recepcgdo afetuosa fomentou a possibilidade de aproximacdo com muitos deles. A interacdo
nestes espacgos ocorria de forma muito natural e fluida, durante e depois das oficinas.

E por falar nas atividades do CECO, foram diversas as oficinas das quais tive a
possibilidade de fazer parte: mosaico, bordado, movimento vital expressivo, teatro, fuxico,
culinéria, pintura em tecido, feirinha, musica, dentre outras. Cabe esclarecer que eu participava
ativamente dessas atividades, realizando-as junto aos usuarios e equipe. Cada grupo formado
era singular e tinha um movimento proprio. E diferente, entdo, estar em um grupo de praticas
corporais, como 0 movimento vital expressivo, em comparacdo a um grupo de praticas
artesanais, como o bordado e seus detalhes. O contato com o outro é diferente. No entanto,
percebo que a convivéncia e facilitada em ambas as situacdes. As pessoas parecem gostar de se
relacionar com o outro no contexto do CECO, independentemente da atividade mediadora, seja

ela artesanal, expressiva ou corporal.

Alem das atividades descritas, envolvi-me com o0s eventos tematicos promovidos pelo
servigo, como o sarau do dia das maes e a festa junina. A participacdo nestas atividades me
revelou outras caracteristicas do Centro de Convivéncia: a democracia e a flexibilidade. Esses
eventos sdo abertos a comunidade e costumam reunir muitas pessoas, frequentadores ativos do
servico e outros novos. Além de serem abertos para todos, costumam possibilitar espacos nos
quais as pessoas podem se expressar livremente, seja pela danca, pela musica, poesia ou

simplesmente por meio de um agradecimento.

No sarau, por exemplo, o microfone ¢é aberto. Entdo, além das apresentacdes preparadas
para o evento, que discorrem sobre o tema comemorado (dia da mulher, dia das maes, dos pais,
etc.), existe a possibilidade de qualquer pessoa se expressar sobre a tematica. No sarau do dia
das maes, do qual eu participei, muitos frequentadores foram até o microfone e cantaram
cangOes relacionadas a maternidade ou a mulher, recitaram poemas, dancaram, ou
simplesmente parabenizaram todas as mées presentes. E interessante como muitos deles se

preparam para o0 evento. Selecionam, desse modo, uma cangdo, uma poesia e/ou um texto
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relacionado ao dia. Outros, por sua vez, escrevem cartinhas, bilhetinhos ou recados, muito

pessoais e carregados de emocao, para compartilhar com todos ali.

Existe a possibilidade, também, de os frequentadores utilizarem o espaco para se
expressarem espontaneamente sem a preocupagdo com o tema trabalhado no sarau. Desse
modo, se alguém desejar cantar uma musica em inglés (de acordo com o idioma ou ndo) ou
uma cancdo de sua igreja, por exemplo, pode fazé-lo. Esta pessoa é ainda acompanhada pela
“plateia” com palmas e canto. E como se fosse um convite para a liberdade e aceitacio do outro
pelo que ele é e pelo que ele escolheu compartilhar na frente de uma multiddo de pessoas,
valorizando aquilo que lhe faz sentido, aquilo que, em certa medida, fala sobre seu mundo

simbolico.

Dei-me conta, ao participar desses eventos, que este tipo de espago permite que as
pessoas se expressem livremente e sejam reconhecidas por isso. O clima € acolhedor. Os
usuarios parecem satisfeitos por estarem ali. Os profissionais, por sua vez, preparam o0s eventos
com muito cuidado e dedicacéo, divulgando-os a comunidade, preparando — junto aos usuarios
— o material a ser apresentado e fazendo “lembrancinhas” para que todos se recordem desses

momentos.

Com referéncia aos profissionais, gostaria de pontuar que me relacionei com todos de
forma muito positiva. Durante as oficinas, eles abriam espacgo para que eu me apresentasse e
me integrasse a atividade e as pessoas. Mostraram-se também muito sensiveis para com 0s
usuarios, 0s quais se relacionam bem com todos da equipe e sentem-se gratos pela forma que
sdo tratados. Apesar da “correria” demarcada por um servico em pleno funcionamento, os
profissionais parecem se dedicar as atividades, a0 servico e aos seus usuarios. ez ou outra,
demostraram cansago ou insatisfagdo com alguns aspectos do CECO, mas, no geral, sdo

atenciosos e comprometidos.

Figurou-me que um dos aspectos que provoca a insatisfacdo dos profissionais refere-se
a falta de recursos e aos problemas estruturais do Centro de Convivéncia. De fato, ha
complicacgdes no que se refere a estes pontos. Certa vez, em uma oficina de planejamento das
tardes ludicas (uma das atividades propostas pelo CECO), os usuérios haviam sugerido de fazer
um bolo de chocolate para comemorar a Pascoa e, assim, trocar “bilhetinhos” com os colegas,
como se fosse um “amigo chocolate”. A ideia foi acolhida pelos profissionais presentes, mas
estes demostraram certo desconforto em relagcdo a questdo or¢camentéria. Eles se olhavam e se

perguntavam “como faremos? Com que dinheiro? Cada um traz uma coisa?”. Era como se eles
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apoiassem a proposta, valorizando-a, mas se sentissem aprisionados pela falta de recurso

financeiro.

Em outro momento, estive numa oficina na qual os frequentadores sugeriram um passeio
no bosque municipal da cidade. A sugestdo também foi recebida com “bons olhos” pelos
profissionais presentes, porém as preocupagdes se repetiram: “como faremos? Vamos de
transporte publico até 14? Cada um teria que pagar a propria passagem...”. E importante destacar
que, neste ano (2018), foi subtraido um importante recurso do Centro de Convivéncia, o qual
contava com dois veiculos (duas peruas Kombi) que facilitavam esse tipo de passeio, além de
transportarem usuarios que dependiam do auxilio para frequentar as atividades rotineiras do
servigo. O CECO apresenta também problemas estruturais. Por exemplo, durante o més de julho
deste ano (2018), o servico foi infestado por pulgas, o que demandou que as atividades fossem
suspensas ou transferidas para outro espagco enquanto a dedetizagdo do espaco néo era feita.

Isso levou quase uma semana.

Apesar desses e de outros problemas enfrentados pelo Centro de Convivéncia, 0s
usuarios parecem significar suas experiéncias ali de forma muito especial. Nesses quatro meses
que estive no espago do CECO, as relagdes interpessoais entre mim e muitos frequentadores se
deram de forma bastante positiva. Fui bem aceito por todos em sua esfera social e estabeleceu-
se, a partir dai, lacos de confianca e afeto. Fazia-se sentir que cada um deles guardava consigo

uma histdria para contar e uma relacdo de muita identificacdo com o servico. E isso me agucgava!

Essa imersdo no campo de pesquisa permitiu minha convivéncia com criancgas,
adolescentes e, principalmente, com adultos e idosos. O perfil dos frequentadores mostrou-se
diverso e heterogéneo. Com isso, aproximei-me de pessoas com limitacdes (fisicas, cognitivas
e/ou sensoriais), em sofrimento psiquico, muito fragilizadas e, também, com pessoas sem
nenhuma morbidade aparente, as quais estdo vinculadas ao CECO, simplesmente, por se
sentirem bem neste contexto. Vale ressaltar, no entanto, que, independentemente de “possiveis
rétulos” relativos a condigdo de saude, relacionei-me com pessoas. Pessoas em potencial para

0 crescimento e desenvolvimento.

No final do quarto més que eu estava no Centro de Convivéncia, foi possivel sentir-me
incluido na equipe, sem, evidentemente, perder de vista 0 meu real papel. Senti-me incluido
pelo contexto e pelas pessoas que dele fazem parte. Senti-me incluido pelo clima que acolhe,
gue cuida e que recebe de portas abertas pessoas. Pessoas como eu, como o José, a dona Maria
de Lourdes, a dona Ana, a Isabel, a Alma, o Carlos, o Fred (participantes desta pesquisa) e

tantos outros.
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Eis aqui um pouco do que foi vivido por mim no Centro de Convivéncia. Pretendi, nesta
narrativa, destacar impressdes e momentos significativos que me transformaram na relagdo com
0 outro, no contexto do servico. Ao passo que me envolvia com as histérias dos frequentadores
do CECO, sentia-me tocado e inspirado. Acredito que os encontros dialdgicos realizados com
alguns deles, apresentados a seguir, formam um retrato singular da minha relacdo com o0s

usuarios e de como eles significam suas experiéncias no contexto do servico.
3.2 José: um passo de cada vez

Conheci José quando, ainda na graduacdo em Psicologia em 2016, eu facilitava um
grupo de contar historias no Centro de Convivéncia (CECO). Ele participou assiduamente desta
oficina e destacava-se pela criatividade e espontaneidade. Quando retornei ao servigo, agora
como pesquisador, ele foi um dos primeiros a me receber e o fez com grande satisfacdo e
carinho. Demonstrou-se, também, curioso sobre minha vida e sobre a pesquisa, 0 que me

motivou a convida-lo mais tarde a participar da mesma. Ele prontamente aceitou.

Antes de narrar suas vivéncias no CECO, no entanto, convido o leitor a conhecer um
pouco mais da historia de José. Historia essa marcada por altos e baixos, como ele mesmo relata.
Dedico-me a explanar a partir de fragmentos compilados desde minha relagdo com ele na
oficina de contar histérias, de conversas com a equipe do CECO e daquilo que ele me relatou
no nosso encontro, o qual se delineou a partir do entrelacamento de sua historia e de suas
vivéncias no Centro de Convivéncia num movimento dialégico entre passado e presente, la e

ca, perdas e ganhos, ceticismo e esperanga.

José tem 56 anos e é muito cooperativo, comunicativo e educado. Desde pequeno, por
influéncia dos pais, se interessou pelos estudos, por novos idiomas e, sobretudo, pela musica,
uma de suas grandes paixdes na vida. Ele toca diversos instrumentos musicais. Lembro-me da
primeira vez que entrei no Centro de Convivéncia, ainda como estagiario de Psicologia, e ouvi
as melodias agradaveis de um piano tocado por José. Sempre me lembro dessa recepcdo

inspiradora e musical.

A musica sempre esteve presente em sua vida, tanto que seu primeiro salario foi como
masico de uma banda, na qual ele tocava tuba. Porém, aos 15 anos, teve que deixar o grupo
para trabalhar com algo que Ihe trouxesse retorno financeiro e lhe permitisse ajudar a familia,
apesar do desejo de viver como artista. Conseguiu um emprego, entdo, em uma distribuidora

de autopecas com a ajuda do patrdo de sua mée, a qual trabalhava como faxineira.
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Comecou a ganhar credibilidade e confianca no estabelecimento, tornando-se referéncia
no assunto. Tempos depois, este mesmo patrdo resolveu abrir também uma distribuidora de
autopecas, convidando Joseé a trabalhar com ele, porém no setor de vendas. Este foi um periodo
muito frutifero, tanto no sentido financeiro quanto no de reconhecimento profissional. Porém,
em um certo momento, os socios do estabelecimento resolveram desfazer o negécio, fazendo

com que José¢ “falisse” também. Foi uma de suas primeiras perdas na vida.

Depois deste periodo, trabalhou em Sdo Paulo, na mesma area de comércio. Acabou se
envolvendo com uma mulher com quem se casou e teve uma filha, hoje com 28/29 anos de
idade. José mantém contato com a filha que o visita esporadicamente e de quem ele se sente

orgulhoso pelo que se tornou. Quanto a ex esposa, prefere ndo se manifestar.

Ao se casar, ele estava em uma Otima fase do ponto de vista financeiro, o que lhe
possibilitou investir em negocios proprios, como uma mercearia e uma danceteria. Além disso,
construiu uma casa muito confortavel na cidade vizinha a cidade onde vive hoje. Trabalhava
muito nesta época. No entanto, acabou perdendo tudo (casa, comércios, carros...) por “ser bom
demais com as pessoas”, por “doar-se muito a elas e elas agirem de ma fé”. E foi isso que lhe
ocorreu naquela época, fazendo com que ele perdesse os bens e se afastasse da familia que havia
construido. Este acontecimento o deixou muito fragilizado. Desde entéo, José nunca mais teve
um bom emprego, em funcéo das frustracdes e das complicacdes de saude que ocorreram pelo
uso excessivo de alcool. Diante deste contexto, voltou a morar com a méde em uma casa muito

simples, onde vivem até hoje. Foi ela quem o acolheu em um momento de extrema dificuldade.

As referidas complicacGes de satde incluem perda da movimentacao das pernas e déficit
cognitivo - teve a memoria de curto prazo prejudicada. Neste periodo, passou por tratamento
no ambulatério de fisioterapia de um hospital-escola do municipio, onde deu inicio ao
tratamento e conseguiu recuperar 0 movimento dos membros inferiores. José sente muita
gratiddo pelos fisioterapeutas que o acompanharam neste momento arduo de sua vida. De fato,
encontrou-se em uma situacdo de muita fragilidade, sofrimento emocional e de pouca
esperancga. Apesar disso, comegou a olhar para si depois do cuidado que recebeu neste hospital.
E passo a passo, foi se recuperando. Saiu de 14 com o uso do andador. Um grande avanco e
alivio! O apoio de sua mée, nesta época, foi essencial, pois ela o levava para o tratamento e 0

lembrava dos compromissos, ja que estava com dificuldade para memorizar.

Apos ter se recuperado fisicamente, foi encaminhado para a UBS de referéncia e, depois,
para o Centro de Convivéncia. Chega ao servi¢o (no CECO) em 2011, ainda muito debilitado

fisica e psicologicamente, mas € neste contexto que consegue se recuperar ao estabelecer bons
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relacionamentos e ao desenvolver atividades com as quais passou a envolver-se com
assiduidade. Assim, tornou-se uma referéncia para a equipe e para os demais frequentadores.
Todos ali sabem quem é o José. E possivel vé-lo todos os dias no servico e sempre esta se
ocupando com alguma atividade, mesmo que ndo esteja em alguma oficina. Esse foi um dos

aspectos que mais me chamou a atencéo em relacao a ele.

Agora, depois de conhecermos melhor a histéria de José e o caminho que o levou até o
Centro de Convivéncia, podemos compreender de forma mais fiel como ele significa suas
experiéncias neste espaco. Daqui em diante, sera relatado sobre o encontro dialdgico vivido

com José.

Haviamos combinado de realizar o encontro no final de maio, numa sexta-feira, pois é
um dos dias da semana em que ele se envolve menos com as atividades do CECO. Ao chegar,
encontrei-o comprometido com as atividade da horta. Enquanto regava o plantio, acenou de
longe, com um sorriso no rosto, chamando-me pelo nome. Tive a impresséo de ele ter lembrado
do nosso combinado. Esse gesto é relevante, pois, apesar da melhora expressiva da memodria,
em certos momentos, ele tem que se esforcar para se lembrar de atividades cotidianas e

COmMpPromissos.

Decidimos dialogar no espago da horta. Num clima agradavel e aconchegante, sentados
embaixo de arvores e rodeados pelo canto dos passarinhos, iniciamos a nossa conversa. Explico
a ele sobre a pesquisa, 0 que estamos fazendo ali e expresso meu interesse em saber como é

para ele frequentar o Centro de Convivéncia.

José respira fundo e direciona o olhar para longe, como se buscasse as melhores palavras
para responder. Relata que muitas pessoas frequentam o Centro de Convivéncia como uma
forma de “preencher um vazio”, de lidar com problemas da vida a partir da criatividade.
Pergunto se ele se identifica com esta ideia e ele entende que essa é uma andlise dele em relagédo
a alguns frequentadores. Ao me responder, expde que possui esta percep¢do devido ao tempo
que vem se dedicando ao servico e as pessoas que o frequentam. Depois, espontaneamente,
passa a falar sobre sua propria relagdo com o servi¢co e ndo mais sobre a compreensdo dos
motivos pelos quais os outros circulam pelo CECO. Conta que chegou ao Centro de
Convivéncia encaminhado pela UBS, onde fazia acompanhamento psicologico individual.
Chegou ali muito debilitado, com muita dificuldade de locomocdo e de memorizacdo.
Compreende este momento de chegada como de grande libertagdo: “¢ como se vocé tivesse

sido preso, mesmo sendo inocente. Esta sendo injusticado. Dai, na contramdo disso, vocé tem
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um monte de gente lutando para te libertar desse negdcio”. Expressa-se metaforicamente para

se referir aos profissionais do CECO que se preocuparam com ele neste momento da vida.
“Voce se sente libertado de que, Z¢?”, questiono.

José olha-me diretamente nos olhos, respira fundo ¢ me responde, calmamente: “me
sinto libertado de uma condi¢do de satde muito ruim, que tirou toda a minha independéncia,
sabe? (...) e o CECO foi essencial para isso. Ele surgiu com a funcdo de me despertar
mentalmente... fisicamente, vocé me entende? (...) Frequentar o servico e seguir o tratamento
significa que estou no caminho certo”. Parece falar com orgulho desse “caminho certo”,
referindo-se a ele por diversos momentos em nosso encontro. Hoje, José se v& numa situacdo
muito melhor, mas a caminhada foi ardua no inicio. Ele fala desta chegada com muito pesar.
Aqui, comeco a me dar conta do Centro de Convivéncia como um marco em sua vida e de um
José que se reconstréi diariamente... que da “um passo de cada vez”, expressdo usada

frequentemente por ele.

José continua seu discurso com elogios ao servico e aos profissionais que dele fazem
parte: “o CECO ¢ um lugar que torna as pessoas criativas e onde os profissionais enxergam a

pessoa do outro”. Refere-se a0 CECO com muita gratido.

Sua fala sobre “enxergar a pessoa do outro” me despertou interesse. Pergunto se ele se
sente desta forma no Centro de Convivéncia. José relata que gosta muito dali porque é
enxergado de verdade; é enxergado com afeicdo e respeito. Conta que € visto com
estranhamento pela sociedade, talvez pelas dificuldades de locomocéo, mas ali se sente
diferente: “aqui sou reconhecido, valorizado...e as pessoas nao me olham como um incapaz e
sim como alguém que tem muito potencial, vocé entende? Alguém que pode ajudar e que é
reconhecido por isso”. Sinto-me tocado pela sua fala e pela firmeza com que se refere ao CECO.
Parece se esforcar para que eu entenda o verdadeiro significado do que esta me contando. E eu
me dedico a compreendé-lo de forma empatica. Tenho a impresséo de que José se compromete
tanto com o servico, dentre outros motivos, pelo reconhecimento que recebe ali...

reconhecimento de sua pessoalidade.

José me relata, também, que acredita muito na convivéncia entre pessoas a partir das
atividades do CECO. As atividades fazem-no “desenvolver a mente, a sociabilidade e também
a parte motora”. E importante ressaltar que ele ainda tem dificuldade de locomog&o, por mais

gue seja uma dificuldade minima em vista da forma como se viu ha alguns anos. Acredita que
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se envolve com tantas atividades do Centro de Convivéncia, para além das oficinas, porque

sente que esta se desenvolvendo e, consequentemente, fazendo bem para si e para os outros.

Exemplifica a sua fala referindo-se a limpeza: “se eu vejo o chdo do CECO sujo, por
que ndo pegar uma vassoura e limpa-lo? Assim, estou fazendo pelas outras pessoas, mas para
mim também. Desse jeito, me movimento, me desenvolvo fisicamente... mentalmente e também
posso virar referéncia para outras pessoas... para que elas possam fazer 0 mesmo num outro

momento”.

O CECO proporciona-lhe, desse modo, a possibilidade de se envolver com diversas
atividades e que, mesmo quando néo quer fazer algo para si em uma oficina, por exemplo, sabe
que pode ajudar outras pessoas. Relata que tem isso dentro de si... essa necessidade de ajudar o
outro como pode e faz isso “de coracdo”. Conta que sente uma grande satisfacdo pessoal em
ajudar as pessoas em sua volta. E se ele ndo sabe fazer algo, outras pessoas podem ensina-lo e
ele depois pode transmitir este conhecimento. Fala, neste momento, de uma “ampliacdo de
conexoes”. Percebe que ao ajudar as pessoas, ¢ também ajudado. Quem ja o viu ali envolvido
com as diversas atividades do servi¢o pode compreender facilmente seu desejo de cooperar para

com o bem comum.

Conforme José fala, quase como num monologo, sinto-me envolvido com a excitacao
e, a0 mesmo tempo, o cuidado de sua narrativa sobre as vivéncias no CECO. Penso que este
espaco de escuta € muito relevante para ele. Seu entusiasmo aponta, para mim, uma necessidade
de ser compreendido. Seus gestos parecem querer comunicar o desejo de compartilhar o que o
enriquece atualmente, aquilo que lhe da a possibilidade de ser reconhecido enquanto pessoa.
José se manifesta como se ndo tivesse tido outras oportunidades de falar sobre sua vida. E

talvez ndo as tenha tido mesmo. Pelo menos, ndo desta forma...

José me revela, em outro momento, o papel que o Centro de Convivéncia teve para o
estabelecimento de novos lagos sociais em sua vida e para aprender a conviver com as pessoas
na sua diversidade: “hoje sei lidar com a diferenca das pessoas, respeitando todo mundo. O
CECO me trouxe isso...”. Ao falar sobre esse ponto, mostra sua mao para mim e pergunta se
algum dedo ¢ igual ao outro. Respondo que ndo. Em seguida, me diz: “as pessoas sdo como os
dedos da mao...diferentes!”. Ao falar que se sente uma pessoa mais respeitosa e sensivel ao
outro, José compartilha: “me sinto muito melhor depois que comecei a frequentar o Centro de
Convivéncia, dentre outros motivos, porque as pessoas me respeitam da forma como eu sou

também... entdo, me sinto na obrigagio de tratar essas pessoas com respeito e generosidade”.
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Além disso, compartilha comigo que o CECO permite-lhe ser quem ele realmente é.
Essa expressdo me deixa pensativo; entdo, questiono-o sobre este ponto. Ele complementa
dizendo que, ali, ele pode se expressar artisticamente (tocar seus instrumentos musicais, pintar,
...), pode ajudar outras pessoas, consegue desenvolver suas potencialidades, se sentir bem e ser
valorizado por este jeito colaborador e criativo. “O CECO me ajudou de varias maneiras... me
ajudou, inclusive, a ser quem eu sou”. Dei-me conta, mais especificamente neste momento, de
gue José se sente valorizado verdadeiramente no Centro de Convivéncia pela possibilidade que
encontrou, ali, de se olhar, de ampliar sua consciéncia sobre si e de se sentir confortavel e

confiante sendo ele mesmo.

José parece ter clareza dos impactos do Centro de Convivéncia para a sua vida e para a
melhora de seu quadro, o que lhe permite fazer planos futuros. “Eu me renovei aqui. E consegui
ISSO porque tive uma base... tive pessoas me apoiando e me escutando o tempo todo. Desde que
comecei a frequentar o CECO, quis melhorar e tive a oportunidade, aqui, de me desenvolver...
de progredir pela convivéncia, pela vontade de ajudar e pelo estimulo da criatividade (...). Estou
melhor de satide. Acho que ja posso retomar a minha vida”. Questiono sobre esse retorno e ele
relata que quer voltar a trabalhar, abrir algum comércio (de autopecas, talvez) e ter melhores
condigdes econdmicas. Porém, esclarece que, se voltar a trabalhar, ndo deixara de frequentar o

CECO pela importancia do servigo em sua vida e na sua recuperacao.

Parece-me que a ideia de retomar sua vida, deixa-o em conflito e ainda ndo foi
amadurecida subjetivamente, apesar de ter condices fisicas para isso e de ser competente para
algumas atividades. E como se ele tivesse que deixar de lado, mesmo que ndo definitivamente,

“o caminho certo”, o tratamento ¢ a certeza de ser reconhecido como alguém de valor.

Ainda no que se refere a seu desejo eloquente de compartilhar a melhora de seu quadro
clinico, José lembra-se de uma oficina da qual participou logo quando chegou ao CECO, ainda
muito debilitado, e que teve um papel importante para a sua recuperagdo. Era uma oficina de
informatica, na qual ele passava para o computador trechos de livros, estimulando, assim, suas
habilidades psicomotoras e cognitivas. Depois de um certo tempo, com a monitoria de um dos
profissionais do CECO, José ja conseguia passar para 0 computador suas proprias ideias. Conta
sobre esta oficina para exemplificar sua concepcdo de que, passo a passo, ele conseguiu se

desenvolver e recuperar a autonomia.

Pergunto-lhe, entdo, sobre quais grupos ele frequenta atualmente, lembrando que ja o vi
em diversos deles. Ele esclarece que prefere as oficinas de artesanato (de pintura, mosaico, ...)

e a oficina de culinaria, que tem como funcéo a geragdo de renda. Conta que se sente muito
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satisfeito em participar dessas oficinas, ainda mais quando pode ajudar a equipe de profissionais
e os outros frequentadores. Questiono se ele pode ser considerado como “a mao direita” da
equipe, mas ele nao se vé assim. Relata: “na verdade, eles [os profissionais] sdo minha mao

direita, pelo cuidado que tiveram e tém comigo... devo muito a eles!”.

Um dos maiores ganhos que José teve ao frequentar o servico foi a possibilidade de sair
de casa e de fazer algo coletivamente produtivo. Ele me diz que ndo ha nada de interessante
para fazer em sua moradia. Pergunto o que ele faria se ndo estivesse no CECO. José responde
que estaria em sua casa deitado, assistindo TV, praticamente no limbo. Isso seria horrivel para
ele, pois se considera muito proativo e pouco acomodado, como afirma. Ja ali no CECO, sente-
se muito Util por conseguir realizar diversas fungdes. Os profissionais confiam nele e em seu
potencial e isso favorece seu crescimento: “¢ um espaco que me da possibilidades para
aprender, conhecer, ajudar, criar coisas novas...”. Conta que Se sente muito bem ali, que se sente

em casa.

José me conta, também, que as funcbes que exerce no servico proporcionam-lhe uma
rotina; organizam sua semana, pois se compromete com o servico todos os dias, de segunda a

sexta.

Por fim, depois de um encontro téo frutifero, no qual José pdde se expressar livremente
sobre sua vida, ele afirma que € isso que ele pensa do CECO... que nao sabe como é para outras
pessoas, mas para ele, é como foi relatado. Falo que também tenho interesse em saber o que as
outras pessoas pensam sobre 0 servi¢o, mas, naquele momento, estava interessado no que ele
pensava, na histéria dele. Ele me agradece por poder falar sobre sua vida e sobre o quéo
importante é o Centro de Convivéncia para ele. Parece-me que conseguiu, nessas duas horas de
didlogo, resgatar memdrias afetivas significativas e ressignifica-las. Eu também lhe agradeco
pelo encontro tdo significativo. Os sinos da igrejinha ao lado tocam em seguida, anunciando

gue nosso encontro chegara ao fim.
3.3 Maria de Lourdes: “o que mais me chamou a atencao foi o acolhimento”

Conheci Maria de Lourdes em marco de 2018. Quando nos encontramos pela primeira
vez no Centro de Convivéncia, estivamos em uma oficina de mosaico e sua presenca me
despertou interesse pelos seus gestos gentis e afetuosos para com todos ali. Nesta ocasido, ela
compartilhou algumas de suas vivéncias com os filhos, incluindo uma viagem que fez a Europa
recentemente com eles. Ela se mostrou interessada, também, pela pesquisa, fazendo-me

perguntas sobre esta e sobre mim, afinal era a primeira vez que eu fazia parte deste grupo.
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Depois deste primeiro contato, encontramo-nos em outros momentos no CECO e, em
todos eles, Maria de Lourdes gentilmente cumprimentava-me e conversdvamos um pouco. Ela
demonstrou ser uma pessoa muito acolhedora e sensivel ao outro. Esses encontros eram sempre
muito agradaveis para mim. Quando a convidei para participar da pesquisa, ela se mostrou

entusiasmada com o convite, aceitando-o imediatamente.

Durante 0 nosso encontro, Maria de Lourdes, ou dona Maria de Lourdes, como prefiro
chamaé-la, revelou-me que tinha “muita historia para contar”, referindo-se a sua histdria de vida,
mas ndo daria para fazé-lo, naquele momento, porque fugiria do tema. Dei-me conta do seu
desejo de compartilhar algo de sua trajetoria, da qual sentia-se orgulhosa e grata pelas lutas
vencidas, pelo amor partilhado e pela graga da vida: “olha, nao foi facil, mas eu olho para traz
e vejo como Deus foi bom para mim...”, afirma. Deixei-a a vontade para se expressar cComo
quisesse e sobre 0 que desejasse no nosso encontro. Desse modo, sera relatado o que ela quis
me contar sobre sua histdria antes de conhecermos o que destacou de sua relagdo com o Centro

de Convivéncia.

Dona Maria de Lourdes tem 79 anos e € uma senhora muito simpatica, generosa e
afetuosa. Nasceu no berco de uma familia numerosa, com sete irmaos, em uma pequena cidade
do interior do estado de S&o Paulo. Estudou ate a quarta serie (5° ano) do ensino fundamental e
casou-se cedo com lvair, ja falecido. Seus pais mantinham uma relacdo de proximidade com a
familia de seu marido, o que possibilitou que Maria de Lourdes o conhecesse desde muito

pequena e, quando jovem, se encantasse pelo seu jeito de ser.

Viveu na cidade natal até seu pai mudar-se, com toda a familia, para uma cidade vizinha
por motivo de trabalho. Na nova cidade, Maria de Lourdes passou parte de sua adolescéncia e
trabalhou em uma fabrica de café. Tempos depois, seu marido — na época, era apenas um
conhecido - também se mudou para esta cidade, na qual trabalhava como lavador de trem.
Aproximaram-se e, certo dia, ele a pediu em namoro e algum tempo depois, em casamento. Ja
casados, Ivair propde a sua esposa, Maria, que se mudem para uma cidade maior, almejando
melhores oportunidades de trabalho e condic¢bes de vida. Decidiram, entdo, ir para a cidade
onde a familia reside atualmente e nela passaram boa parte de suas vidas juntos. Aqui, ele se
tornou maquinista de trem e ela trabalhou como funcionaria de limpeza em alguns

estabelecimentos comerciais, como consultérios odontoldgicos e bancos.

Da unido, nasceram trés filhos (dois homens e uma mulher), todos casados e bem
sucedidos profissionalmente. Eles sdo muito cuidadosos com a mée, hoje vilva. Levam-na para

passear e viajar com frequéncia. Dona Maria sente-se muito orgulhosa dos filhos por terem
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estudado, constituido familias e por trabalharem com o que escolheram. Ela sempre o0s
incentivou a estudar e a “conquistar suas coisas”, mesmo nao tendo condigdes financeiras para

ajuda-los neste sentido.

Maria de Lourdes sempre se p0s a servi¢o dos outros para ajudar naquilo que estivesse
ao seu alcance, como 0 emprego que conseguiu para uma de suas irméas e o primeiro trabalho
de sua filha, em um consultério odontoldgico, o que fez com que a jovem alimentasse 0 sonho
de ser dentista e buscasse sua formacdo mais tarde, depois de casada. Uma grande conquista

que fomenta ainda mais a admiracdo de Maria de Lourdes pela unica filha mulher.

Sua generosidade se estende também para mudar a histéria de outras pessoas. Maria
costuma fazer doag6es, em sua comunidade, para quem necessita e abre a porta de sua casa para
familiares e conhecidos que precisam de um lar quando chegam de outras cidades até se
ambientarem no novo municipio. Além disso, deu aulas de catequese na igreja para criangas
por mais de vinte anos. Aqui, uma outra caracteristica da nossa participante: a religiosidade.
Maria de Lourdes, muito religiosa, sempre esteve envolvida com as atividades da sua igreja.

Participa fervorosamente das missas, dos eventos e das viagens promovidas pela paroquia.

Hoje, suas atividades semanais dividem-se em trés espacos de convivio: a igreja, uma
ONG, da qual faz parte, e o Centro de Convivéncia. Ao chegar ao Centro de Convivéncia para
0 n0sso encontro, em uma tarde ensolarada e de clima agradavel, dona Maria de Lourdes me
cumprimenta com um abrago afetuoso e um sorriso no rosto. Em seguida, pede-me licenga, pois
gostaria de cumprimentar também os profissionais e frequentadores que estavam no servico
naquele momento. Ela, sempre muito simpatica e carinhosa com as pessoas dali, parece ser
correspondida em seus gestos. E perceptivel que as pessoas do local sentem-se bem em sua

companhia.

Decidimos dialogar nos banquinhos da horta, como foi com José, pela tranquilidade e
clima aprazivel. No caminho até 1a, conversamos sobre as institui¢es sociais daquela area da
cidade, como a igreja, a UBS e uma ONG, da qual, como ja foi dito, Dona Maria faz parte. Ja
sentados e acomodados a sombra das arvores, conversamos sobre o tema da pesquisa,

expressando meu interesse em saber como era para ela frequentar o Centro de Convivéncia.

Dona Maria de Lourdes relata-me calmamente que conheceu o0 CECO por indicacédo de
pessoas e que comecou a frequenta-lo, a principio, pelo interesse nas atividades. Interessou-se
inicialmente pela danga vital, mas aos poucos, outras oficinas chamaram a sua ateng¢do, como a

oficina de relaxamento e a de mosaico — atividades das quais ainda participa. O mosaico
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revelou-se como uma grande paixdo de Maria de Lourdes: “eu me encontrei no mosaico!
Nossa... ndo sabia que tinha capacidade para fazer isso. Mas agora, estou melhorando a cada

dia... a cada trabalho novo. Eu adoro!”. Fala desta atividade com muito carinho e exaltagao.

Apesar de me sinalizar que foram as atividades que, inicialmente, despertaram seu
interesse pelo CECO, conta que o que a fez permanecer no servigo é a forma como foi recebida
e como as pessoas sdo cuidadas ali: “mas o que mais me chamou a atengdo foi o acolhimento
daqui...”. Essa sua fala me desperta curiosidade. Pergunto, entdo, o que havia lhe chamado a

atencéo.

Dona Maria de Lourdes acredita que todos os servicos (ndo apenas os de salide) tém seu
modo de receber e tratar as pessoas, mas o CECO ¢ diferente: “aqui é mais acolhedor. Vocé
pode ver que aqui tem muitas pessoas com problemas de salde, muitas pessoas com problema
mental, que vém do CAPS, e sdo muito bem tratadas. Vocé pode reparar...ndo tem distingéo
nenhuma. Todo mundo é tratado igual... com respeito e carinho”. Ao falar sobre a maneira como
percebe o acolhimento disponibilizado pelo Centro de Convivéncia, Maria de Lourdes refere-
se aos frequentadores e aos profissionais do servico, os quais, segundo ela, tratam todos com
muito zelo e cuidado. Interessado no que ela me relatava, pergunto se ela se sentiu bem recebida
e como se sente hoje. Ela, com entusiasmo, compartilha que sempre se sentiu acolhida ali.
Sente-se, também, respeitada e valorizada e sdo esses 0s indicativos que a mantém vinculada

a0 Servigo.

Parece-me que esta sua percepc¢do em relacdo ao CECO a toca verdadeiramente. Maria
de Lourdes mostra-se muito sensivel ao outro e tenho a impresséo de que, para ela, observar
que os frequentadores sdo olhados e bem recebidos é tdo valioso quanto ela propria ser

reconhecida e bem acolhida ali, seja pelos outros usuarios, seja pela equipe de profissionais.

Ao me contar sobre como se sente no Centro de Convivéncia, Dona Maria atesta sua
vontade em participar de outras atividades do servico, pois acredita que ha muitas oficinas
interessantes para além das quais ela esta vinculada, como, por exemplo, o grupo de contar
historias. Relato, neste momento, que eu ja facilitei um grupo como este no CECO, explicando
sua proposta e o seu dinamismo. Ela fica animada, pois gosta de compartilhar suas préprias
historias e criar outras novas. Ela ndo consegue participar de outras atividades oferecidas pelo
CECO, no entanto, pois tem compromisso com “outros lugares”, como a ONG, onde faz
oficinas artesanais e teatro, e a igreja, onde se envolve com 0s eventos, a catequese, missas e

viagens.
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Apesar de integrar-se a outros espacos sociais, nos quais também se sente bem, afirma
que o Centro de Convivéncia € Unico e especial. VVolta a falar do que mais a impressiona ali: 0
acolhimento. Valoriza como as pessoas com transtornos mentais (que tém problema mental, em
suas palavras) séo recebidas e cuidadas no CECO. Ao falar sobre essas pessoas, relata que adora
0s saraus tematicos (do dia das maes, dos pais, natal ...) que acontecem no servigo porque nao
ha distingao, isto ¢, todos t€ém a oportunidade de se expressar como querem: “o microfone €
aberto... todos podem cantar, dancar, ler uma poesia, passar uma mensagem... sem distincao,
sabe? Todos sdo bem tratados. Eu adoro esses eventos e sempre tento preparar alguma coisa,

escrever uma mensagem para ler”.

Lembro com ela do ultimo sarau, do dia das maes, no qual eu participei também. Revelo
a ela que me senti muito bem e inspirado pelo clima democratico e fraternal do evento. Maria
de Lourdes relata gostar dos saraus e de outros eventos que ocorrem dentro e fora do CECO,
como as festas (bailes, festa junina, ...) e as visitas a outros servigos e a espacos publicos.
Demonstra, neste momento, toda a afeicdo e carinho que sente por Fred (participante desta
pesquisa), um dos frequentadores do servico, por sua educacdo e pela forma de se expressar
artisticamente. Ela torce para que ele tenha oportunidades de mostrar seu talento em outros

espacos.

Segue seu discurso sobre as vivéncias no Centro de Convivéncia de forma cordial,
destacando a possibilidade que encontrou ali de fazer novas amizades e fortalecé-las: “gosto do
CECO porque ¢ um lugar aberto e porque encontro pessoas queridas”, referindo-se aos
profissionais e as pessoas com gquem criou lagos de amizade. Continua: “é como se fosse uma
familia, sabe? As pessoas perguntam ‘por que vocé ndo veio? Vocé desapareceu! O que
aconteceu?’ E um dialogo, assim, de querer saber um do outro...de cuidar um do outro, vocé
me entende? E um ambiente em que as pessoas se preocupam com a gente...enfim, a vivéncia

aqui ¢ muito boa, sabe?”.

Pergunto sobre suas amizades no servico e ela explica que muitos lacos que fez ali se
expandiram para outros espagos. Desse modo, visita 0s amigos que fez no CECO, encontra-os
na igreja, no mercado e sempre conversam sobre as atividades do servigo. Dei-me conta, neste
ponto, de que Dona Maria valoriza de forma significativa suas relagdes sociais. O contato, a
conversa, a visita e as oracdes destinadas ao outro sdo centrais em sua vida. Dai o papel das
instituicBes sociais em sua narrativa: a familia, a igreja, a ONG e o Centro de Convivéncia.
Todos séo relevantes em sua histdria. Fazem-na criar com e a favor do outro num movimento

de respeito e generosidade.
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Maria de Lourdes relata, mais para o fim do nosso encontro, que se sente triste em
relacdo a uma questdo referente ao CECO apenas: a precariedade do espaco fisico. Fala que
tem consciéncia de que ele esta assim por falta de investimento publico: “¢ uma judiagdo... um
lugar tdo bom como ¢ aqui, mas estd abandonado. E isso € coisa da prefeitura que ndo arruma”.
Neste momento, aponta para as melhorias que deviam ser feitas no servigo, como a troca das
grades e a reestruturacdo do quiosque. Maria de Lourdes respira fundo e reflete sobre esta

questdo, como se este ponto realmente a incomodasse.

Depois deste tempo, pergunta se eu gostaria de saber algo a mais. Relato estar satisfeito
com o que haviamos conversado e contente pela oportunidade de conhecé-la melhor, mas se ela
quisesse acrescentar algo, eu estaria disponivel. Ela relata que também estava satisfeita e que
tinha tido um bom momento: “eu gosto de ter a oportunidade de conversar e de contar a minha
historia para alguém que para desse jeito para conversar... sem a interrupgdo de um celular,
vocé me entende?”. Digo que eu também gosto desse tipo de encontro, no qual podemos
conversar e estar presentes verdadeiramente. Ela acrescenta que encontra este tipo de
convivéncia no Centro de Convivéncia, pois “as pessoas frequentam as oficinas para conversar,
conhecer a historia do outro”. Por fim, despedimo-nos depois de uma hora e quinze de conversa

e de presenga.
3.4 Isabel: “0 Centro de Convivéncia foi tudo para mim naquele momento!”

Fui apresentado a Isabel em abril de 2018 durante a feirinha que ocorre no Centro de
Convivéncia semanalmente. O encontro, nesta ocasido, se deu por intermédio da terapeuta
ocupacional do servico que havia indicado Isabel como uma possivel participante para a

pesquisa, por conhecer de perto sua historia. E que historial

Este primeiro contato permitiu que eu conhecesse um pouco de sua trajetoria e de
momentos vividos por ela no Centro de Convivéncia. Enquanto conversavamos, ao som da roda
de mdsica formada pelos usuarios do CECO e do CAPS, percebia certo encantamento e
admiracdo de Isabel pelo que via e, sobretudo, pelo que ouvia. Era como se Isabel estivesse

revivendo algo. Fui entender “o brilho nos olhos” s6 mais tarde, no nosso encontro.

Antes de narrar o que Isabel destacou sobre sua relacdo com o CECO, gostaria de
apresentar parte de sua historia que foi organizada a partir deste primeiro contato e do encontro

para a pesquisa.

Isabel € uma senhora discreta e articulada de 71 anos. Ela nasceu e cresceu na cidade

onde vive atualmente. Teve uma infancia muito saudavel e foi cuidada por pais atenciosos com
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0s quais mantinha relacbes muito satisfatérias. Quando jovem, trabalhou com confeccgéo e, aos
19 anos, conheceu seu marido, Pedro, em um baile de carnaval. Nesta ocasido, conversaram
para se conhecer. Depois de um tempo, comegaram a namorar, noivaram e se casaram. No
primeiro ano de casamento, tiveram sua primeira filha. Anos depois, o casal teve mais duas
filhas. Uma felicidade para Isabel, que escolhera ser mée e do lar. N&o exerceu atividade fora
de casa no periodo que ficou com o marido. Ja ele trabalhava na industria e era muito dedicado

a funcéo.

O casamento foi marcado majoritariamente por bons momentos. No entanto, momentos
de crise também se fizeram presentes, sobretudo pelo alcoolismo do marido que insistia em
intoxicar a relacdo do casal. Apesar desses altos e baixos da unido, Isabel se relacionava bem
com o companheiro e sempre acreditou que ele poderia largar a bebida. Acreditava, desse modo,
numa vida melhor para eles e para as filhas. Sabia que seu marido era um homem bom,

trabalhador, dedicado e zeloso com a familia.

Depois de 40 anos de unido, com as filhas ja adultas e independentes, Isabel vive 0 maior
golpe de sua vida: o suicidio do marido. A morte de Pedro, da forma como ocorreu, abalou de
forma significativa a familia e desestruturou Isabel. Com o acontecimento, ela entrou em

depressao. Era como se tivesse morrido também.

Foi um periodo muito doloroso e de tristeza para as filhas e, principalmente, para Isabel
que parecia ter perdido o sentido de sua vida. Foi neste contexto, de sofrimento psiquico e de
dor, que Isabel comecou a frequentar o Centro de Convivéncia, em 2011. Ja conhecia 0 espaco,
pois levara a sobrinha, com sindrome de down, algumas vezes, la. Foi muito bem recebida e
“mergulhou de cabega” nas atividades, apropriando-se do espago como nunca havia imaginado.
Aos poucos, foi se reestruturando psicologicamente. Parece-me que o convivio foi altamente

terapéutico.

Na época da morte do marido, as filhas, que também estavam muito impactadas, se
uniram para reerguer a mae. Penso que o assunto ainda é tabu na familia. Hoje, Isabel esta
melhor, mas parece ndo ter elaborado o luto por completo. As filhas, com as quais ela mantém
um bom relacionamento, construiram suas familias e ndo vivem com a mée, apesar de estarem
sempre com ela. Além da morte do marido, uma doenca recente de Isabel também abalou a

familia. Apesar do susto, ela seguiu o tratamento e hoje passa bem.

Esta é a historia resumida de Isabel. Agora passarei a narrar o que ela destaca, em nosso

encontro, sobre sua participacdo nas atividades do Centro de Convivéncia. Encontrei-me com
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Isabel em uma manh& ensolarada de junho. Ao chegar ao Centro de Convivéncia, ela
cumprimentou todos que estavam presentes no servigo naquele momento, frequentadores e
equipe. A mim, mostrou-se entusiasmada com o encontro. Como o sol estava muito forte,

decidimos conversar em uma sala na parte interna do CECO.

Acomodados em poltronas, em um dia calmo por 14, dialogamos sobre a pesquisa €, em
seguida, assinalei meu interesse sobre como é para ela frequentar o Centro de Convivéncia.
Isabel respira fundo, como se fosse precisar de folego para expressar os significados que atribui
a sua experiéncia ali. Ela explica que o CECO foi, antes de mais nada, “uma terapia” apos a
perda do marido. Além disso, destaca que foi um espaco que permitiu que ela desenvolvesse
seu potencial criativo, pois aprendeu “um monte de coisa” que ela ndo sabia que era capaz de

fazer.

Exemplifica sua fala ao recordar que foi convidada, certa vez, a participar de uma peca
de teatro que ocorreu no CECO. O convite foi feito por uma profissional que ndo esta mais
vinculada ao servico. Isabel se considera muito timida para se expor desse modo, porém aceitou
montar o cendrio e criar os figurinos para dar vida aos personagens, colaborando com a
apresentacdo. Relata que foi um grande desafio, pois nunca havia se envolvido com este tipo
de atividade. Foi desafiador, também, pelo fato de ter que utilizar o material (limitado) que
havia no Centro de Convivéncia: “por exemplo, uma vez fiz a roupa de uma personagem

escrava com uma cortina velha que tinha aqui sem usar. Lavei, costurei e ficou linda!”.

Fala com empolgacéo das pecas que participou e para as quais pode contribuir de forma
a dar alegria aos frequentadores que interpretavam personagens como indios, escravos, idosos
e criangas. Conta que eles demostravam estar felizes e gratos pela caracterizagdo: “eles me
abragavam e me agradeciam por ter ajudado e eu falava ‘eu que agradeco. Vocés que estdo me
ajudando!” E ninguém sabia o porqué, né? S6 a Tati [terapeuta ocupacional] que sabia...”, se
referindo a perda do marido. Conta que estar no CECO naquele momento foi muito importante
e por isso gosta tanto dali. A medida que Isabel compartilhava situacdes vividas no servico,
ficou a impresséo de que ela discorria com muito apreco e cuidado o que vivera. A cada nova

recordacdo, um olhar e um sorriso diferentes.

Apesar da relacdo de afeto e de compromisso com o servico, Isabel me diz que se afastou
um pouco dali devido a uma doenca grave que teve ha trés anos: um tumor no reto. A noticia
do adoecimento a deixou muito impactada. Conta que ja estava investigando as dores ha um

tempo, mas nenhum profissional conseguia diagnosticar ¢ quando seu médico o fez, “foi um
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baque tremendo”. Suas filhas foram essenciais neste momento, dando-lhe forca e se

organizando para cuidar da mée.

Com o diagnostico, realizou um procedimento cirdrgico, mas nao precisou de
quimioterapia. Acredita ter tido sorte por diagnosticar precocemente a doenca e refere-se ao
que aconteceu como um milagre, pois reagiu bem a cirurgia e ao tratamento, por mais que tenha
sido dificil e penoso. Hoje faz acompanhamento em um hospital-escola do municipio. Escuto
0 que Isabel me revela com muita compaix&o e cuidado. Parece-me que este espaco de escuta
é importante para ela neste momento. Sinto que meu papel ali era duplo: pesquisador e

psicologo clinico.

Isabel me diz que apesar do afastamento em relacdo ao CECO por conta da doenca, aos
poucos, esta voltando a frequenta-lo, afinal ndo consegue deixar de estar ali. Ela parece
entusiasmada com esse retorno ao servigo. Pergunto sobre como era o seu envolvimento com o
CECO quando chegou. Isabel relata que além da participacdo nos teatros, envolvia-se com 0s
eventos tematicos do servigo (carnaval, dia das maes, dia da mulher, festa junina ...), com a
oficina de bordado, a oficina de bem-estar, a feirinha, dentre outras. Relata que, naquela época,
o CECO “bombava” mais, isto é, era frequentado por mais pessoas. Acredita que o fluxo
diminuiu por falta de divulgacdo e da desinformacdo da comunidade que, muitas vezes, ndo

sabe das atividades oferecidas pelo servico.

Além disso, compartilha que ja ouviu relatos de pessoas que ndo frequentam o CECO
por achar que ali funciona um terreiro de candomblé; isso por causa das oficinas de musica que
contam com muitos instrumentos de percusséo. Isabel fala de dois aspectos que fazem com que
as pessoas compreendam o CECO desta maneira: a falta de informacdo e o preconceito. Julga
que, se as pessoas tivessem mais informacdes sobre o servigo, certamente se identificariam com
uma das inimeras atividades que sdo ofertadas ali. Conversamos um pouco, neste momento,

sobre a intolerancia religiosa presente na sociedade.

Considero a leitura critica de Isabel sobre o0 CECO e sobre a comunidade muito
interessante. A participante parece ser muito observadora em relagdo ao que ocorre em sua rua
e em seu pais. Lembro-me, neste instante, da primeira vez que conversamos no CECO e ela me
pareceu alguém com muita sensibilidade em relacdo ao sofrimento psiquico das pessoas,
demarcando seu posicionamento quanto a necessidade de um cuidado humanizado e da luta

contra o0 estigma e o preconceito.
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Voltando ao nosso encontro, Isabel se lembra de uma atividade que realizou com uma
psicologa, na qual foi solicitado que representasse artisticamente algum aspecto da sua vida.
Isabel desenhou um barco em alto mar. Quando foi solicitado que explicasse essa representacao,
ela relatou que se sentia um barquinho perdido no mar, mas que lutava para voltar a praia, com
seus coqueiros e o sol brilhante. Isso fez com que a profissional conversasse com ela,
posteriormente, e que alguns frequentadores, que estavam na oficina, se aproximassem dela e
se sensibilizassem com o que ela havia relatado. Pessoas que, até entdo, ndo sabiam como ela
estava se sentindo, pois Isabel ndo gostava de partilhar, na época, sobre a morte do marido.
Destaca a aproximacao e generosidade de dona Maria de Lourdes (participante desta pesquisa),

uma amiga que fez ali no servico.

Ao falar desta amizade, pergunto se fez outros amigos no CECO. Isabel relata que fez
muitos amigos ali e isso foi um dos motivos pelos quais permaneceu no servico por tanto tempo.
Aponta que quando fora casada, as relagcdes sociais limitavam-se a sua familia: “o meu
mundinho eram eles”, referindo-se aos familiares. Continua: “e de repente, estava aqui com

muitos amigos especiais’.

Isabel relata que os lagos de amizade que criou ali se estenderam para além do servigo,
isto é, costuma encontrar as pessoas que conheceu ali em outras situacdes e em outros lugares,
como na igreja e na ONG da qual também participa quando ha eventos. Fala, neste momento,
que percebe uma conexao entre as instituicdes na comunidade, ou seja, entre 0 CECO, o CAPS,
o0 Postinho (a UBS), a igreja e a ONG. Acredita que essa comunicacdo faz bem para as pessoas
que frequentam estes espacos, fazendo com que se sintam incluidas, pois facilita a aproximacéo
entre os servigos. Destaca, neste momento, a importancia dessa aproximagado para as ‘“pessoas

especiais”, pois nem sempre elas t€ém familias que as apoiem.

Sua fala sobre essas pessoas me desperta interesse. Questiono, entdo, como € a relagéo
dela com os usuarios que apresentam algum problema de satude e/ou de satde mental. Em suas
palavras: “chamam eles de especiais. E sdo especiais mesmo...de alma! S3o pessoas que eu
considero puras. SO vejo coisa boas neles e em suas atitudes”. Relata que sente grande
admiracéo e afeicdo pelas pessoas que frequentam o servico e que tém algum problema
neuroldgico ou psiquico, pois sdo pessoas muito respeitosas, boas e extremamente competentes
guando se envolvem com alguma atividade artistica, destacando o nome de alguns dos

frequentadores.

Isabel se mostra muito sensivel as pessoas. Compartilha comigo que nunca teve

preconceito com pessoas com transtornos mentais, mas ali ficou mais evidente para ela o quanto
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eles podem desenvolver seus potenciais. Em sua concepg¢do, 0 CECO faz bem para eles, como
fez para ela. Relembra de alguns passeios que fez com os frequentadores em eventos externos
ao CECO e o quanto era prazeroso, para ela, conviver com essas pessoas e como elas se sentiam

bem em conhecer lugares novos.

Isabel me fala também de uma sobrinha (“especial”’) que tem sindrome de down e que,
por meio dela, conheceu o Centro de Convivéncia, antes mesmo do tragico evento com seu
marido. Ja havia, desta forma, participado de atividades no servico. Dois meses depois desse
primeiro contato com 0 espaco, no entanto, seu marido suicidou-se. Como se viu muito
fragilizada e vulneravel, pensou que ali seria o lugar ideal para a sua sustentacdo. Parece-me
que, na época, Isabel se viu em pedacos, como um vidro quebrado que precisava de varias maos,
incluindo a dela, para refazer-se, reconstruir-se psicologicamente. E talvez tenha encontrado
essa possibilidade no CECO... na convivéncia, na atividade, no cuidado especializado e,
principalmente, na vontade propria de se reestabelecer.

Isabel relata, também, como organizava sua rotina na época: nos finais de semana, ficava
com suas filhas e durante a semana, desenvolvia as atividades no CECO, todos os dias. Ali foi
onde se organizou psicologicamente. Destaca o cuidado que recebeu dos profissionais do
servigo naguele momento, principalmente da terapeuta ocupacional. Esta profissional, depois
de se envolver com a situacdo e conversar com a usuaria numa relacao de confianca, conseguiu
vaga para atendimento psicologico na UBS para Isabel, a qual compreende este cuidado como

de muita relevancia para ela naquele momento.

Conta que sente muita gratidao pelos profissionais e, especialmente, pela terapeuta
ocupacional do Centro de Convivéncia: “eu falo para as pessoas que a Tati [terapeuta
ocupacional] foi um anjo que Deus colocou ho meu caminho num momento tao dificil da minha
vida”. Compartilha que a atengdo das profissionais foi essencial para que ela se reerguesse, pois
ndo encontrava a escuta que precisava em outros ambientes. Aponta que as pessoas tendem a
evitar conversas com quem esta em sofrimento, até mesmo por nao saberem lidar com esse tipo

de situagdo existencial: “essas pessoas costumam dizer: ndo vamos falar de coisa triste”.

Inclusive suas préprias filhas, também impactadas pelo que havia acontecido, ndo
sabiam lidar com a situacdo e criticavam a mae por “escrever tudo que sentia em um
caderninho”. Isabel costumava escrever textos muito pessoais que se referiam a soliddo que
sentia e a falta de esperanca. Conta que, no CECO, encontrou um porto seguro onde era ouvida
verdadeiramente e onde tinha uma palavra de conforto na sua caminhada solitaria rumo a

elaboracéo do luto. Fala que o que mais doia era o sentimento de solidao.
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Ao resgatar essas memorias, Isabel emociona-se. Seus olhos enchem-se de lagrimas.
Fala com pesar do quanto foi dificil, para ela, manter-se em pé naquela época, até porque nao
imaginava que uma atitude dessa natureza poderia acontecer com o marido, um homem forte e
alegre. Compartilha os sentimentos vividos: “me sentia triste...sentia um vazio enorme ¢ me
perguntava: por qué? Por que, meu Deus? (...) Eu pedia muito a Deus para sair daquela situagao
e pensava ‘quem sou eu agora? O que vou fazer da minha vida?’”. Conforme Isabel se
expressava, com os olhos cheios de lagrimas, senti-me extremamente tocado. Deixei que falasse
livremente sobre seus sentimentos e sobre as memarias que emergiam. Novamente, penso no

fluxo dos meus papéis de pesquisador-psicoterapeuta.

Destaca em seguida a importancia que o CECO teve para ela diante desta situacao.
Isabel fala enfaticamente: “o Centro de Convivéncia foi tudo para mim naquele momento! Eu
falo com todas as letras”. Ali foi bem recebida, teve seus sentimentos respeitados e conseguiu
se reestruturar. Relata 0s momentos em que se sentiu tocada ao se envolver com as atividades
e conviver com pessoas tao especiais para ela. Ao falar do CECO, Isabel diz “eu vejo uma luz
aqui, sabe? E um lugar diferente. Olha, vocé vé um lugar tio simples como esse...que precisa
de reformas, como vocé pode reparar, mas é um lugar adordvel. Eu ndo sei explicar... parece
que, por receber tdo bem as pessoas especiais, o lugar tem mais anjos”. Ainda com os olhos
marejados, Isabel parece resgatar cuidadosamente os significados mais sublimes que o CECO,
e aquilo tudo que o envolve, tem na vida dela. Com sutileza, aponta que o0 servi¢o também tem
limitagdes, mas, parece-me que estas sdo secundarias a representacdo simbolica do espago para

ela.

Comenta, também, que ndo considera que esse mergulho no CECO, naquele momento
de sua vida, foi uma fuga, pois adorava estar ali e fazer as atividades com as pessoas. Relata,
em seguida, que frequenta poucas oficinas hoje em dia. Costuma ir a feirinha para reencontrar
algumas pessoas e ouvir as masicas que sao tocadas, pois elas lembram as can¢fes que ouvia

com seu marido.

Pergunto como se sente hoje. Isabel acredita que nunca se sentira totalmente bem. Esta
melhor, sem divida, mas ndo superou a davida sobre o0 motivo que levou seu marido a cometer
suicidio; segundo ela, isto € ainda mais grave que o suicidio em si. Comenta que pode falar
sobre isso em outro momento, mas nado ali... ndo para a pesquisa. Respeito 0 seu movimento.
Comenta que, em relagcdo ao CECO, pode afirmar que o servico foi seu porto seguro e ainda o
¢: “quando nao estou me sentindo muito bem, deixo minhas coisas em casa ¢ venho para ca”.

Isabel pergunta se estou clinicando, pois queria um psicélogo para indicar as suas filhas, as
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quais ainda sofrem com a morte do pai. Falo que estou trabalhando com a pesquisa apenas neste
momento, mas que conheco profissionais confiaveis que eu poderia indicar. Ela demostra

compreensao.

Por fim, Isabel relata que se sentiu bem com a nossa conversa, apesar do teor emocional.
Ha tempos ndo falava sobre sua historia da forma como fez ali. Considera importante ter este
espaco para falar sobre ela e sobre seus sentimentos e, a0 mesmo tempo, contribuir com meu
estudo. Agradeco sua participacdo e a confianca que depositou em mim ao falar abertamente
sobre sua vida. Finalizamos, entdo, nosso encontro de uma hora e meia de duragdo com um

abrago.
3.5 Ana: do abrigo a segunda casa

Encontrei-me com Ana em uma manha ensolarada de junho. Era dia de jogo da selecédo
brasileira de futebol na Copa do Mundo. O clima dos jogos invadia as ruas no entorno do Centro
de Convivéncia e ali também, com as bandeirinhas verdes e amarelas da festa junina, que

ocorrera dois dias antes.

Conhego Ana, uma simpatica senhora, desde 2016. Ela e seu companheiro costumavam
participar do grupo de contar historias facilitado por mim no Centro de Convivéncia. Desde
aquela época, percebo-a muito alegre e carinhosa para com as pessoas do servi¢co. Sempre

carrega em seu rosto um sorriso que nos convida a uma “prosa”.

Ana tem 68 anos e é natural de uma pequena cidade de Minas Gerais (talvez isso
explique o convite para uma prosa). Na cidade natal, estudou até a quarta série (5° ano) do
ensino fundamental e viveu até os treze anos de idade, quando decidiu morar com a tia no
municipio onde reside hoje. Aqui, conheceu seu marido Ezequias, ja falecido. Neste contexto,
namoraram, desentenderam-se e Ana voltou para o estado mineiro para morar com a avo.

Continuou, no entanto, trocando cartas com Ezequias.

Apesar dos desentendimentos e da distancia, ainda se gostavam. Decidiram, entéo,
reatar 0 namoro e, depois, casaram-se la mesmo. Ja casados, retornaram a cidade onde ela ainda
vive. Ana gosta muito de onde mora, especialmente de seu bairro, pelo clima de cidade do

interior e porque fez amizades significativas ali, algo que ela valoriza.

Ela e seu marido tiveram trés filhos, sendo que apenas um deles ainda vive com a mée.
Ana relaciona-se bem com todos os filhos, os quais cresceram em um contexto familiar muito
zeloso e comprometido com a educacdo. Ela e seu marido ficaram casados por quase 40 anos.

Nos ultimos 20-25 anos de sua vida, ele teve problemas sérios de saude, o que o afastou do
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trabalho e fez com que dona Ana fosse trabalhar fora de casa para contribuir com o or¢camento
familiar. Trabalhou em uma loja de carros e, depois, empregou-se como empregada doméstica

em casas de familia até se aposentar.

Seu marido faleceu hé sete anos e foi esta a razdo pela qual Ana comecou a frequentar
0 Centro de Convivéncia. Atualmente, ela vive com um de seus filhos e sua mée, uma senhora
de noventa e seis anos, muito forte, que veio morar com a filha recentemente. Ana tornou-se,
desse modo, sua cuidadora principal, o que demandou mudangas na sua rotina para oferecer um

cuidado digno a progenitora.

Esta é a histdria de Ana. No dia do nosso encontro, ela me recebeu com um abrago
afetuoso, como de costume. Resolvemos conversar em um dos saldes do Centro de Convivéncia
que ndo havia sido “atacado” pelas pulgas que invadiram o servi¢o durante uma semana. La
estdvamos a salvo das pragas! E este foi nosso assunto inicial. Ana estava impressionada com

0 que havia ocorrido, apesar de ter consciéncia de que o CECO tem problemas estruturais.

Depois do desabafo, conversamos sobre a pesquisa e demonstrei estar interessado em
saber como era para ela frequentar o Centro de Convivéncia. Para isso, Ana retoma 0 motivo
pelo qual procurou espontaneamente 0 CECO: a morte do marido. A perda de Ezequias deixou-
a abalada, fazendo com que ela procurasse se ocupar de alguma forma. Neste contexto, buscou
o0 servico pelo interesse nas atividades oferecidas. Compreende o CECO como sua segunda casa
e as pessoas que dele fazem parte como sua familia, pois receberam-na gentilmente em um
momento de fragilidade. Sua fala é acompanhada por um sorriso cativante, até mesmo quando
conta sobre algo mais doloroso. Ana parece ter elaborado o luto do marido e penso que este
desejo de procurar se ocupar na época da morte do companheiro foi importante para

reestruturar-se psicologicamente.

Pergunto a Ana como conheceu o Centro de Convivéncia, visto que buscou este servigo
e ndo outro. Ela explica que, por morar ali perto e ter que passar pelo servico para chegar até a
UBS, sabia que era um lugar onde poderia participar de atividades e “procurar abrigo”, isto &,
pedir apoio. Ao chegar ao servico, diz que foi bem recebida e integrou-se inicialmente a oficina
de danca circular; depois, foi se apropriando de outras atividades, das quais ela ainda faz parte,
como as oficinas de mosaico, relaxamento, movimento vital expressivo, musica, radio e

decoupage.

Lembra, neste momento, de quando participava da oficina de contar histérias comigo.

Conversamos sobre essa atividade e relembramos temas que foram trabalhados na oficina
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naquela época. Nosso encontro ajudou-me a resgatar memorias significativas de meu préprio
relacionamento com o Centro de Convivéncia e seus frequentadores. Dei-me conta, neste
sentido, de como estes encontros podem possibilitar a ressignificacdo de vivéncias também para

0 pesquisador...

Ao falar das atividades das quais participa no CECO, Ana compartilha que adora
também os bailes que o servi¢co promove mensalmente, pois diverte-se, emociona-se e consegue
encontrar pessoas queridas nestas ocasifes. Lembra-se do Ultimo sarau que participou e que
homenageava o dia das mées. Nele, péde levar a mée, de 96 anos, o que teve um significado
especial para ela. Conversamos, neste momento, sobre sua mée, com a qual pude conversar em
duas situacdes no CECO. Ana relata que, se pudesse, levaria a progenitora com mais frequéncia
ao servico, pois sabe gque ela se sente bem ali e sdo poucas as oportunidades que ela tem de
conviver com outras pessoas. No entanto, devido as suas dificuldades de movimentag&o pela

idade, Ana sabe que deve poupa-la de grandes esforcos.

Em seguida, conta que devido aos cuidados que presta a mae, ndo consegue se dedicar
ao CECO como fazia anteriormente. Mesmo assim, tenta comparecer todos os dias: “se eu ndo
venho algum dia, parece que esta faltando alguma coisa...”, aponta. Ana fala de suas vivéncias
no Centro de Convivéncia com animacao e afeto. Diante disso, pergunto o que ela sente quando

esta ali.

Ana responde que se sente valorizada e que, para ela, o servigco tem um impacto positivo
na saude: “nossa, eu me sinto muito bem aqui. Tenho a impressdo de que as pessoas gostam de
verdade de mim, como eu gosto delas, sabe? O CECO me ajuda a sair de casa, também. Se eu
ficasse s6 14, com certeza ficaria doente”. Sua fala me desperta interesse. Entdo, pergunto sobre
esse possivel adoecimento. Ana completa: “se eu ficasse s6 em casa, certamente, estaria sem
caminhar, assistindo televisdo, comendo, engordando... O CECO me anima a sair de casa”.
Questiono se o fato de vir ao CECO significa, para ela, promover (melhorar a) saude. Ela
concorda, exaltando que enxerga 0 CECO como um lugar que a torna mais saudavel pelo fato
de poder sair, encontrar pessoas e participar de atividades; destaca, neste momento, as oficinas

de praticas corporais.

Como tenta ir ao servigo todos os dias, Ana me revela que organiza sua rotina a partir
das atividades e eventos da ONG da qual faz parte e, principalmente, do CECO. Durante a
semana, ela frequenta as atividades dos dois servicos e, no fim de semana, limpa a casa e
descansa. Ana me diz que, como apenas um dos seus filhos vive com ela, ndo tem muita tarefa

doméstica durante a semana e que consegue, entdo, se dedicar “as suas coisas”. Isso significa
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que pode participar das oficinas e, consequentemente, encontrar-se com as pessoas do Centro
de Convivéncia... pessoas muito significativas e que fazem parte de sua vida. Comento que
tenho a impresséo de que ela sente um carinho especial pelas pessoas que estdo envolvidas com
0 CECO. Ana confirma e me diz que se relaciona muito bem com todos ali, tanto com a equipe

quanto com os outros frequentadores.

Ao falar da equipe, expressa sua gratidao pela receptividade e pela forma como é tratada.
Quando discorre sobre os outros usuarios, destaca o carinho que sente pelas “pessoas que tém
algum problema”, apontando para a sua cabeca. Compartilha que tem uma boa relagdo com
eles, destacando alguns nomes. Aponta para a necessidade de compreendé-los e de néo
diferencia-los de outras pessoas: “a gente tem que entender eles, né? Entdo para mim ¢

normal...s30 como eu. Eu gosto muito deles...de todos”.

Destaca, também, que se sente querida pelos frequentadores, pois todos fazem questéo
de cumprimenté-la, de conversar e de perguntar sobre as novidades da ONG e do CECO.
Comento que, aparentemente, ela se tornou uma referéncia para outras pessoas que participam
do servico. Ela confirma e relata que ela e sua amiga Maria de Lourdes (participante desta
pesquisa) se tornaram referéncias ali. Ambas conversam bastante entre si. Comento que nao
sabia da amizade delas. Ana me conta que Maria de Lourdes foi uma das pessoas que conheceu
no CECO e que se tornou uma grande amiga, “dessas de ligar uma para a outra, de frequentar
a casa e de combinar de se encontrar para as atividades, do CECO, da ONG e da igreja”, espagos

frequentados por ambas.

Retomo sua fala referente aos lagos sociais que criou no CECO e Ana relata que o
servigo trouxe-lhe muitos amigos significativos e um novo companheiro, com o qual esta ha
cinco anos. Apesar de terem se conhecido na ONG, se aproximaram verdadeiramente no CECO.
Eu sempre 0s vejo juntos em todas as atividades. Segundo ela, seu namorado usufrui muito do
CECO tambem, devido aos problemas que teve (fisicos e cognitivos) depois de dois acidentes

que sofreu. Entéo, este € um outro motivo pelo qual ¢ atraida pelo servico.

Antes de finalizarmos o encontro, pergunto se ela gostaria de comentar algo mais em
relacdo a sua participacdo no CECO e ela reafirma que adora aquele lugar e as pessoas que dele
fazem parte. Comenta que todos eles a receberam muito bem em um momento de dificuldade,
fazendo com que ela permanecesse ali. Pergunto se um dos motivos que a fez permanecer ali,
entdo, foi a receptividade. Ela concorda e relata que, além da forma como foi recebida e tratada,
compreende o CECO como um espago diferenciado: “eu me sinto muito bem aqui...me sinto

leve. Eu sinto paz estando aqui. Eu ndo sei explicar direito, mas o clima aqui é muito
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bom...muito agradavel, bem familiar. E um clima de proximidade e de respeito a todo mundo,

sabe? E muito legal!”.

Além disso, destaca que sua permanéncia ali se deu também pelas oficinas e pelo fato
de gostar de “aprender coisas novas”. Pergunto o que ela aprendeu. Ana esclarece que
desenvolveu muitas habilidades, “afinal ndo sabia fazer quase nada”. “Aprendi a fazer mosaico,
decoupage, outros tipos de artesanato. ...enfim, muita coisa! Quando eu estou envolvida nas
atividades, me esquego um pouco dos problemas..., me ocupo com algo prazeroso”. Parece-me
que Ana apropriou-se a sua maneira do CECO e daquilo que ele pdde promover: convivéncia
por meio de oficinas. Naquele momento, tive a impresséo de ter decifrado o sorriso de Ana,

pelo menos quando ela se referia ao CECO.

Por fim, depois de uma hora e quinze de “prosa”, conversamos sobre a Copa do Mundo
e sobre o jogo da selecdo brasileira, que comecaria em instantes. O barulho dos rojoes

demarcaram o encerramento desse encontro tdo agradavel e caloroso; assim, despedimo-nos.
3.6 Alma: “tudo o que eu niio tinha na minha familia, eu tenho aqui”

Alma também é uma frequentadora que, como José e Ana, conheco desde 2016 por
conta do grupo de contar historias, facilitado por mim no Centro de Convivéncia. Ela
participava desta oficina rigorosamente e sempre compartilhou o quanto se identificava com a
atividade. Foi muito gentil e carinhosa comigo quando retornei ao servi¢o, agora como

pesquisador.

Encontro-a frequentemente no CECO e sempre me recebe muito bem, com um abrago
fraterno e com um sorriso no rosto, daqueles que nos abragam também. E no dia em que nos
vimos para o encontro da pesquisa, nao foi diferente. Nesta ocasido, falou da sua relacdo com
o Centro de Convivéncia e me contou sua historia pessoal, a qual foi marcada por dores,

negligéncia, fantasia e por muita esperanca... esperanca de encontrar o que ndo foi vivido.

Alma tem 71 anos e é uma pessoa animada, carinhosa e sensivel. Sua caminhada tem
inicio em algum lugar do mundo. Onde? Né&o se sabe ao certo. O que sabemos é que ela foi
adotada e registrada, mais tarde, como natural da cidade onde vive atualmente. A adocéo se deu
qguando ainda era muito pequena e suas primeiras relagcbes, com os pais adotivos, foram

marcadas por conflitos familiares e pelo alcoolismo.

Alma teve seu cuidado negligenciado pela mée adotiva a quem se refere como madrasta

e ndo como mae. E ela tem uma hipotese para chama-la desta forma: acredita na possibilidade
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de ser “filha de sangue” do pai que a criou. Porém ¢é apenas uma suposi¢ao. De fato, ndo sabe

até hoje quem séo seus pais biologicos, o que ainda a deixa em conflito.

A mée adotiva de Alma a tratava com muito desprezo e a menina ndo entendia 0s
motivos, afinal era uma crianga calma e disciplinada. Sentia-se olhada de forma diferente em
relacdo aos outros trés irméos, o que néo significa que eles eram bem cuidados. No caso de
Alma, no entanto, sua mée adotiva a violentava fisica e psicologicamente, fazendo chacotas do
tipo: “eu s6 tenho trés filhos!” ou “de onde sera que saiu essa tonta? De onde seré que saiu esse
bugio?”, se referindo a pequena menina negra que chorava neste tipo de situacdo. O choro foi

muito presente na infancia — até entdo roubada — de Alma.

Seu pai adotivo, por outro lado, demostrava apego por Alma. Tratava-a bem e com afeto.
Sua relacdo com o pai era satisfatoria, porém ele faleceu quando ela ainda era crianga. Tanto
ele quanto a mée da menina eram alcoolistas, o que lhe trouxe certa repugnéncia a bebidas
alcodlicas. Quando, ainda muito pequena, tinha um gato — uma de suas poucas alegrias - € seu
pai, bébado, caiu sob o felino e 0 matou. O alcoolismo também fez parte da realidade de seus
irmaos quando mais velhos. Por falar nos irmédos, eram eles que cuidavam de Alma,
principalmente o mais velho, que na época tinha 12 anos. Ele que dava banho e comida a
menina. Foi este irmdo, também, que contou a ela, quando era jovem, sobre sua adocao, o que

retomaremos adiante.

Em um dado momento, sua mae adotiva “doou” seus irmaos a parentes e comadres
guando eram ainda muito pequenos, delegando os cuidados dos filhos a outras pessoas. Apenas
Alma ficou na casa de origem, “largada”. Ali, era agredida pela mae e por seus primos que
moravam perto. Ela, contudo, ndo podia revidar a agressao das criangas, pois ficava de castigo.
O que podia fazer nestas situacOes, entdo, era chorar. Alma chorava, chorava...e muito! Era a

forma que havia encontrado para aliviar a dor...a dor fisica e da alma.

Em uma dessas situacdes, na qual ela foi agredida por um primo, seu irmdo mais velho,
gue morava com o avo, foi visita-la e a encontrou nestas condi¢Ges. Decidiu, entdo, leva-la para
morar junto do avo, também, o qual aparentava gostar de Alma, acolhendo-a naquele momento.
“Foi Deus” que a ajudou naquela circunstancia. Alma € bastante religiosa e se apegou a religido

desde aquela época.

Ficou, naquele momento, sob os cuidados do avd, que era vilvo e que veio a falecer
pouco tempo depois. Com sua morte, a casa foi vendida e o dinheiro foi distribuido para os
filhos e netos. Alma teve sua parte do dinheiro confiscada pela mée adotiva que foi a procura
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dos outros trés filhos, mas ndo de Alma, depois da distribuicdo da heranca. Este fato ainda a

revolta.

Diante desta situacdo, uma de suas tias por parte de pai levou Alma para morar consigo.
Sua tia ndo a travava bem, também, mas foi ela quem permitiu que a menina estudasse e vivesse
0 que, até entdo, ela ndo havia experimentado: a possibilidade de ser crianca (uma crianca
adulta)! Esta tia trabalhava em casa de familia como empregada doméstica e levava a sobrinha
para trabalhar com ela. Nesta casa, havia outras criancas com quem Alma pdde se relacionar
positivamente e, enfim, brincar como nunca antes em sua infancia. Sua fungéo ali era outra,
evidentemente. Ela fora cotada para cuidar das criangas mesmo sendo uma delas. Desde muito
pequena, Alma fora independente e teve que amadurecer precocemente devido as condi¢fes
nas quais tinha sido criada. Mesmo assim, conseguia se divertir com as criangas. A patroa de

sua tia a elogiava pela forma como cuidada de seus filhos mesmo sendo t&o jovem.

Na adolescéncia, Alma trabalhou em casas de familia e em duas fabricas. Neste periodo,
volta a morar com a mée adotiva e com os irmdos em um cortico. Volta pela proximidade de
onde viviam com seu trabalho e porque sua mée adotiva busca uma reaproximacdo com ela,
numa tentativa de se redimir de tudo que lhe causou. Pedia ajuda da filha adotiva para mediar
as relagdes conflituosas com um dos filhos, o irmdo mais velho de Alma, o qual agredia a mée
quando alcoolizado. Foi em uma dessas ocasides em que o irmdo revelou que Alma néo era sua

“irma de sangue”.

Neste periodo em que trabalhava em uma das fabricas, conheceu seu marido e o casal
decidiu morar em uma cidade de Minas Gerais. L&, viveu um dos melhores periodos de sua
vida, longe dos conflitos da familia que a adotou. VVoltaram para a cidade onde mora atualmente

e viveram juntos por muitos anos até a morte do companheiro.

Alma sempre sofreu com a ideia de ndo saber quem é sua mée bioldgica. Certa vez,
ainda casada, pediu a Deus que revelasse quem era a sua progenitora. Sonha com uma mulher
que, tempos depois, conheceu em uma loja comercial. Para Alma, é sua mae, pois é idéntica a
do sonho. A mulher em questdo nega, no entanto, o parentesco, o que lhe causa tristeza e
conflito. Certa vez, Alma também considerou a possibilidade de a coordenadora do Centro de
Convivéncia ser sua mée, pela forma acolhedora e afetuosa com a qual era tratada pela

profissional. Sabe, no entanto, que estava enganada, 0 que contarei posteriormente.

Hoje, Alma mora com outro companheiro, com o qual se relaciona bem, apesar de se

incomodar com o ciume dele que, as vezes, a priva de fazer “suas coisas”. Além de ocupar-se
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com os trabalhos domésticos, Alma costuma frequentar a igreja e participa de atividades no
Centro de Convivéncia, servi¢co que conheceu em 2012 e que se revelou muito significativo em

seu cotidiano.

A historia de Alma, aqui descrita, foi contada cuidadosamente por ela durante nosso
encontro. Sua vida foi explanada com muita emocéo e detalhes preciosos. Enquanto a escutava,
senti-me tocado em muitos momentos e ela, emocionada. Sua historia € digna de um livro. Mas,

antes disso, é uma histéria singular e Gnica, contada com alma!

Além de sua trajetoria, Alma destacou, no nosso encontro, fragmentos de sua
experiéncia no Centro de Convivéncia, o que narrarei daqui em diante. Sua fala mesclou, desse
modo, elementos de sua historia com outros de sua relacdo com este servico. A forma como

expressou-se, entdo, ndo foi linear, como organizada nesta narrativa.

Encontrei-me com Alma no CECO em uma manhd de junho. Ela, como sempre,
recebeu-me com um abraco muito amigavel. Sentados em um banco embaixo de arvores,
conversamos sobre a pesquisa e digo-lhe estar interessado em saber como € para ela frequentar
o Centro de Convivéncia. Entusiasmada, Alma inicia sua fala sobre como conheceu o espaco:
por meio de um profissional que encontrou na UBS e que sugeriu que ela conhecesse 0 servigo.

Declara que ndo foi um encaminhamento e sim um convite.

Alma me conta que aos poucos, foi se apropriando do servico. Fala com muito carinho
do Centro de Convivéncia e dos profissionais que a receberam na época. Com um sorriso no
rosto, expressa: “eu adoro aqui. Aqui € minha casa!”. Gostaria de entender melhor esse ponto,
mas preferi deixar a conversar fluir naturalmente. Seu discurso inicial traz elementos historicos
deste Centro de Convivéncia... fragmentos que eu desconhecia, como a origem do nome, onde

funcionava inicialmente e como era o convivio com profissionais que ja ndo estéo ali.

Destaca, também, a relacdo de proximidade que estabeleceu com alguns profissionais
do servico, em relacdo aos quais sente muita gratidao e afeto. Alma releva-me que uma das
pessoas mais especiais para ela no CECO é a lIris, coordenadora do servico, com a qual

estabeleceu uma relagdo de afeto e, por que ndo dizer de fantasia?

De fantasia, pois acreditava que a profissional poderia guardar relacfes de parentesco
com ela: “(...) dai eu conheci a Iris e achei que ela fosse minha mae”. Ri da situac3o e continua:
“eu achei, sabe? Achei porque ela me travava muito bem. E todas as vezes que eu chegava aqui,

ela pegava na minha mdo, conversava comigo e me dava carinho. E eu sentia que era carinho
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maternal. Mas, aos poucos, fui entendendo que isso nao significava que ela era minha mae. Eu

sei que ela ndo ¢. Nem daria...acho que ela ¢ mais nova do que eu...”. Demonstro compreensao.

Aos poucos, fui me dando conta verdadeiramente de como a esperanca de encontrar a
mae pode lhe causar sofrimento e ansiedade, o que ela me confirmou em outro momento da
nossa conversa. Alma parece estar de prontiddo para este encontro. No entanto, ao passo que
me contava sobre sua vida, tive a impressao de ela ter conseguido trilhar seu caminho, deixando
entre parénteses o desejo de conhecer a mae biologica. Isso significa que o desejo € auténtico e

existe, mas parece estar “guardado” para ndo interferir, de forma significativa, em sua vida.

Ao retomar sua fala sobre o Centro de Convivéncia, volta a me relatar a indicacao do
servico por um profissional do “postinho”, onde faz acompanhamento. Pergunto que tipo de
acompanhamento ela faz na UBS e ela me relata que ¢ de satide mental (“tratamento da cabega”,
em suas palavras). Ali, descobriu que tinha um diagndstico psiquiatrico de esquizofrenia. Com
o diagndstico, a médica psiquiatra que a acompanha facilitou sua aposentadoria. Hoje seu
quadro esta estabilizado, com uso de medicacdo. Pergunto se ela ainda tem sintomas comuns a
esquizofrenia e ela me diz que ouve vozes quando ndo toma o medicamento, mas ndo € comum.

Conversamos um pouco sobre este ponto.

Em seguida, retomo o que estavamos conversando sobre o CECO e pergunto como foi
0 primeiro contato com o servico. Alma compartilha que desde o primeiro momento que esteve
ali, sentiu-se bem. Conta que foi muito bem recebida pelos profissionais e que, a principio,
integrou-se a oficina de ginastica e, aos poucos, foi se interessando por outras atividades,
desenvolvendo novas habilidades e aproximando-se dos profissionais. Para ela, a forma como

é recebida e cuidada ali fez com que se envolvesse com o servi¢o de forma tdo significativa.

Retomo o que ela havia falado no comeco de nossa conversa, sobre o CECO ser sua
casa, pois queria entender melhor tal ponto. Alma explica que em sua residéncia se sente muito
sozinha. Ja ali, sente que os frequentadores tém uma relacdo de respeito e de estima para com
ela, como uma irmandade: “aqui é tudo meus irmdos. Eu nunca vou sair daqui... 6 quando eu
morrer mesmo”. Ela me diz que fez amizades muito importantes no servigo: “fiz muitos amigos

aqui. Amigos que eu visito, que eu recebo em casa... alguns vao na igreja comigo...”.

Parece-me gque Alma relaciona-se muito bem com as atividades do servi¢co e com as
pessoas que dele fazem parte. Entéo, pergunto como ela se sente ali. Conta que se sente muito
bem, feliz em estar no CECO. Além disso, emocionada, relata: “tudo o que eu ndo tinha na

minha familia, eu tenho aqui”. Eu repito sua fala, questionando depois o que ela tem ali que ndo
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teve na sua historia. Alma relata, precisamente: “Amor!”. Emociona-se neste momento e
continua: “eu me sinto amada aqui... € profundo esse negdcio que eu sinto aqui. Apesar de saber
que a iris e Tati [profissionais do CECO] ndo sdo minhas mées, eu sinto como se aqui fosse a
minha casa. Eu gosto delas... gosto de todo mundo aqui”. Neste momento, falo que ela parece
ser adorada ali também. Sinto-me sensibilizado com o que Alma aponta sobre seus sentimentos
no tocante ao Centro de Convivéncia e pela forma como se expressa, verdadeiramente
emocionada. Parece-me que encontrou no CECO o lhe foi privado em certos momentos de sua

vida: cuidado e reconhecimento.

Por fim, questiono como foi este encontro para ela e Alma me diz que se sentiu bem e
acrescenta que eu posso compartilhar sua histéria com quem eu quiser: “ainda bem que uma
pessoa veio e quis saber da minha vida. Como Deus é bom, né?! Pode contar para 0s outros o
que eu te falei... pode contar!”. Agradego a Alma pelo encontro tdo rico de duas horas e, em

seguida, nos despedimos com um abraco.
3.7 Carlos: uma luz no fim do tanel

Conheci Carlos em marco de 2018 em uma oficina de mosaico. Nesta ocasido,
conversamos sobre as atividades que ele desenvolve, ali, no Centro de Convivéncia e sobre o
meu projeto de mestrado, o qual pareceu interessa-lo. Depois deste primeiro contato, encontrei-
0 em outros momentos no Sservigo. Parecia-me que estes encontros ocorriam sempre nos
mesmos dias da semana: segundas, quartas e quintas-feiras, quase como um preceito. Em uma
dessas oportunidades, convidei-o para ser participante da pesquisa e ele aceitou o convite com
entusiasmo. Sua animagao me surpreendeu, pois Carlos é muito timido. Costuma se expressar

de forma muito discreta, com a voz baixa e o olhar inibido.

Antes de relatar como se sucedeu 0 encontro e, consequentemente, 0 que O NOSSO
participante destacou de sua relagdo com o Centro de Convivéncia, gostaria de apresentar
brevemente a sua historia pessoal e como a vida o levou até o CECO.

Carlos tem 45 anos e sempre se apresenta com muita discricdo e timidez. Ele nasceu em
uma pequena cidade do interior de Minas Gerais, no seio de uma familia muito numerosa. Ao
todo, séo 12 irméos, todos filhos de seu pai e de sua mae, 0s quais eram comerciantes e ficaram
juntos por cerca de 50 anos. Uma vida simples no interior somada a tantos irméaos resultou em
uma infancia muito divertida para Carlos, que teve a oportunidade de brincar na terra, de subir
em arvores, soltar pipa, brincar de bolinha de gude e de se envolver com muitas outras

brincadeiras.
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No que se refere aos seus relacionamentos na infancia, Carlos mantinha um bom
relacionamento com a mae, seus irméos e colegas da escola. Com o pai, no entanto, o convivio
era mais conflituoso devido ao alcoolismo do progenitor, o que provocava brigas e discussoes

entre eles, tanto na infancia quanto na adolescéncia.

Carlos trabalhou na vendinha dos pais desde os 10 anos de idade e teve uma
adolescéncia “normal”. Além do trabalho, cursou o ensino fundamental em sua cidade natal e
fez o ensino médio na cidade onde vive hoje, visto que o municipio de origem contava com
apenas uma escola que ndo tinha, na época, o ensino médio. Como sempre foi muito timido e
introspectivo, fez poucos amigos no colégio. Mantém contato com apenas um amigo daquela

época, o qual o apoiou quando Carlos veio a adoecer.

Na cidade onde vive atualmente com uma de suas irmas, terminou a educacéo bésica e
trabalhou como telefonista de telemarketing e como operario em uma fabrica de embalagens.
Neste Gltimo cargo, Carlos adoeceu. Desenvolveu um quadro depressivo (com ansiedade
associada). Nao sabe se seu adoecimento psiquico relaciona-se diretamente ou indiretamente
com o trabalho. Sabe, no entanto, que seus sentimentos sao ambivalentes em relacdo a atividade
laboral e que alguns sintomas, como o medo de multiddo, agravaram-se no ambiente de

trabalho, visto que se tratava de uma fabrica com muitos funcionarios.

Na época, sentia também muita tristeza, desanimo, dores de cabeca recorrentes e falta
de esperanga. Diante dos sintomas e depois de uma crise de ansiedade (panico) que teve em
casa, foi levado para o Pronto-Socorro de um hospital e depois internado, Carlos foi afastado
do trabalho por recomendacfes de uma médica psiquiatra, com a qual ainda faz seguimento.
Neste contexto, viu-se no “no fundo do pogo”. Sua irma e seu amigo, aquele da escola, foram
essenciais neste momento de sofrimento e de fragilidade. Seu amigo incentiva-o a sair numa
tentativa de animéa-lo, mas o estado de Carlos s6 se agravava. N&o tinha nenhuma perspectiva
de melhora. Sentia-se extremamente desanimado e empobrecido emocionalmente. Era como se

a vida nao tivesse mais sentido. Viver ou morrer, naquela situacéo, era indiferente para Carlos...

Apos ter sido afastado do emprego, comecou a fazer uso de antidepressivos por
indicacdo da médica psiquiatra e, tempos depois, retornou ao trabalho. Porém, mesmo com a
melhora do quadro, foi desligado da empresa e, desde entdo, nunca mais trabalhou. Isso ja faz
guatro anos. A noticia do desligamento impactou Carlos, mas seu medo de ter uma nova crise
parecia mais perturbador, a época. Além da perda do trabalho, Carlos desfez um relacionamento

amoroso devido ao adoecimento.
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Foi neste momento de perdas que uma psicologa da UBS, com a qual teve a
oportunidade de conversar uma Unica vez, encaminhou-o ao Centro de Convivéncia. Até entédo,
ndo conhecia o servico, mas decidiu visita-lo, mesmo que isso tenha Ihe demandado muito

esforco emocional. Renascia ali sua esperanca de melhora. Era uma luz no fim do tanel...

No dia do encontro que realizei com Carlos, ele me relatou sobre sua historia de vida,
seu estado de saude e sobre sua vinculacdo com o Centro de Convivéncia. Marquei de me
encontrar com Carlos no come¢o de julho. Agraciados pela sombra das arvores e pelo
“ventinho” de final de tarde, sentamos em um banco e iniciamos nossa conversa. Inicialmente,
dialogamos sobre a pesquisa e, depois, digo do meu interesse em saber como é para ele

frequentar o Centro de Convivéncia.

A principio, Carlos declara sua satisfacdo em integrar-se ao servico, destacando como
se deu a sua chegada: “quando eu cheguei, eu estava com muita depressao e melhorou bastante
com a convivéncia aqui”. Continua seu discurso, relatando que conheceu o servigo, em 2014,
por meio de uma psicologa da UBS que o encaminhou até ali. Desde entdo, frequenta 0 CECO
trés vezes na semana nas atividades de mosaico, teatro e violdo. Dai o motivo pelo qual o via
nos mesmos dias da semana, confirmando minha impressao inicial. Carlos parece seguir a risca
0 compromisso que estabeleceu com o servico e, tambem, com sua saude. Ele raramente falta

as atividades com as quais se identifica.

Ao falar da melhora de seu quadro depressivo, acredita que ela se deu pelo uso da
medicagdo e pelo seu envolvimento no Centro de Convivéncia: “melhorei da depressdo pela
convivéncia com as pessoas, ... pelas atividades em si. Acho que so pelo fato de ser um lugar
gue tem gente e VOCé vem para conversar, para se enturmar, ja ajuda muito. Pelo menos, me
ajudou”. Comunico-lhe que sua fala me despertou interesse pela énfase que ele d& em relacéo
a possibilidade de conviver com outras pessoas. Carlos relata que sempre se sentiu muito
sozinho e ainda se sente; porém sabe que tem este espago para “compartilhar experiéncias”.
Considera que, pelo simples fato de sair de casa e ter um lugar de referéncia para ir, fazer

atividades e conviver com pessoas, faz com que ele se sinta melhor.

Ele me diz que fica muito ocioso em casa, com poucas atividades para se ocupar e que
ali pode se incluir em oficinas de seu interesse, as quais o divertem e o0 animam. Considera que,
com a possibilidade de integrar-se a atividades prazerosas € com a medicacdo, sente-se mais
entusiasmado, “com vontade de sair de casa”. Relata, no entanto, que ainda nao vé€ perspectiva

em sua vida e que, em certos momentos, desanima muito, o que, em suas palavras, “¢ horrivel”.
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Comenta que nunca pensou em suicidio, mas quando vé noticias relacionadas a esse
tema, sensibiliza-se e pode imaginar o que os suicidas sentem. Esta fala deixa-me impactado.
De fato, Carlos parece ndo ver o suicidio como uma possibilidade real, mas preocupo-me com
seus episodios depressivos. Apesar da melhora de seu quadro clinico e mesmo estando mais
organizado psicologicamente, ainda se encontra em sofrimento emocional. Conforto-me,
todavia, por saber que ele faz seguimento psiquiatrico e frequenta o Centro de Convivéncia que
também é um servico de saude mental. Apesar disso, Carlos ndo faz acompanhamento
psicologico, o que me relatou posteriormente. Acredito que este tipo de cuidado seria muito
oportuno para ele.

Carlos relata que sente um “grande vazio” e que nao sabe como preencher este espaco.
Ele realmente parece ndo conseguir pensar em possibilidades, as quais tentei elucidar, neste
momento. Conta que gostaria de voltar a trabalhar, apenas. Apesar disso, quando se sente mais
deprimido, tenta se mobilizar de alguma forma. Vai ao cinema, ao Centro de Convivéncia,
procura algo para fazer. Consegue identificar estes momentos de maior fragilidade e agir diante

disso, o que parece muito significativo diante de seu quadro.

Pergunto se ele faz acompanhamento psicoldgico e ele relata que tem vontade, porém
nédo tem condig¢des financeiras e no servico publico, ndo encontra vaga. Conversamos sobre este
ponto e sobre a possibilidade de ele procurar novamente por este tipo de assisténcia na rede
publica. Ele demostra compreensdo. Em seguida, relata que vai pedir um encaminhamento da

psiquiatra e tentar a vaga para atendimento psicoldgico em sua UBS de referéncia.

Em seguida, retomo o que conversdvamos sobre sua relacdo com o Centro de
Convivéncia. Ele relata que foi muito bem recebido e o servico o ajudou a crescer. Quando
chegou, encontrava-se muito fragilizado e, com a medicacéo, a relacdo de apoio de sua irma e
a participacdo no CECO, conseguiu recuperar-se. Conta que sente muita gratiddo pelos
profissionais do servigo e pela possibilidade de frequentar as oficinas. “Foi muito importante

ter vindo para ca. Sinto-me muito bem aqui e quando nao venho, sinto muita falta...”, declara.

Pergunto a Carlos o que ele faz nos dias em que ndo frequenta o CECO. Ele me diz que
fica em casa assistindo televisao e ajudando sua irméd com as atividades domésticas. Prefere, no
entanto, estar ali no Centro de Convivéncia, pois, pode se relacionar com pessoas e se envolver
com atividades com as quais se identifica, como o teatro, 0 mosaico e a aula de violdo. Destaca
gue gosta dessas trés atividades, mas sua oficina preferida € a de teatro, pois, segundo ele,

aprendeu a conviver melhor com as pessoas. Este ponto me chama a atencgdo. Pergunto, ent&o,
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como a oficina o ajudou a se relacionar de outra forma com as pessoas que fazem parte do seu

cotidiano.

Carlos relata que tem uma dificuldade acentuada em interagir com as pessoas pelo fato
de ser muito timido e reservado e, na oficina de teatro, teve a possibilidade de desenvolver suas
habilidades sociais. “O teatro exige que vocé€ incorpore um personagem, olhe no rosto dos
colegas, fale em publico... entdo, a timidez ¢ deixada um pouco de lado”. Para ¢le, isso lhe
permite aproximar-se das pessoas e criar novos lacos de amizade. Carlos aponta ter relacGes

muito satisfatdrias e de respeito com os colegas do servico.

O por do sol parecia anunciar o fim do nosso encontro de uma hora. Pergunto a Carlos
se gostaria de me contar mais alguma coisa. Ele diz: “so6 queria falar que eu gosto muito de
estar aqui, gosto muito das pessoas. Acho que o que me mantém aqui é a forma como sou
tratado... e 0 que eu sinto pelas pessoas. Acho muito importante o trabalho que eles fazem...
ndo tenho o que reclamar. SO tenho que agradecer!”. Questiona-me, em seguida, até quando eu
ficaria no Centro de Convivéncia. Respondo que estaria ali por mais um tempo, mas que me
afastaria temporariamente, seguindo o movimento natural do pesquisador. Ele demostra
compreensdo e diz que se sentiu bem com a conversa. Eu Ihe agradeco também e nos

despedimos.
3.8 Fred: “o CECO me transformou”

Conheci Frederico ou, simplesmente, Fred em 2016 no Centro de Convivéncia. Mas, ao
contrério de outros participantes desta pesquisa, ele ndo se envolveu com a oficina de contar
historias, facilitada por mim a época. Aproximamo-nos mais tarde, em 2018, quando estive com
ele em diversas oficinas. Em uma dessas ocasies, ele falou espontaneamente sobre a
importancia do CECO para a sua vida, mas ndo pudemos nos aprofundar naguele momento.
Sua fala despertou-me interesse, no entanto. Desse modo, convidei-o a participar da pesquisa.
Ele prontamente aceitou.

A vida de Fred foi marcada por muitas perdas significativas, dificuldades, mas,

também, por crescimento pessoal por meio da arte.

Fred tem 40 anos, € muito educado, colaborador e talentoso. Nasceu e cresceu na cidade
onde vive atualmente. Sua familia era composta pelos pais e por dois irmaos mais novos, com
0s quais mantinha relacfes satisfatorias. O convivio com o pai, contudo, era vivido de forma
muito ambivalente por Fred. Seu pai era alcoolista e, quando alterado, causava muitos conflitos

e brigas em casa. Fred, ainda crianca, vivia constantemente com medo, angustia e ansiedade



100

ante a perspectiva da chegada do pai no final do dia: “Como ele vai chegar hoje?”. O menino
se escondia no quarto, assustado, quando presenciava a chegada do pai alcoolizado. Sabia que
isso significaria brigas, gritaria e choro. Com a mée, por sua vez, sempre estabeleceu relac6es

muito positivas.

Na escola, Fred estudou até a sexta série do ensino fundamental (7° ano). Gostava deste
ambiente pela possibilidade de relacionar-se com professores e colegas. No entanto, tinha muita
dificuldade para aprender, tendo sido reprovado diversas vezes ao longo do ensino bésico.
Assim, estudou até os dezenove anos - cincos anos de ensino regular com reprovacées e um de
supletivo. Quando ndo apresentava o desenvolvimento escolar esperado, seu pai espancava-o,

0 que despertava em Fred mais medo e ansiedade em relacdo ao progenitor.

Durante a adolescéncia, além da escola, fazia catequese na igreja, ambiente no qual se
sentia bem. Neste periodo da vida, ainda morava com seus pais € as relagdes mantinham-se
como as da infancia. Ja aos vinte anos, Fred vive sua primeira perda significativa, o “primeiro
golpe”, em suas palavras: a morte precoce da mae. Ela tinha epilepsia e seu quadro se agravou
depois de muitas crises, levando-a a morte. Este acontecimento o desestruturou

emocionalmente. Viu-se muito fragilizado.

Diante dessa perda e do quadro de alcoolismo do pai, Fred pede refagio para uma de
suas tias, que o convida para morar com ela. Relacionava-se de forma muito saudavel com esta
tia, porém, dois anos depois, ela também morre, deixando o jovem Fred novamente muito
abalado emocionalmente. Decide, entdo, morar com a avé e, mais tarde, com uma tia-avo, Cida,
com quem vive até hoje. Fred sente muito carinho e gratidao por ela té-lo acolhido, ajudado e

por trata-lo como um filho.

No que se refere a sua salde, logo ap6s a morte da mae, enquanto ainda morava com a
tia, Fred passa a ser acompanhado por psiquiatras de um hospital-escola de uma Universidade.
Apesar da assisténcia recebida, Fred ndo sabe se foi diagnosticado. Sabe apenas que fazia
acompanhamento psiquiatrico pelas dificuldades de aprendizagem e pelo raciocinio lentificado.
Neste periodo, além do acompanhamento psiquiatrico, participava de atividades na UBS com
a equipe de Terapia Ocupacional, onde desenvolvia trabalhos grupais. Em 2001, quando tinha
23 anos, a psiquiatra que 0 acompanhava encaminhou-o para o Centro de Convivéncia, espaco

no qual ele esta até hoje desenvolvendo diversas atividades cotidianamente.

Fred foi encaminhado por sentir-se muito isolado socialmente e pela timidez. Ele

costumava passar muito tempo em casa, assistindo a televisdo e ouvindo radio. Eram suas
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unicas atividades de lazer. Além disso, sentia muito medo de conhecer novos lugares e conviver
com pessoas em ambientes publicos. Ao chegar ao CECO, envolveu-se com as atividades a

ponto de desenvolver seu potencial artistico.

H& pouco tempo, Fred teve mais duas perdas importantes, os “golpes da vida”. Perdeu
0 pai e 0 irmdo mais novo que teve a salde prejudicada pelo uso abusivo de substancias
psicoativas. Essas perdas, especialmente a ultima, abalaram-no profundamente. Apesar de
tantos lutos, Fred estd bem hoje. Sabe que pode contar com sua tia-avo e com os profissionais

e frequentadores do CECO para lidar com as dificuldades.

No encontro, Fred teve a oportunidade de falar sobre sua histéria e, de forma
aprofundada, sobre o papel do Centro de Convivéncia em sua vida. Senti-me tocado por escutar
sua trajetdria e pela forma singela com que Fred compartilhou-a comigo. Encontrei-me com
Fred no Centro de Convivéncia em uma tarde de céu nublado. Sentados nos banquinhos da
horta, dialogamos, inicialmente, sobre a pesquisa e seus procedimentos e, posteriormente,

demostrei meu interesse em saber como €, para ele, frequentar o CECO.

Fred respira fundo e direciona o olhar para longe, como se buscasse memdrias, ha
tempos guardadas. Revela-me, a principio, como foi sua chegada ao servi¢co e como se sentiu
com este primeiro contato. Conta que foi muito bem recebido e que, aos poucos, percebeu que
ali era um lugar seguro, sentindo-se mais confiante para se aproximar das pessoas e se expor.
Destaca, em seguida, que o Centro de Convivéncia teve um papel muito importante para ele:
“o CECO me transformou, né, Eberson?”. Pego que ele me fale mais sobre este ponto e ele
relata que as relagdes de proximidade e de amizade que encontrou ali no servigo transformaram-

no.

Neste momento, relembra como se enxergava naquela época para, assim, evidenciar seu
crescimento, sua transformacao: “eu era uma pessoa muito timida e isolada, Eberson, e com as
possibilidades que me deram aqui, eu me desenvolvi muito, me transformei de verdade. Hoje

sou uma pessoa muito diferente daquele Fred que chegou aqui ha dezessete anos”.

Conta que ali pdde fazer amizades, ganhar confianga e, principalmente, desenvolver
suas potencialidades artisticas: “eu venho pro CECO por todos esses anos porque, aqui,
consegui desenvolver meu carisma e 0 meu talento em relacdo a danca, ao canto e a atuacdo”.
Pergunto, entdo, se um dos motivos para manter-se vinculado ao servi¢o por tanto tempo é a
possibilidade de desenvolver seu potencial artistico. Ele confirma e relata que é a valorizacdo,
pelas pessoas, desse potencial. Fred fala desse reconhecimento com muito afeto e gratid&o.



102

Parece-me que a possibilidade que encontrou ali de desenvolver suas potencialidades e de ser
confirmado enquanto pessoa facilitaram seu crescimento pessoal e deram-lhe asas para

transformar-se.

Além disso, Fred relata como se ocupa durante a semana. Ele frequenta o CECO todos
os dias, em ambos os periodos, envolvendo-se em diversas oficinas, como a oficina de teatro
(sua preferida), de violdo, de musica, de mosaico, de danca, internet, dentre outras. Ao falar das
atividades, conta que ndo sabia realizar nada delas adequadamente. Pergunto a ele o que
aprendeu ali. Ele relata que, além de desenvolver suas habilidades artisticas e lidar melhor com
as atividades artesanais, aprendeu a “desenvolver seu raciocinio” (desenvolver-se
cognitivamente) e a relacionar-se melhor com as pessoas, “deixando a timidez de lado”. Relata
neste momento que foi uma transformacéo muito significativa para ele, algo que ndo esperava.
“Nao esperava me desenvolver tanto assim”, referindo-se ao potencial artistico, cognitivo e

relacional.

Neste ultimo ponto, Fred destaca que tem a oportunidade de se relacionar com muitas
pessoas no CECO e isso lhe possibilita crescer, ser uma pessoa melhor. Diz que sempre
respeitou todos no servico e sempre se sentiu respeitado ali também. De fato, parece-me que
Fred significa suas experiéncias no Centro de Convivéncia de forma muito especial. Ele destaca
que se sente realizado pela possibilidade que o CECO Ihe oferece de desenvolver-se, de ser
olhado e respeitado. Conta que se sente muito bem ali, pois as pessoas (frequentadores e
profissionais) tratam-no com familiaridade e afeto, diferentemente de outros lugares nos quais,
muitas vezes, o tratam com indiferenca, com mais frieza. Sente muita gratiddo pela

oportunidade de frequentar o espaco.

Ao falar da gratiddo que sente pela oportunidade de estar no Centro de Convivéncia,
destaca que, neste ano (2018), ele e outros frequentadores que participam do coletivo da masica
(atividade do CECO e de outros servicos da rede) receberam um prémio num concurso realizado
em S&o Paulo, capital. Este evento selecionou os melhores videoclipes de carnaval de servicos
de saude mental e teve mais de 800 inscritos. Fred, como o cantor do grupo, conquistou a
segunda colocagdo no concurso, o que o deixou muito feliz pelo reconhecimento e, também,
pela possibilidade de ajudar o servico a comprar novos instrumentos musicais, pois havia
necessidade deles. Eu o parabenizo pela conquista. De fato, Fred é muito talentoso. Ndo ha
como frequentar o CECO e ndo nota-lo. Ele é um usuario muito querido, pelos profissionais e
pelos frequentadores, e destaca-se pelas habilidades artisticas. Ele canta, danga e atua. Ele é um

artista completo!
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Depois de uma hora de encontro, pergunto se ele gostaria de acrescentar algo a mais e
ele agradece: “eu so6 quero agradecer a oportunidade de falar sobre 0 CECO e sobre os meus
sentimentos...eu sO6 tenho a agradecer profundamente”. Eu o agradeco de volta. Tive a
impressdo, durante a nossa conversa, de que o Centro de Convivéncia foi um “divisor de 4guas”
em sua vida, isto €, seu papel foi tdo significativo que podemos facilmente compreender sua
histéria em dois momentos: antes e depois do CECO. E interessante como seu jeito de ser no
mundo foi se transformando na medida em que pdde desenvolver seu potencial, ser aceito e

valorizado verdadeiramente. Sai deste encontro transformado também!
3.9 A Narrativa Sintese

Na medida em que os encontros com os participantes desta pesquisa ocorriam, envolvi-
me com suas histdrias e com o que eles contaram sobre suas experiéncias ao frequentar o Centro
de Convivéncia. As sete pessoas com as quais conversei mostraram-se entusiasmadas com a
possibilidade de falar sobre si e sobre suas relagdes com o servigo. Nossos encontros ocorreram

num clima de confianca, respeito e disponibilidade mdtua.

Mesmo que néo tivesse sido solicitado por mim, todos os participantes escolheram
narrar suas historias pessoais ao longo dos encontros. E como se compartilhar suas vivéncias
no Centro de Convivéncia so fizesse sentido se essas fossem atreladas as proprias historias. E,
talvez, ndo pudesse ser diferente, pois estamos tratando de pessoas como totalidade que, ao

longo de suas trajetorias, apropriam-se de espacos como o CECO.

Ao passo que o0s encontros com o0s frequentadores sucediam-se e as Narrativas
Compreensivas eram construidas, elementos significativos da experiéncia de integrar-se ao
Centro de Convivéncia puderam emergir. Para os participantes, frequentar o CECO possibilita
que eles se relacionem com outras pessoas por meio de encontros caracterizados por respeito,
compreensdo e interesse matuo. Sentem-se satisfeitos ao se vincularem a outras pessoas e ao
serem recebidos e tratados com apreco e consideracdo, tanto pelos profissionais, quanto pelos
outros frequentadores. Participam das atividades do CECO, dentre outros motivos, por se
sentirem genuinamente acolhidos e respeitados, como se ‘estivessem em suas casas’. Para

muitos, 0 CECO &, por certo, a segunda casa.

Nesse clima acolhedor e de respeito, 0s usuarios percebem no servigco ricas
possibilidades para formarem novos lacos sociais e fortalecerem os vinculos ja estabelecidos.
Como o Centro de Convivéncia facilita a aproximacao entre as pessoas, estas acabam por criar

relagdes de amizade significativas que sdo mantidas, também, fora daquele contexto. Elas se
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concretizam nas visitas, ligacfes telefonicas e nos encontros em outras instituicdes sociais,
como igrejas ¢ nas ONG’s da comunidade. Desta forma, a partir de um envolvimento afetivo
com 0s outros participantes do CECO, os frequentadores ampliam suas redes sociais, isto €,

suas redes de conex&o e de apoio.

Os momentos compartilhados no contexto do Centro de Convivéncia possibilitam aos
usudrios a vivéncia de relacdes humanas gratificantes e peculiares nunca anteriormente vividas
por eles. Esta vivéncia parece caracterizar-se por possibilitar relacionamentos interpessoais
pautados pela valorizacdo e reconhecimento mutuos e pela aceitacdo das diferencas individuais,

sem avaliacdes ou julgamentos.

A partir das relacBes constituidas, os frequentadores sentem-se profundamente
valorizados e respeitados no Centro de Convivéncia. E é justamente este o elemento
experiencial que os mantém vinculados ao servico. Inicialmente, sdo atraidos pelas atividades
oferecidas e/ou pela busca do reestabelecimento da saude (fisica e psiquica). Mas, aos poucos,
percebem que, ao frequentar o CECO, podem desenvolver suas potencialidades e expressar-se

autenticamente. Em suma, podem ser quem realmente séo.

Ao serem reconhecidos e confirmados enquanto pessoas, em um movimento de
acolhimento e apreco, os participantes veem no CECO um espaco seguro para desenvolverem-
se, transformarem-se e sentirem-se valorizados pelo que sdo, pelo que podem vir a ser e por
aquilo que os nutre simbolicamente, isto €, pelos elementos que ddo sentido a suas vidas.
Sentem-se valorizados, desse modo, pelas suas historias, potencialidades e pela forma que se

desenvolvem ao apropriar-se do Centro de Convivéncia.

Os frequentadores expressaram também que, por meio da convivéncia e da participacao
em atividades coletivas do CECO, podem desenvolver suas potencialidades, sejam elas
técnicas, relacionais, psiquicas e de autocuidado. Com a variedade de oficinas oferecidas pelo
Servigo, 0s usuarios percebem uma oportunidade para sairem de casa, onde ha poucas atividades

que Ihe interessam, para conviver, aprender, criar e incluir-se em algo compartilhado.

Desse modo, ao se apropriarem de um servi¢o de portas abertas que lhes oferecem
atividades que atendem a seus interesses, 0s frequentadores resgatam ou descobrem habilidades
(técnicas, artisticas, sociais), aprendem a conviver com as diferencas, a superar limitacGes e
preconceitos e a enriquecer-se pela via da criatividade. Além disso, ampliam a consciéncia

sobre seus interesses, podem complementar a renda (para quem participa das oficinas de
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geracao de renda), sentem-se mais autbnomos em relacdo a propria vida e podem se desenvolver

em diferentes niveis: fisico, psicoldgico, artistico e social.

Entdo, ao se envolverem em atividades coletivas com as quais se identificam, os
usuérios desenvolvem potencialidades construtivas como seres humanos e podem, também,
potencializar o processo em direcdo a recuperacdo da saude, quando encontram-se adoecidos
ou debilitados fisica e/ou psicologicamente. Destacam-se aqui as pessoas que se encontram em
sofrimento psiquico e/ou apresentam alguma deficiéncia fisica. Além disso, ao se ocuparem
com diferentes tipos de oficinas, os frequentadores podem se organizar cotidianamente de
forma a terem uma agenda de atividades que os faz sentirem-se engajados, exercendo, assim,
atividades com valor social. Integrar-se ao CECO, entdo, é uma forma de organizar e enriquecer

suas rotinas.

Ao frequentarem o Centro de Convivéncia, os usuarios tém a possibilidade de expressar
afeto e apreco pelos colegas e também pelos profissionais. No que se refere aos sentimentos
entre usuarios e equipe, admiracdo e gratidao sdao compartilhados por eles, gerando interesse
mutuo e desejo de cuidar e ser cuidado. Os participantes da pesquisa sentem-se proximos e
reconhecidos pelos profissionais do servigo. Expressaram, por meio de elogios, o carinho e a
gratiddo que sentem pela possibilidade de frequentar o espaco, desenvolver suas
potencialidades por meio de atividades e, ainda, serem bem acolhidos e cuidados. O olhar que
sensibiliza, a palavra que conforta e o sorriso que convida definem o diferencial da assisténcia
do CECO aos frequentadores, por possibilitar relacbes de proximidade entre usuarios e

profissionais.

Os frequentadores sabem que encontram ali profissionais que, além de ensinar alguma
técnica e possibilitar a convivéncia, podem assistir, apoiar, sustentar, escutar, dar
direcionamentos e facilitar o crescimento e a melhoria das condi¢cdes de salude. Para 0s
participantes, o CECO pode ser um porto seguro, a segunda casa, um abrigo, ‘o caminho certo’
e até o lugar onde se tem amor. Apesar de perceberem claramente que o servico tem suas
limitacOes, representadas pela falta de recursos e problemas de infraestrutura, os frequentadores
compreendem que o CECO é um servico diferenciado: é espaco de escuta, de cuidado e de

potencializagdo da saude e das relagdes humanas.

Ao se sentirem acolhidos e respeitados como pessoas pelos profissionais, 0s Usuarios se
vinculam afetivamente ao CECO e colaboram espontaneamente com as atividades cotidianas
do servico, assumindo responsabilidade em relagéo a elas. Neste sentido, os frequentadores se

sentem protagonistas em relacdo as acfes desenvolvidas neste contexto, facilitando autonomia
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e relagdes humanas satisfatorias que tornam o CECO uma instituicdo de salde Unica, na

percepcao dos participantes.

Durante nossas conversas, ficou evidente que estar no Centro de Convivéncia e integrar-
se a este espaco de convivio € muito significativo para os frequentadores, seja pelo papel que o
Servigo exerceu, ou exerce, em momentos de fragilidade e sofrimento emocional, seja pela
possibilidade de participagdo em atividades coletivas que aproximam as pessoas.
Independentemente dos motivos que cada um tem para frequentar o CECO, o elemento
significativo é que todos 0s usuérios significam suas experiéncias no servico como muito

valiosas e imprescindiveis.

Por fim, gostaria de pontuar que os encontros com 0s participantes desta pesquisa
fluiram naturalmente. Tanto € que, ao serem questionados sobre suas experiéncias no Centro
de Convivéncia, contaram espontaneamente sobre suas relagdes com o servico e sobre suas
vidas pessoais, num movimento de disponibilidade psicolégica e confianga para com o
pesquisador. Os olhares distantes, 0s suspiros, as lagrimas, as memarias e 0S SOrrisos expressos
por eles, durante os encontros, demarcavam que as vivéncias compartilhadas tinham valor e
eram atualizadas a cada momento juntos. Todos pareceram entusiasmados com a possibilidade
de falar sobre si e sobre as experiéncias vividas. E talvez assim o fosse pela oportunidade de
confirmarem para si mesmos e para outrem como se sentem valorizados e criativos a partir da

convivéncia no contexto do CECO.
Sintese dos elementos

1. AsrelagOes interpessoais no contexto do CECO sao orientadas por respeito, compreensédo
e interesse genuino pelo outro, mantendo os usudrios afetivamente vinculados ao servico
e facilitando o desenvolvimento de lagos sociais significativos.

2. A partir da convivéncia cotidiana com outras pessoas e da participacdo em atividades
coletivas, os usuarios podem desenvolver criativamente suas proprias habilidades e
interesses

3. Ao se sentirem acolhidos e respeitados como pessoas e ndo como pacientes pelos
profissionais do CECO, os usuarios estabelecem uma relacdo afetiva positiva com o
servigo que os faz colaborarem com as atividades cotidianas de uma maneira diferente

daquela que vivenciam em outros contextos de salde publica.



CAPITULO 4 - DOS ELEMENTOS ESSENCIAIS DA EXPERIENCIA AO DIALOGO
COM OUTROS PESQUISADORES

A construcdo das narrativas a partir dos encontros dialdgicos realizados com o0s
participantes da pesquisa possibilitou uma aproximagdo com os elementos significativos da
experiéncia vivida por eles ao se apropriarem do Centro de Convivéncia. Os principais
elementos apreendidos podem ser descritos como: (1) as relagdes interpessoais no contexto do
CECO séo orientadas por respeito, compreensao e interesse genuino pelo outro, mantendo os
usuérios afetivamente vinculados ao servico e facilitando o desenvolvimento de lacos sociais
significativos; (2) a partir da convivéncia cotidiana com outras pessoas e da participagdo em
atividades coletivas, os usuarios podem desenvolver criativamente suas proprias habilidades e
interesses; e (3) ao se sentirem acolhidos e respeitados como pessoas e ndo como pacientes
pelos profissionais do CECO, os usuarios desenvolvem uma relacéo afetiva positiva com o
servigo que os faz colaborarem com as atividades cotidianas de uma maneira diferente daquela

que vivenciam em relacdo a outros contextos de satde publica.

Esses elementos serdo discutidos a partir da interlocugcdo com outros pesquisadores,
cujos estudos discorreram sobre os Centros de Convivéncia e/ou sobre o conviver como
dimensdo psicoldgica. Vale salientar que, embora sejam analisados separadamente, 0s
elementos se relacionam entre si no sentido experiencial. Antes de dialogar com outros
pesquisadores, no entanto, gostariamos de refletir sobre algumas questfes relacionadas aos

participantes e a forma como escolheram narrar suas experiéncias.

Constatou-se uma diversidade quanto ao perfil socioecondémico e as condi¢des de salude
dos sujeitos que participaram deste estudo. E evidente que a escolha dos participantes deu-se a
partir de critérios estabelecidos pelos pesquisadores, como apontado no capitulo sobre o
delineamento metodoldgico da pesquisa. No entanto, vale ressaltar que a heterogeneidade de
pessoas € comum nas oficinas dos Centros de Convivéncia e deve sé-lo pela sua proposta de
possibilitar encontros que propiciem convivéncia e estimulem tolerancia as diferencas. Desse
modo, embora com historias de vida e perfis diferentes entre si, essas pessoas acabam
participando das mesmas oficinas no CECO, pois estas favorecem o envolvimento de usuérios
com diversas caracteristicas e condicOes de saude. Essa diversidade é um dos diferenciais do
CECO nas redes intersetorial e de satide e vem sendo discutida sob diferentes olhares em outros
estudos que tém como campo de pesquisa esta instituicdo publica de saide no Brasil (Aleixo &
Lima, 2017; Alvarez & Silva, 2016; Ferigato et. al, 2016a, 2016b; Marques, Ricci, Trapé,
Onocko-Campos & Emerich, 2016).
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Segundo esses estudos, € justamente por meio de encontros entre pessoas com diferentes
caracteristicas pessoais e historias de vida que se promove a inclusdo social de pessoas
socialmente estigmatizadas. Posteriormente, refletiremos sobre o conceito de inclusdo como
conceituado pelas diretrizes das politicas publicas e como apareceu na experiéncia vivida pelos
participantes dessa pesquisa no tocante as relagdes interpessoais e como eles as significam no
contexto do CECO.

Percebemos que, durante os encontros com 0 pesquisador, todos os participantes
escolheram narrar suas histdrias pessoais mesmo que isto ndo tivesse sido solicitado. Assim,
foi possivel compreender que a experiéncia de frequentar o CECO perpassa as condi¢des de
salde, as motivacgdes e interesses pessoais, a fase da vida e as relacGes interpessoais vividas ao
longo da histdria de cada um. Nao ha como dissociar as experiéncias no CECO desses processos
pessoais. Talvez por isso, os participantes sentiram necessidade de compartilhar em detalhe
suas histdrias e mostraram-se entusiasmados com a possibilidade de falar sobre si e sobre suas

experiéncias.

Decorre do que foi apontado acima a relevancia de se criar um clima facilitador para
que o participante sinta-se confortavel a fim de explorar a sua experiéncia de forma auténtica e
criativa em pesquisas empiricas. Neste sentido, Brisola e Cury (2018, pp. 5-6) apontam que nas
pesquisas de natureza fenomenoldgica: “o pesquisador procura Ser transparente em seus
objetivos e na sua intengdo de compreender e acompanhar o participante no caminho da
conversa que ele preferir, explorando juntos sua experiéncia conforme o participante desejar”.

Desse modo, pode-se ampliar o campo do conhecimento para além do que ja esta posto.

Essa liberdade de expressdo possibilitou, no ambito da pesquisa, que 0s participantes
compartilhassem suas experiéncias no CECO como sendo muito valiosas em seu cotidiano, seja
pela possibilidade de potencializar o processo de recuperagdo da salde, seja pela oportunidade
de participar de atividades coletivas de interesse e, com isso, fazer algo de bom por si e pelo
outro através de relac@es gratificantes. Compreendemaos, a partir disso, que este servico tem um
papel social significativo ao possibilitar inser¢do social, pertencimento e reconhecimento -

elementos essenciais a promocao da saude.

Outra questdo a ser pontuada refere-se a producao cientifica relacionada ao contexto dos
CECO’s como tema e¢/ou como campo de estudo. Constatou-se a existéncia de poucos artigos
fundamentados em pesquisas empiricas sobre esse contexto no Brasil, como ja apontado; e
quase todos foram realizados no campo da saude coletiva. Desse modo, além do didlogo com

0s autores destes estudos, buscaremos discutir os elementos da experiéncia vivida pelos
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participantes no ambito da Psicologia, com vistas a uma ampliacdo do conhecimento

psicologico sobre os CECO’s.
4.1 As relag0es interpessoais no contexto do CECO

As relacdes interpessoais no contexto do CECO sdo orientadas por respeito,
compreensao e interesse genuino pelo outro, mantendo os usuarios afetivamente vinculados ao

servico e facilitando o desenvolvimento de lacos sociais significativos

Ainda no primeiro capitulo deste estudo, quando nos propusemos a discutir o ato de
conviver a partir de uma perspectiva psicologica, levantamos um questionamento sobre como
as relagdes interpessoais ocorreriam no contexto de um CECO, considerando tratar-se de uma
instituicdo que compde a rede de satde municipal e que, como tal, foi concebida com o objetivo
de promover formas de convivéncia que se aproximassem daquelas vividas nos contextos
naturais de vida das pessoas na sociedade. Com base no relato dos participantes, foi possivel
perceber que fazer parte das atividades do CECO possibilita viver relagdes humanas
gratificantes e singulares nunca anteriormente experienciadas por eles em institui¢fes de saude
ou até mesmo em suas vidas pessoais. Encontros interpessoais orientados por respeito, afeicdo
e interesse mdatuo constituem oportunidades que, segundo Rogers (1961/2009), sdo
fundamentais para o desenvolvimento de relacionamentos interpessoais construtivos, isto é,
relacionamentos que promovem o desenvolvimento de potencialidades que fazem parte da
tendéncia inerente das pessoas para o crescimento e amadurecimento psicolégicos.

As relagOes interpessoais no contexto do CECO caracterizam-se, desse modo, pela
vivéncia de atitudes positivas para com o outro. Essa vivéncia nos remete a atitude de Aceitagédo
Positiva Incondicional, compreendida por Rogers, como uma condi¢éo psicoldgica que consiste
em receber e aceitar o outro como ele é, expressando interesse, consideracéo e apre¢o genuinos
por sua pessoa, sem que haja julgamentos. Trata-se, pois, de uma condi¢do que propicia
liberdade psicologica e que convida o outro a viver sua vida de forma mais autbnoma, confiante
e espontanea, ou seja, € um convite a experiéncia de liberdade de ser o que se é. Neste sentido,
as relacdes interpessoais no CECO parecem favorecer um clima psicol6gico de aceitagdo e
seguranca que facilita o desenvolvimento e a expressao auténtica das pessoas, bem como seu
reconhecimento e valorizacdo por isso. Em suma, sejam confirmadas enquanto pessoas, num
processo de tornar-se quem se €, em direcdo a expansao e maturacdo de suas potencialidades.

Apesar de o principal objetivo do CECO ser a promogéo de formas de convivéncia entre
pessoas da comunidade, cabe esclarecer que na literatura cientifica sdo poucos os estudos que



110

discorrem sobre as relagOes interpessoais neste contexto de convivio. Identificamos duas

pesquisas que discutem estes processos relacionais, ainda que ndo se aprofundem.

Em uma delas, realizada no campo da salde puablica, a partir de uma abordagem
qualitativa e do método cartogréfico, Ferigato et al. (2016a) compreenderam que as relaces
interpessoais no CECO ocorrem a partir de encontros entre pessoas diferentes que
possivelmente ndo se relacionariam em outras situacdes se ndo tivessem se encontrado no
CECO. Para estes pesquisadores, as relacdes neste servico sdo, na maioria das vezes, alegres,

surpreendentes e possibilitam transformacao pessoal e desenvolvimento humano.

Em sua pesquisa que teve como cenério um Centro de Convivéncia localizado no estado
do Rio de Janeiro, Alvarez e Silva (2016) buscaram, a partir de uma perspectiva psicoldgica,
identificar os efeitos da participacdo em atividades grupais para os frequentadores do servico
no que se refere a autonomia. Utilizou-se, para isso, a pesquisa-intervencao. Para essas autoras,
as relagBes interpessoais no CECO sdo caracterizadas por encontros satisfatorios que
possibilitam as pessoas criarem algo juntas e se transformarem nessas relacfes interpessoais:
“a partir da experiéncia que voc€ adquiriu com o proximo, comeg¢a a mudar algo na sua vida”

(p. 10) —trecho da fala de um dos participantes da pesquisa.

Os achados da presente pesquisa, portanto, corroboram o0s estudos que tratam das
relacdes interpessoais no CECO ao compreenderem que a vivéncia de relagdes humanas neste
contexto é gratificante e transformadora, isto €, orienta-se em uma dire¢do construtiva. Ao
reunir diversos autores que escrevem a partir de um referencial fenomenoldgico para responder
ao questionamento “Quem sou eu?”’, Mahfoud (2017), em obra recente, esclarece que somos
seres relacionais que se constituem na relacao interpessoal, configurando o campo do “nds”.
Este, por sua vez, é organizado pela confianga e pelo acolhimento do/pelo outro. Tratando-se
do CECO e do modo como os participantes significam suas experiéncias neste contexto, parece-
nos que 0s usuarios encontram ali um ambiente psicologico propicio para se desenvolverem em
uma direcao construtiva que possibilita o desenvolvimento de um processo de transformacao

pessoal.

Ao vivenciarem relagdes construtivas com os profissionais e, principalmente, com 0s
outros frequentadores, os usuarios do CECO sentem-se profundamente valorizados e
respeitados neste contexto. E é o reconhecimento da pessoalidade de cada um que 0os mantém
vinculados ao servico. Sabem que ali podem desenvolver seus potenciais e se expressar

autenticamente, isto é, podem se tornar o que querem/podem ser. As festas tematicas que



111

ocorrem no servi¢o, Como 0s saraus, S80 cenarios tipicos, pois abrem espacgo para as pessoas se

expressarem espontaneamente e serem estimuladas a fazé-lo.

A vivéncia de relacdes interpessoais caracterizadas pela valorizacdo e reconhecimento
matuos e pela aceitagdo das diferencgas individuais, sem avalia¢cBes ou julgamentos, parece
caracterizar os relatos dos participantes no que diz respeito a sentirem-se acolhidos e aceitos
sem exigéncias no CECO, como se estivessem em suas casas. A esse respeito, Cambuy e
Amatuzzi (2012), em uma pesquisa realizada com psicélogos que atuam em Centros de
Convivéncia, esclarecem que ao sentirem-se respeitados e acolhidos, os usuarios dos CECQO’s,
em especial aqueles com transtornos mentais, podem se sentir seguros para explorar outros

espacos de convivio na comunidade.

Em nossa pesquisa, verificamos que um dos elementos que facilita que os
frequentadores do CECO explorem outros espacos de convivio e outras instituicdes, além do
desenvolvimento de autoconfianca, é a possibilidade que encontram ali para a formacao e
manutencdo de lacos sociais significativos, ampliando, assim, a rede social de apoio e de
convivéncia. Os participantes compartilharam que, ao frequentar o CECO, puderam criar lacos
de amizade significativos que extrapolam as fronteiras do servico em questdo. Desse modo,
encontram-se com seus colegas em outras instituigdes do bairro, como em ONG’s, nas igrejas

e até mesmo em suas proprias casas.

A partir de um estudo etnografico que buscou discutir a dimensdo da sociabilidade
presente em um CECO de Niterdi-RJ, Monnerat (2011) concluiu que estas instituicdes atuam
como espacos singulares de sociabilidade para seus usuarios pelos lagos de amizade formados
e também pelos relacionamentos amorosos que tiveram inicio neste contexto, como é o caso de
Ana, participante da presente pesquisa, que sempre frequenta as atividades do CECO ao lado
de seu companheiro. Monnerat ainda compreende que a exploracdo pelos usuérios do CECO
de outros espacos da comunidade € estimulada pelos profissionais do servico, sobretudo para
as pessoas com transtornos mentais. Parece-nos, no entanto, que em nossa pesquisa, essa

insercdo em outros espacos de convivio vem ocorrendo de forma mais espontanea.

Apesar de ndo se aprofundarem no que se refere as relagdes interpessoais no CECO,
diversos estudos concordam que estes espagos promovem a formacédo de novos lagos sociais e
fortalecem os vinculos ja estabelecidos neste contexto, possibilitando a ampliacao das relagdes
e da insercédo social de seus frequentadores (Aleixo & Lima, 2017; Alvarez & Silva, 2016;
Cambuy & Amatuzzi, 2012; Ferigato et. al, 2016a, 2016b; Marques et. al, 2016). Alvarez e

Silva (2016, p. 16) explicam a relevancia de ampliar lagos sociais e explorar outros espacos da
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comunidade, sobretudo para as pessoas em sofrimento psiquico e/ou com outras problematicas
sociais: “ao habitar a cidade, novos lacos ¢ vinculos se estabelecem. Lagos e vinculos sdo
propiciadores de geracdo de normas para a vida, pois € atraves das relacdes sociais, que 0
individuo serd chamado a exercer a normatividade”. Isto €, a partir da vivéncia de relagdes
humanas que estimulem a tolerancia as diferencas, as pessoas com problematicas sociais e de

salide podem seguir o processo em direcdo a uma vida mais plena e autbnoma.

Como ja exposto, os Centros de Convivéncia surgiram nas redes de Atencdo a Saude e
de Atencdo Psicossocial enquanto servigos de base comunitaria para a reabilitacdo psicossocial
e para a promocao da salde, visando a convivéncia e também a inclusdo social de pessoas com
transtornos mentais e de outras populacdes que se encontram em situacdo de exclusdo. Ao
problematizar a nocdo de inclusdo relacionada aos Centros de Convivéncia, gostariamos de
levantar um questionamento: a nogdo comumente discutida nas politicas publicas d& autonomia

ao incluido ou segrega o diferente, dando-lhe intencionalmente visibilidade?

Parece-nos que a nocao de inclusdo usualmente apresentada sustenta-se a partir de uma
concepgdo hierérquica de relagdes humanas, nas quais as pessoas ditas “normais” incluiriam os
“loucos”, os “deficientes” etc. numa via de mao Unica. A partir do relato dos participantes desta
pesquisa, arriscariamos dizer que os CECO’s conseguem superar essa nogao limitadora de
inclusdo. Nossa posicdo sustenta-se na ideia de que as relagdes humanas no CECO facilitam a
vivéncia, para 0s usuarios, de uma consideragdo positiva incondicional pelo outro enquanto
pessoa, isto é, orientam-se pela busca e cultivo de uma postura acolhedora e de respeito a
alteridade.

Neste sentido, Mahfoud (2017), ao discorrer sobre 0 conceito de pessoa para Edith
Stein'?, acentua que nos tornamos pessoas e individualizamo-nos por meio das diversas formas
de alteridade; tornamo-nos pessoas na relagdo com outra pessoa reconhecida como tal. Neste
sentido, parece-nos que as relages no CECO possibilitam vivéncias de acolhimento e de
respeito ao outro enquanto igual, extrapolando a nocdo genérica de inclusdo social. A
diversidade presente nessas institui¢oes de saude aparece como um elemento em potencial para
vivéncias humanas que sustentam as diferencas individuais e que reconhecem a pessoalidade e

as potencialidades do outro: “a troca de experiéncias que ai acontece, permite a identificacdo

12 Edith Stein (1891-1942) foi discipula de Husserl e uma profunda conhecedora da fenomenologia.
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com 0s aspectos sadios do outro e nao necessariamente com aspectos de sua doenga” (Cambuy
& Amatuzzi, 2012, p. 679).

4.2 O desenvolvimento de potencial criativo na convivéncia cotidiana

A partir da convivéncia cotidiana com outras pessoas e da participacdo em atividades
coletivas, os usuarios do CECO podem desenvolver criativamente suas proprias habilidades e

interesses

Os participantes da pesquisa contaram que, por meio da convivéncia e da participacdo
em atividades coletivas no CECO, puderam desenvolver potencialidades construtivas como
seres humanos, sejam elas artisticas, relacionais e/ou psiquicas. Desse modo, ao se apropriarem
de uma instituicdo de saude que lhes oferece atividades de interesse, desenvolveram-se em uma
direcdo positiva e satisfatoria, potencializando o processo de recuperagdo da satde, quando se
encontravam adoecidos ou debilitados, como € o caso das pessoas em sofrimento psiquico e/ou
com alguma deficiéncia fisica. Este elemento nos remete a nocdo rogeriana de tendéncia
atualizante. Em seu livro Psicoterapia e Relagdes Humanas, Rogers e Kinget (1965/1979, p.
41) compreendem esta concepcdo como central para a Abordagem Centrada na Pessoa,
afirmando que:

A tendéncia a atualizagéo € a mais fundamental do organismo em sua totalidade. Preside

0 exercicio de todas as funcdes, tanto fisicas quanto experienciais. E visa

constantemente desenvolver as potencialidades do individuo para assegurar sua

conservagao e seu enriquecimento, levando-se em conta as possibilidades e limites do
meio.

Neste sentido, tendo como base o relato dos participantes desta pesquisa, podemos
concluir que as relagbes vividas no contexto do CECO propiciam um clima psicolégico de
seguranca e de liberdade que facilita a manifestacdo desta tendéncia na direcdo do
desenvolvimento e atualizacdo das potencialidades de seus frequentadores. 1sso porque “uma
pessoa ¢ um processo fluido, ndo uma entidade fixa e estatica; um rio corrente de mudancas,
ndo um bloco de material sélido; uma constelagdo de potencialidades continuamente mutaveis,

ndo uma quantidade fixa de tragos” (Rogers, 1961/2009, p. 138).

Neste processo de transformacao e de enriquecimento, 0s participantes encontram no
CECO uma oportunidade para sairem de casa, onde ha poucas atividades que lhes interessam,
para se desenvolverem como pessoas num ambiente social. Desse modo, resgatam ou
descobrem habilidades e competéncias que o0s enriquecem pessoalmente, além de fazerem-nos

sentir-se Uteis; aprendem a viver com outras pessoas e suas diferencas e singularidades,
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superando limitacbes e preconceitos; e sentem-se mais criativos e autbnomos em relacdo a

prépria vida.

No que se refere ao resgate ou descoberta de habilidades, os participantes destacaram
que, ao participarem das atividades do CECO, aprenderam a trabalhar com diferentes tipos de
artesanato, como 0 mosaico e a decoupage, e se desenvolveram fisica e artisticamente por meio
das oficinas que estimulam a capacidade criativa e a expressdo, como a oficina de teatro, masica
e danca. Talvez, Fred seja o participante para quem o desenvolvimento dessas potencialidades
ficou mais evidente. Apesar disso, todos os participantes relataram se sentir satisfeitos ao
participar de atividades coletivas que atendem aos seus interesses e que sao escolhidas por eles,
pois podem aprender e aprimorar uma técnica, explorar possibilidades, criar e se expressar
artisticamente. Destaca-se aqui 0 sentido terapéutico da participacao em diferentes oficinas para

0s participantes.

Em sua pesquisa, Cambuy e Amatuzzi (2012) concluiram que, além do desenvolvimento
de habilidades e da autonomia, como apontadas no nosso estudo, as oficinas no CECO também
proporcionam aos seus usuarios o aumento da autoestima e “a ressignificagdo da experiéncia
de vida a partir do contato com a producao” (p. 678). Esses pesquisadores destacaram também
que, embora as oficinas possibilitem beneficios para os usuarios, sdo, em esséncia, estratégias
para a convivéncia entre as pessoas, isto €, “elas representam o meio, € nao o fim de todo o

trabalho” (p. 680).

Neste sentido, os participantes apontaram que desenvolvem potencialidades relacionais
e psiquicas ao participarem de atividades coletivas que estimulam a tolerancia as diferengas, ou
melhor, que facilitam a vivéncia de uma aceitagcdo positiva incondicional pelo outro. Esta
vivéncia possibilita a eles superar limitacdes e preconceitos, como apontado no estudo de
Ferigato et. al (2016a, p. 17) ao classificar o envolvimento dos usuérios do CECO com a
atividade como um “canal produtor de mudancga da percepcdo que o outro tem de si, uma
possibilidade para diminuir estigmas, produzir direitos e gerar novos encontros entre o sujeito”

e 0 contexto social.

Além disso, esses mesmos autores apontam que o encontro com a atividade tem
significados terapéuticos, de transformacéo pessoal e de ocupacdo das pessoas no tempo e
espaco. Este ultimo elemento nos remete aos achados da presente pesquisa ao compreender que,
ao se apropriarem dos CECO’s e das oficinas, os usudrios podem organizar e enriquecer suas
rotinas de forma a terem uma agenda de atividades que os faz sentirem-se engajados, exercendo,

assim, atividades com valor social. Parece-nos que como os participantes ndo tém uma insercédo
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formal na sociedade pela via do trabalho, por terem a saude comprometida ou por serem
aposentados, envolver-se com diversas atividades no CECO significa, para eles, ter uma rotina,

promovendo, assim, sanidade, insercéo social e reconhecimento.

O sentimento para eles € de satisfagdo por fazer algo com outras pessoas no seu dia a
dia. Isso aparece nas narrativas, em alguma medida, como uma vivéncia de pertencimento
grupal. A partir de uma perspectiva centrada na pessoa (Rogers, 1961/2009), podemos
compreender o pertencimento como uma necessidade de ser considerado de forma positiva por

outras pessoas significativas.

Abraham Maslow, psicologo norte-americano cuja contribuicdo para o0
desenvolvimento da Psicologia humanista norte americana, juntamente com Carl Rogers e
outros psicologos, é inegavel, estruturou uma teoria da motivacao a partir da hierarquizacéo das
necessidades humanas de um ponto de vista psicolégico que orientaria 0 processo de
desenvolvimento. Segundo a teoria, um individuo tem as seguintes necessidades basicas:
fisioldgicas, de seguranca, de pertencimento e amor, de estima e de autorrealizacdo. As
necessidades de pertencimento incluem aquelas voltadas para as esferas sociais, como ter uma

familia, amigos intimos e pertencer a grupos e comunidades (Maslow, 1954).

Estudos nacionais e internacionais apontam que o sentimento de pertencimento é
indispensavel para a potencializacdo da salde e para o tratamento psicossocial no campo da
satde mental e de promocéo da saude (Dutra et al., 2017; Moura et al., 2017; Pereira & Palma,
2018; Salles & Barros, 2013; Tanaka, Craig & Davidson, 2015; Tanaka, Davidson & Craig,
2018).

O estudo de Pereira e Palma (2018), realizado em um CAPS da cidade de Unai — MG,
buscou conhecer a percepgdo dos usuérios acerca dos sentidos das atividades terapéuticas em
seu cotidiano, a partir de uma pesquisa de natureza fenomenolégica. Dentre seus achados, estes
pesquisadores acreditam que o sentimento de pertencimento a um grupo e a comunidade
possibilita novos papéis na sociedade, transformacao pessoal e seguranca para formar novos

lacos sociais, ampliando, desse modo, o sentido da autonomia para usuérios do CAPS.
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Em pesquisa realizada nos EUA e na Finlandia, Tanaka, Craig e Davidson (2015)
descrevem as acgOes de reabilitagdo psicossocial das clubhouses!®, programa de base
comunitaria voltado para pessoas em sofrimento psiquico grave. Os pesquisadores utilizaram a
base de dados de entrevistas qualitativas de 105 usuarios e 25 funcionarios de cinco clubes.
Dentre os elementos discutidos, a pesquisa compreendeu que o sentimento de pertencimento
grupal e comunitario, a partir da participacdo dos usuarios em atividades coletivas e do
compartilhmento de momentos e histdrias pessoais, facilitou transformacdes individuais que
fortalecem a confianca, a amizade e o reconhecimento do outro enquanto igual, isto é, do outro

enquanto alteridade, tal como apontamos em nossa pesquisa no CECO.

Pertencer a um grupo, neste sentido, parece nos colocar diante do proprio existir. Edith
Stein, compreende gque a vida em comunidade é o que nos torna humanos e o que nos invidualiza
através de relagBes nas quais h& reconhecimento mutuo da pessoalidade, isto €, através da
alteridade (Mahfoud, 2017). A comunidade, para Stein, refere-se a uma relagdo na qual:
Tenho a percepcdo do outro como um outro eu, como um alter ego: alguém que tem
uma estrutura (humana) semelhante a minha (...). Se tenho a percepcdo do outro com
essa estrutura e sei que ele tem essa percepcdo de mim também assim, e temos

consciéncia de que a minha pessoa interfere na sua e vice-versa, ai temos comunidade
(Mahfoud, 2008, p. 451).

Desse modo, na perspectiva de Stein, uma comunidade pode se estabelecer entre duas
pessoas ou entre os cidaddos de uma grande nacéo. E a vida da comunidade que potencializa o
processo de formacéo pessoal (Mahfoud, 2008). Neste processo de tornar-se, a partir das nossas
relagcbes, podemos desenvolver nossas potencialidades positivamente. Segundo Cambuy e
Amatuzzi (2012, p. 680), no contexto do CECO, “quanto mais o sujeito se vé reconhecido e
respeitado em sua alteridade, em sua singularidade, como legitimo outro, mais ele vai
potencializando sua propria existéncia”. Reiteramos, desta maneira, que ao participarem de
relagbes construtivas orientadas por um profundo respeito a alteridade, os usuarios do CECO
podem desenvolver potencialidades construtivas como seres humanos, sejam elas artisticas,

relacionais, psiquicas e de autocuidado.

13 Os clubhouses sdo programas alternativos a institucionalizagdo que foram desenvolvidos com vistas a
reabilitacdo psicossocial de pessoas com transtornos mentais graves em seus contextos comunitarios. Eles se
incluem ao modelo Recovery, o qual emergiu como um novo paradigma de cuidado em satide mental em diversos
paises do mundo, como nos EUA, Finlandia, Canada, Nova Zelandia, dentre outros.



117

4.3 Desenvolvendo uma relagao afetiva com o CECO

Ao se sentirem acolhidos e respeitados como pessoas e ndo como pacientes pelos
profissionais do CECO, os usuéarios estabelecem uma relagdo afetiva positiva com o servigo
que os faz colaborarem com as atividades cotidianas de uma maneira diferente daquela que

vivenciam em outros contextos de salude publica

Ao frequentarem o Centro de Convivéncia, 0s usuarios tém a possibilidade de se
relacionar numa direcdo construtiva com outros frequentadores e, também, com os profissionais
da instituicdo. A esse respeito, 0s participantes da pesquisa relataram que se sentem
pessoalmente envolvidos com os membros da equipe e expressaram sentimentos de apreco,
admiracdo e gratiddo por esses profissionais, o que torna o CECO uma instituicdo de saude

diferenciada e Unica, na percep¢ao dos participantes.

Relataram que o grande diferencial do CECO, enquanto espaco de cuidado, encontra-se
na possibilidade da participacdo em atividades coletivas, tais como as diversas oficinas -
mediadas por atividades artesanais, tais como costura, jardinagem e mosaico, ou simbdlicas,
como a oficina de “conta¢do de historias™ - e, sobretudo, na forma como séo recebidos e tratados
pelos profissionais. Sentem-se acolhidos e valorizados enquanto pessoas. Cacapava et. al
(2009), em seu estudo sobre estratégias de cuidado em satde mental no contexto dos Centros
de Convivéncia, concluiram que os CECO’s sdo institui¢des de saude singulares que superam
a préatica assistencial tradicional ao utilizar diversas formas de linguagem no cuidado, tais como
as artes, 0 esporte e 0 artesanato. Essas pesquisadoras compreendem, também, que o cuidado
no contexto do CECO caracteriza-se pelo reconhecimento da subjetividade do usuério e de suas
potencialidades criativas, o que vai ao encontro dos achados de Ferigato et al. (2016a, p. 16) no
que se refere as relagbes de cuidado estabelecidas entre usuérios e profissionais nestas
instituicdes de saude:

Nesses espagos, o olhar do profissional para a potencialidade do usuario nao é
secundario, mas é o fio condutor desse encontro, uma postura ética que parte do
reconhecimento do outro como legitimo outro, do reconhecimento de cada um como
insuficiente, e o reconhecimento de que o sentido de uma situacdo é produzido pelo
conjunto de saberes presentes.

Além disso, esses mesmos pesquisadores pontuaram que as relacfes de cuidado no
contexto do CECO se estabelecem num ambiente no qual os profissionais ndo se colocam
superiores aos usuarios, proporcionando relagfes mais humanizadas, de interesse mutuo e de
desejo de cuidar e ser cuidado, como apontado pelos participantes da nossa pesquisa. Ficou

evidente, principalmente no discurso de José, Isabel, Alma e Fred como eles significam as
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experiéncias de cuidado como imprescindiveis pelo papel que o servigo exerceu, ou ainda
exerce, em momentos de fragilidade e de sofrimento emocional. Os participantes ressaltaram a
importancia do CECO, dos frequentadores e profissionais nestes momentos, sobretudo, pelo
cuidado sensivel disponibilizado, isto é, por uma relagdo de ajuda que reconhece a pessoalidade
do outro.

Mahfoud (2017) aponta que “... a0 acompanhar o outro, fazemos a experiéncia de
crescer juntos” (p.82). Chama-nos a atengédo, desse modo, para a necessidade de relagdes de
ajuda que sejam caracterizadas por uma forma de estar junto, ou melhor, por uma presenca
capaz de confirmar e reconhecer o outro como pessoa em seu processo de tornar-se. Ao afirmar
a existéncia do outro, em um radical respeito a alteridade, confirmamo-nos como pessoas
também. Se conseguimos, em um relacionamento interpessoal de ajuda, nos sentirmos
disponiveis ao outro e nos reconhecermos como iguais, é provavel que esta relacao se torne

transformadora para ambos. Neste caso, estamos falando de relagdes humanas construtivas.

Por meio de um clima psicoldgico de valorizacdo mutua entre profissional e usuarios,
como apontado em nosso estudo, abre-se a possibilidade para relagfes de confianca — elemento
essencial em uma instituicdo de salde que compde a rede de Atengdo Psicossocial. Em sua
pesquisa desenvolvida com usuérios de um CAPS, Nasi e Schneider (2011) compreenderam
que este tipo de relacdo potencializa o cuidado em saide mental, pois favorece relacionamentos
estaveis e de seguranca para 0 Usuario, que, por sua vez, costuma se manter vinculado ao servico

pelas possibilidades de desenvolvimento e de melhora das condigdes de salde.

Em uma pesquisa desenvolvida na Noruega, a partir da concepcdo de Recovery para o
cuidado em saude mental, Eriksen, Arman, Davidson, Sundfgr & Karlsson, (2013) constataram
gue relacionamentos estaveis e confiaveis entre profissionais e usuarios podem fortalecer a
identidade do segundo e ampliar suas possibilidades e perspectivas, isto €, podem facilitar sua
autonomia para desenvolver-se numa direcdo positiva e para sentir-se confiante e, com isso,

viver novas relacdes no préprio servico de salde e também fora dele.

Ao falar da relagdo com os profissionais do CECO, os participantes da pesquisas
relataram que sabem que o papel da equipe ndo se limita ao ensino de alguma técnica ou a
facilitacdo de atividades coletivas. Entendem que o CECO ¢é espaco de cuidado em salde e que
héa profissionais que podem dar assisténcia e amparo em momentos de maior dificuldade, como
em situacBes de luto, ansiedade, medo, angustia, crises. Percebem que o CECO € espaco de
escuta, de cuidado e de potencializacdo da saude e das relacbes humanas. Esta percepcao

favorece sentimentos de seguranca e confianca mutua entre a equipe profissional e os



119

frequentadores do CECO. Neste clima psicologico de seguranca, ao se sentirem respeitados
como pessoas € ndo como pacientes, 0s usuarios sentem-se confiantes para colaborarem
espontaneamente com as oficinas da instituicdo, assumindo responsabilidade em relacéo a elas.
Com isso, sentem-se protagonistas das agOes desenvolvidas no contexto, participando das

atividades de uma maneira diferente da qual vivenciam em outras institui¢ces de salde.

Uma condi¢ao que impacta nas relagdes de cuidado no contexto dos CECO’s refere-se
a precariedade do espaco fisico, tanto do ponto de vista da infraestrutura quanto da manutencéo,
0 que foi destacado por todos os participantes da pesquisa e também pelos profissionais, na
composicdo da narrativa pessoal do pesquisador. Aleixo e Lima (2017) em seu estudo que
aborda a experiéncia de gestdo de um Centro de Convivéncia em Campinas — SP, consideram
que a falta de investimentos financeiros e de uma regulamentacdo ministerial dos CECO’s os
fragilizam, sendo essa a realidade para muitos servicos como estes. Ferigato et. al (2016b)
concordam com essa percepcao e complementam que esta situagao enfraquece as possibilidades

de cuidado em saude e, consequentemente, fragiliza a aderéncia dos usuarios ao servico.

Apesar de os participantes da pesquisa e os profissionais do CECO mostrarem-se
insatisfeitos e entristecidos com a falta de recursos na institui¢éo, parece-nos que esta situacao
ndo impede que, em um contexto micro, as relacGes intersubjetivas de cuidado acontecam de
forma satisfatoria, isto é, ocorram num sentido positivo para o crescimento, amadurecimento e
transformagao pessoal. Neste sentido, Rogers aponta que “se posso proporcionar um certo tipo
de relag&o, o outro descobrira dentro de si mesmo a capacidade de utilizar aquela relacéo para
crescer, e mudanca e desenvolvimento pessoal ocorrerdo” (1961/2009, p. 37). Desse modo,
podemos dizer que as relacdes de cuidado no CECO possibilitam o desenvolvimento
psicologico de seus usuarios. 1sso ndo significa, contudo, que estes servigos ndo necessitam de

mais investimentos politicos e econdmicos.



CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, que objetivou compreender a experiéncia subjetiva de pessoas que, na
condicdo de usuarios, frequentam um CECO, foi desenvolvido como uma pesquisa qualitativa
e exploratdria, de natureza fenomenoldgica norteada pelos principios formulados pelo fil6sofo
Edmund Husserl. A construcdo das narrativas a partir dos encontros dial6gicos realizados pelo
pesquisador com o0s participantes possibilitou uma aproximacdo com o0s elementos
significativos da experiéncia vivida por eles. Estes elementos foram englobados na Narrativa

Sintese, estabelecendo a estrutura essencial da experiéncia coletivamente considerada.

Por meio da questdo norteadora, os participantes puderam discorrer livremente sobre
suas vivéncias em relacdo ao tema e sobre suas histdrias pessoais. Pudemos verificar que a
estratégia metodoldgica do encontro dialdgico entre pesquisador e participante, como utilizada
pelo grupo de pesquisa institucional “Atencdo Psicologica em Instituicdes: prevengdo e
intervengdo”, facilitou aos participantes deste estudo explorar suas experiéncias de forma

auténtica e criativa.

Nesta pesquisa, cada participante escolheu narrar suas vivéncias de maneira singular e,
com isso, ficou evidente que frequentar o CECO perpassa uma série de condicdes - de salde,
do momento da vida de cada um, de seus interesses, etc. Elementos que ndo podem ser
dissociados dos significados atribuidos pelos usuarios a experiéncia de integrar-se ao CECO.
Desse modo, ao facilitarmos um clima de liberdade psicoldgica para que os participantes
possam escolher seus proprios caminhos ao contarem sobre suas experiéncias ao pesquisador,
torna-se possivel ampliar e aprofundar o campo de conhecimento cientifico sobre o tema de

maneira até certo ponto original e eticamente responsavel.

Os elementos fenomenologicamente desvelados apontam que o Centro de Convivéncia
se revelou como um espaco de cuidado e de valorizacdo das relagdes humanas capaz de
promover o desenvolvimento de potencialidades e de preservar a tendéncia inerente das pessoas
para o crescimento e amadurecimento. Além disso, verificou-se que a vivéncia de relacbes
construtivas, que estimulam a tolerancia as diferengas e reconhecem a pessoalidade dos
frequentadores, torna o CECO uma instituicdo de saude diferenciada para os participantes, 0s
quais significam suas experiéncias nesse contexto como muito valiosas e imprescindiveis em

suas vidas.

Este estudo apontou, ainda, para diversas lacunas presentes na literatura cientifica sobre
os CECO’s, sobretudo a falta de estudos que discorram sobre as relagfes interpessoais nestes
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contextos, considerando que se tratam de uma instituicdo que tém como eixo central o convivio
entre as pessoas. Ha poucos estudos que discutem os processos relacionais nos CECO’s e os
que o fazem ndo se aprofundam. A presente pesquisa buscou, desse modo, dissertar sobre a
convivéncia enquanto dimensao psicologica das relagdes interpessoais nos CECQO’s a partir do

reconhecimento das experiéncias de seus usuérios e do modo como eles as significam.

Ao longo da realizacdo da pesquisa, os pesquisadores procuraram refletir sobre os
Centros de Convivéncia de forma critica, tendo em vista que estas instituicbes de satde foram
concebidas para promover diferentes modos de relacionamentos saudaveis, ja que o mundo
contemporaneo acaba por nao favorecer este tipo de convivéncia naturalmente, sobretudo, para
as pessoas socialmente estigmatizadas ou que se sentem excluidas em algum nivel. O CECO,
neste sentido, apresentou-se como de grande valor para as pessoas que o frequentam pela
possibilidade que encontram ali para organizarem suas rotinas, sentirem-se pertencentes a um

grupo e serem reconhecidos como pessoas.

O CECO se destaca, desse modo, como um espaco que assume grande responsabilidade
social ao promover formas de convivéncia que sustentam as diferencas individuais, sem
julgamentos, e promovem relacOes gratificantes entre as pessoas. Estes elementos nos
convidam a refletir sobre a nossa vivéncia em sociedade. Pessoas em sofrimento psiquico grave
ou populagdes que lidam com outras problematicas sociais e de salde ainda sdo discriminadas
cotidianamente. Esta constatagédo nos fez pensar sobre a necessidade de se compreender as
experiéncias dos participantes desta pesquisa sem desvincula-los de um contexto social, politico

e econdmico maior.

Acreditamos na importancia de realizacdo de novos estudos sobre os Centros de
Convivéncia que procurem ouvir outros atores envolvidos neste contexto de cuidado, como 0s
profissionais, pessoas da comunidade e de outras instituicdes que compdem as redes de Atencéo
a Saude e Intersetorial. Seria interessante que estes estudos buscassem compreender a
experiéncia dos usuarios, como propusemos nesta pesquisa, mas que fossem realizados em
diversos CECO’s e, se possivel, em diferentes municipios para que se possa desenvolver
conhecimentos a respeito da diversidade de experiéncias vividas neste tipo de instituicdo de

saude em contextos sociais e culturais diversos.
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Apéndice A — Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa que vocé esta sendo convidado (a) a participar, intitulada “A experiéncia de usuarios
em um Centro de Convivéncia: um estudo fenomenologico”, esta sob a responsabilidade do psicologo
Eberson dos Santos Andrade, aluno do Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia da PUC-Campinas,
e tem como objetivo compreender a experiéncia de usuarios de um Centro de Convivéncia (CECO) no
que se refere a sua relacdo com este dispositivo publico de Saide. O pesquisador fara 1 (um) encontro
individual de aproximadamente uma hora (1h00min.) de duragdo com cada um dos participantes para
estes falarem sobre suas experiéncias. Este encontro ocorreré nas dependéncias do CECO, em um espago
adequado para este fim, numa data determinada previamente. O pesquisador escrevera uma narrativa
sobre como compreendeu a experiéncia relatada. Neste texto, serdo omitidos todos os dados que possam
identificar o participante. Assim, o convite é que vocé participe de um encontro com o pesquisador para
falar sobre sua experiéncia em relacdo ao tema e, também, que o autorize a utilizar fragmentos da
conversa ocorrida entre vocés na narrativa.

Todos os dados que vocé fornecer serdo tratados com a maxima confidencialidade pelo
pesquisador e as informacfes fornecidas serdo utilizadas somente para fins de pesquisa. Em
nenhum momento o seu nome sera divulgado. Sua participacdo nesta pesquisa é totalmente voluntaria,
ndo estando prevista nenhuma remuneracao por ela. Se aceitar participar, vocé podera desistir a qualquer
momento sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Além disso, podera solicitar que se retire dela qualquer
informacdo que julgar prejudicial a vocé.

Em principio, este estudo traz um risco minimo aos participantes. No entanto, se os temas
abordados no encontro com o pesquisador suscitarem recordaces ou emocg6es pessoais nao agradaveis
e vocé se sentir desconfortavel ou com qualquer mal-estar psicolégico devido a sua participacdo na
pesquisa, 0 pesquisador podera, se solicitado por vocé, indicar-lhe um servico de atendimento
psicoldgico publico na sua regido ou encaminhé-lo (a) ao Servigo-Escola de Psicologia da Universidade.

Se concordar participar deste estudo, devera assinar e datar este Termo de Consentimento,
mantendo uma copia do mesmo devidamente datada e assinada pelo pesquisador em seu poder.

Se tiver davidas durante a sua participacdo, ou mesmo depois de ela ter se encerrado, podera
entrar em contato para esclarecé-las com o psicologo Eberson dos Santos Andrade por meio do telefone:
(15) 98119-6411 ou pelo endereco eletrdnico: ebersonandradel4@hotmail.com. Questdes de ordem
ética podem ser esclarecidas junto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-
Campinas. Endereco: Rod. Dom Pedro I, km 136, Parque das Universidades, Campinas-SP, CEP
13.086-900; telefone: (19) 3343-6777; endereco eletrGnico: comitedeetica@puccampinas.edu.br.
Horério de funcionamento: segunda a sexta-feira das 8h00 as 17h00.

Psicologo mestrando: Eberson dos Santos Andrade
RA: 17432386

Eu declaro ter sido informado (a) e ter compreendido a natureza e objetivo da pesquisa e livremente
concordo em participar dela. Declaro ainda ser maior de 18 anos de idade.

Nome:

R.G.: Tel.: ()
Assinatura:

Data__ [/ |
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Anexo A - Modelo da Carta de Autorizagdo da instituicéo

Eu, XXXX, responsavel pela instituicdo XXXX, situado na Rua XXXX, CEP XXXX,
declaro estar ciente dos requisitos da Resolucdo CNS/MS 466/12 e suas complementares e
declaro que tenho conhecimento dos procedimentos/instrumentos aos quais 0s participantes da

presente pesquisa serdo submetidos.

Assim, autorizo a coleta de dados do projeto de pesquisa intitulado: A Experiéncia de
Usuarios em Um Centro de Convivéncia: Um Estudo Fenomenoldgico do pesquisador Eberson
dos Santos Andrade, sob orientacdo da Profa. Dra. Vera Engler Cury, ap6s a aprovacdo do

referido projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-Campinas.

Assinatura e carimbo

Data
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Anexo B - Parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

FONTIFICIA UNIVERSIDADE
: CATOLICA DE CAMPINAS - W me
u lq.! -ww.f-.rl;. PUCI CI'AMFINAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A EKF"ERENEJA DE USUARIOS EM UM CENTRO DE COMVIVENCIA: UM ESTUDO
FENOMENOLOGICO

Pesquisador: EBERS0OM DOS SANTOS ANDRADE

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 80351417.4.0000.5481

InstituigSo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Campinas

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 2.432.475

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa gualitativa de carater exploratario e com inspiragio na fenomenologia proposta
pelo filosofo Edmund Husserl. Serdo propostos aos 8 participantes, pelo pesquisador, encontros dialdgicos
individuais com duragSo média de 60 minutes. Estima-se aproximadamente oito paricipantes, considerando-
se o tipo de pesguisa que se pretende fazer. O pesquisador iniciara cada encontro com uma questio
norteadora relacionada ao tema da pesquisa de forma a

possibilitar gue os usuanos discorram livremente sobre suas proprias experiéncias. O processo de analise
fenomenoldgica consistira na elaboracio

de namrativas compreensivas a partir de cada encontre, no intuitc de descrever, compreender e interpretar os
elementos significativos gue emergirem

das experiéncias comunicadas. Muma segunda etapa de analise, sera construida uma Mamrativa Sintese que
se pretende interpretativa em relagio aos elementos essenciais que caracterizam a experiéncia em pauta.
Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para uma ampliagio do conhecimento
dienfifico sobre os elementos importantes envolvidos na apropriagio dos Centros de Convivéncia por seus
usuarios e

as repercussoes destes dispositivos na vida e no cotidiano dos mesmos.

Objetive da Pesquisa:

Compreender fenomenologicamente como se da a experiéncia subjetiva de usuarios de um Centro

Engerego: Rodowia Dom Pedm |, Km 136

Balmo: Pamue das Universidades CEP: 13.086-900
UF: 5P Municiplo: CAMPINAS
Talefone: [13)3343-6777 Fax: (1933436777 E-mall: comiiedeeicadhpuc-campinas.edubr
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Connuaclo do Fareoer 2432475

de Convivéncia em relagio as suas vivéncias neste dispositivo companente da rede piblica de Salde.
Busca-se, a partir disso, compreender e interpretar os sentidos atribuidos per estes usuarios a essa
experiéncia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa implicara em um grau minimo de riscos aos participantes, uma vez que ndo se ulilizara
de procadimentos que os exponham a situagdes adversas diferentes daquelas 4s que estio submetidos em
seu cotidiano. Durante o encontro entre pesquisador-participante, todas as precaugies serdo observadas e
cuidadas para que os participantes ndo se sintam expostos efou invadidos em suas privacidades. Todavia,
nao caso de manifestaghes de extrema anglstia ocomerem, serdo acolhidas pelo pesquisador no momento
do encontro e, se forem constatados problemas emocionais especificos que necessitern de atendimento
psicologico continuo, o participante sera encaminhado a um servigo de atendimento psicologico
especializado.

Beneficios:

A presente pesquisa podera frazer como beneficio imediato aos participantes a possibilidade de os mesmos
enirarem em contate psicologico com suas vivencias por meio de uma relagio interpessoal empatica e
acolhedora, estabelecida pelo pesquisador. Poderdo, desta forma, refletir sobre a sua participagdo e
insergio no contexto do Centro de Convivéncia, possibilitando a emergéncia de sentimentos e significados
acerca deste tipo de experiéncia comunitaria em suas vidas, de modo a ampliar a compreensao e elaborar
noves sentidos na relagio deles com este contexto. Além disso, acreditamos que a produgdo de
conhecimentos sobre as experiéncias comunitarias em contextos de Saldde e sobre a significagio destas
experiéncias pelos usuarios promovera reflexies nas praticas daqueles profissionais gue trabalham ou que
possam wir a trabalhar nestes espagos.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

nada consta

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoriac

todos os termos obrigatorios foram apresentados pelo pesquisador.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

n3o ha pendéncias

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Dessa forma, e considerando a ResolugSo no. 466112, e, ainda que a documentagio apresentada atende ao
solicitado, emitiu-se o parecer para o presente projeto: Aprovado.

Endersgo: Rodowia Dom Ped |, Km 135

Balmo: Pargue das Universidades CEP: 13.086-900
UF: 5P Municiplo: CAMPINAS
Talefone: [13)3343-6777 Fax: (1933436777 E-mall: comiiedeeicadhpuc-campinas.edubr
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Conforme a Resolugio 486/12, & atribuigio do CEP “acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio
de relatorios semestrais dos pesquisadores e de outras esiratégias de monitoramento, de acordo com o
risco inerente & pesquisa”. Por isso ofa pesquisador/a responsavel devera encaminhar para o CEP PUC-
Campinas os Relatérios Parciais a cada seis meses e o Relatdrio Final de seu projeto, até 30 dias apés o

seu tBrmino.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 10M 12017 Aceito
do Projeto ROJETO 1030847 pdf 21:37:42
DOutros AUTORIZACAD DA _INSTITUINCAD pdf | 10M12017 |EBERSON DOS Aceito

21:16:07 |SANTOS AMDRADE
Projeto Detalhado /f  |PROJETO_DE_PESQUISA docx 10M 12017 |EBERSON DOS Aceito
Brochura 20x28:28 |SANTOS AMDRADE
Investigador
TCLE ! Termos de | TCLE_FIMAL docx 10M 12017 |EBERSON DOS Aceito
Assentimento / 20x1338 |SANTOS AMDRADE
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA DE_ROSTO.pdf 10M 12017 |EBERSON DOS Aceito
2115 |SANTOS AMDRADE

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

CAMPIMAS, 12 de Dezembro de 2017

Assinado por:
Silvana Mariana Srebernich
[Coordenador)

Endersgo: Rodowia Dom Ped |, Km 135

Balrmo: Pargue das Universidades CEP. 13.085900

UF: 5P Municlplo: CAMPINAS

Talefona: (19)3343-6777 Fax: (1933436777 E-mall: comiledeeicagipuc-Camgings. edubr
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