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RESUMO

A presente pesquisa teve como tema central as praticas corporais integrativas, que
compdem as Praticas Integrativas e Complementares em Saude, com foco nos
Centros de Convivéncia de Atencdo Psicossocial. O objetivo geral consistiu em
analisar experiéncias com praticas corporais integrativas em Centros de
Convivéncia da Rede de Atencao Psicossocial da cidade de Sdo Paulo. Como
objetivos especificos, a pesquisa buscou identificar as praticas corporais
integrativas realizadas nos Centros de Convivéncia; compreender como as
praticas corporais integrativas sdo desenvolvidas pelos profissionais dos Centros
de Convivéncia e analisar os desafios e as potencialidades na implementacéo de
praticas corporais integrativas nos Centros de Convivéncia. Tratou-se de uma
pesquisa de carater qualitativo e exploratorio, que utilizou como estratégias
metodologicas o0 mapeamento, entrevista semiestruturada e observagao
participante. O campo de pesquisa foi a cidade de Sao Paulo, escolhida em razao
de sua relevancia na promo¢ao da saude mental e por apresentar praticas
corporais integrativas em todos os Centros de Convivéncia. Foram selecionados
os Centros de Convivéncia que ofereciam pelo menos duas atividades com
praticas corporais integrativas. Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais que
atuavam diretamente com as praticas corporais integrativas. O mapeamento foi
realizado por contato telefénico, abrangendo 20 Centros de Convivéncia, com
objetivo de identificar a realizagdo das praticas corporais integrativas, bem como
quantos profissionais atuavam na execugao dessas atividades. As entrevistas
semiestruturadas foram conduzidas individualmente com 13 profissionais, de
forma remota, por meio de videoconferéncias, com o intuito de ouvir o que os
profissionais tém a dizer sobre suas experiéncias com as praticas corporais
integrativas, suas motivagbes, as formas de organizagcdo das atividades, as
potencialidades, os desafios enfrentados. Ja as observacgdes presenciais foram
realizadas em 04 Centros de Convivéncia, com o objetivo de registrar a dinamica
dos grupos conduzidos pelo profissional em agéo durante as atividades de praticas
corporais integrativas, observando aspectos de organizagdo, metodologia,
interagdo com o grupo e estratégias utilizadas. A analise dos dados ocorreu por
meio da técnica de Analise de conteudo, o que possibilitou identificar duas
categorias tematicas, sendo elas: “Impactos da terceirizagdo na organizagdo do



trabalho e na continuidade das praticas corporais integrativas nos CECO” e “A
heterogeneidade como principio estruturante dos CECQO”. Na primeira categoria, a
terceirizacdo na saude, com a entrada das Organizagdes Sociais, embora n&o atue
diretamente na gestdo dos CECO, impacta negativamente esses servigos,
gerando fragilizagdo pela descontinuidade na formacdo em PICS, precarizagao
dos vinculos de trabalho, alta rotatividade profissional, auséncia de concursos
publicos e escassez de recursos financeiros. Na segunda categoria, a
heterogeneidade dos grupos, inicialmente vista como desafio, revela-se poténcia
ético-politica do cuidado psicossocial, ao articular dimensdes corporais, subjetivas
e sociais, e fortalecer autonomia, pluralidade, reciprocidade e valorizagdo das
diferengas. Os resultados indicam que as praticas corporais integrativas
desenvolvidas nos Centros de Convivéncia constituem-se como dispositivos
potentes de cuidado tanto individual quanto coletivos, com relatos de melhora em
dores corporais, sono, ansiedade, qualidade de vida, convivéncia, fortalecimento
de vinculos e sentimento de pertencimento. A pesquisa também apontou a
necessidade de investimentos em formagédo e capacitagao profissional, assim
como em concursos publicos, maior divulgacéo e fortalecimento da estrutura dos

servigos.

Palavras-chave: terapias complementares; medicina integrativa; saude mental,

politica publica.



ABSTRACT
This research had as its central theme integrative mind-body practices, which are part
of the Traditional, Complementary and Integrative Medicine, focusing on Psychosocial
Care Socialization Centers. The general objective was to analyze experiences with
integrative mind-body practices in Socialization Centers of the Psychosocial Care
Network in the city of Sdo Paulo. As specific objectives, the research sought to identify
the integrative mind-body practices carried out in the Socialization Centers; to
understand how integrative mind-body practices are developed by the professionals of
the Socialization Centers; and to analyze the challenges and potentialities in the
implementation of integrative mind-body practices in the Socialization Centers. This
was a qualitative and exploratory research study that used mapping, semi-structured
interviews, and participant observation as methodological strategies. The research
field was the city of Sdo Paulo, chosen due to its relevance in promoting mental health
and for having integrative mind-body practices in all Community Centers. Community
Centers that offered at least two activities with integrative mind-body practices were
selected. The research subjects were the professionals who worked directly with the
integrative mind-body practices. Mapping was carried out through telephone contact,
covering 20 Community Centers, with the aim of identifying the implementation of
integrative mind-body practices, as well as how many professionals were involved in
conducting these activities. The semi-structured interviews were conducted
individually with 13 professionals, remotely, through videoconferences, with the aim of
hearing what the professionals have to say about their experiences with integrative
mind-body practices, their motivations, the ways the activities are organized, the
potential benefits, and the challenges faced. The in-person observations were carried
out in 4 Community Centers, with the objective of recording the dynamics of the groups
led by the professionals in action during the integrative mind-body practice activities,
observing aspects of organization, methodology, interaction with the group, and
strategies used. The data analysis was carried out using the Content Analysis
technique, which made it possible to identify two thematic categories, namely: "Impacts
of outsourcing on the organization of work and on the continuity of integrative mind-
body practices in CECO" and "Heterogeneity as a structuring principle of CECO." In
the first category, outsourcing in healthcare, with the entry of Social Organizations,

although it does not directly act in the management of CECO, negatively impacts these



services, generating fragility due to discontinuity in PICS training, precarious
employment relationships, high professional turnover, absence of public examinations,
and scarcity of financial resources. In the second category, the heterogeneity of the
groups, initially seen as a challenge, reveals itself as an ethical-political potential of
psychosocial care, by articulating bodily, subjective, and social dimensions, and
strengthening autonomy, plurality, reciprocity, and appreciation of differences. The
results indicate that the integrative mind-body practices developed in the Community
Centers constitute powerful mechanisms of care both individually and collectively, with
reports of improvement in bodily pain, sleep, anxiety, quality of life, social interaction,
strengthening of bonds, and sense of belonging. The research also pointed to the need
for investments in training and professional development, as well as in public

competitions, greater dissemination, and strengthening of service structures.

Keywords: complementary therapies; integrative medicine; mental health; public

policy.
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1 APRESENTAGAO

Sou professora de Educacéo Fisica, formada pela Universidade Federal de
Goias, no ano de 1999, e atuo no campo da saude mental ha mais de dezesseis anos,
com trajetoria profissional marcada pelo trabalho com praticas corporais nesse campo.

Minha experiéncia profissional, na saude mental, iniciou-se no Centro de
Atencédo Psicossocial (CAPS), onde trabalhei durante oito anos, vivenciando os
desafios, aprendizados e possibilidades do cuidado no ambito da atencao
psicossocial. Posteriormente, passei a atuar no Centro de Convivéncia, espago no
qual ja desenvolvo meu trabalho ha mais de oito anos, fortalecendo praticas voltadas
a convivéncia, a produgao de autonomia, a cultura e a inclusio social.

A partir da minha trajetoria profissional, observo que as atividades relacionadas
aos conteudos especificos da educacdo fisica nestes espacos sdo focadas em
praticas corporais como ginastica, alongamento, caminhada e danga, o que me fez
pensar sobre a possibilidade de ampliacdo da realizagao de praticas de saude, como
de praticas corporais integrativas, com vistas ao cuidado integral, motivagao a qual
impulsionou a realizagao desta pesquisa.

Diante disso, retorno a universidade vinte e cinco anos ap6s minha graduagéo,
movida pelo desejo de aprofundar conhecimentos e qualificar minha pratica
profissional. O ingresso no mestrado representa ndo apenas uma continuidade da
minha trajetdria, mas também o compromisso ético e politico com a construgdo de um
cuidado em saude mental humanizado, sensivel e alinhado aos principios da atencao
psicossocial.

Esta dissertagcdo nasce, portanto, do encontro entre minha trajetéria
académica, minha experiéncia profissional e as inquietagdes construidas ao longo dos
anos de trabalho nos servicos de saude mental, especialmente no Centro de
Convivéncia.

Para tanto, foram investigados a organizagdo, o desenvolvimento, as
potencialidades e os desafios das praticas corporais integrativas em Centros de
Convivéncia, tendo como base as experiéncias de outros servicos que apresentam
essas praticas, no caso, na cidade de S&do Paulo. Por conseguinte, essa pesquisa

representa um desdobramento organico do percurso profissional, e o mestrado vem
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para qualificar a atuagcdo na area, além de subsidiar futuras acdées que possam
fortalecer os Centros de Convivéncia e a rede de saude mental de Goiania.

Atualmente, a cidade de Goiania conta com apenas um Centro de Convivéncia,
denominado Cuca Fresca. Sua equipe técnica, é formada por dez profissionais, sendo
eles: 03 profissionais de educacdo fisica; 02 arteterapeutas; 02 terapeutas
ocupacionais; 01 psicologo; 01 musicoterapeuta e 01 assistente social. Além do gestor
e de um técnico administrativo.

Importante ressaltar que a existéncia do Cuca Fresca faz parte de um processo
histérico complexo de transformacao das politicas e praticas de saude mental no
municipio de Goiania, marcado nao apenas pela construcido dos servigos substitutivos
ao modelo manicomial, mas também por intensos movimentos de resisténcia e lutas
em defesa do cuidado em liberdade.

A trajetéria do Cuca Fresca expressa essas tensdes e disputas presentes no
campo da saude mental. Ao longo de sua historia, 0 servigo passou por um processo
de “fechamento” e posterior reabertura, evidenciando a fragilidade histérica desses
dispositivos frente as mudangas de gestdo, as disputas politicas e a insuficiente
valorizagao desses espacgos no interior das politicas publicas. Ao mesmo tempo, sua
reabertura demonstra a for¢a da mobilizacdo de trabalhadores, usuarios, familiares e
defensores da Reforma Psiquiatrica, que reconhecem a poténcia dos Centros de
Convivéncia como espacos fundamentais para a producdo de vida, cultura e
cidadania.
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2 INTRODUGAO

O século XX foi um periodo marcado por tensdes e debates na busca por
entender, controlar e tratar a loucura. Criticas aos hospitais psiquiatricos superlotados
e com denuncias de maus tratos, refletiam as mudancas sociais, cientificas e culturais
da época, influenciando as reformas que ocorreram ao longo do século.

No Brasil, por volta da década de 1970, ocorreu a Reforma Sanitaria, momento
de fortes criticas as desigualdades do sistema de saude, lutas sociais por
transformacgdes na sociedade e por politicas mais democraticas. Em resposta as
essas inadequacdes, foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS), que tem como
principios a universalidade, equidade, integralidade, descentralizagdo e participagao
social.

A ideia central do SUS vai além do modelo biomédico de saude com foco no
tratamento de doencgas. Segundo Paim (2009), a Reforma Sanitaria brasileira
extrapola a prevencao, promogao e recuperacao da saude. Implica a democratizacao
da saude, do Estado e da sociedade, comprometida com o combate as desigualdades
sociais, 0 acesso aos direitos sociais, a dignidade humana, ou seja, o SUS faz parte
de uma reforma social mais ampla de um processo civilizatorio global para a
construcdo de uma sociedade justa e igualitaria.

Ja no campo da saude mental, a Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216, 2001)
propds uma transformagdo no modelo de assisténcia a saude mental com a
implantacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para reorganizar os servigos
com foco na desinstitucionalizacdo e na promog¢ao da inclusdo social. Tem como
objetivo o tratamento da saude mental humanizado, respeitando os direitos humanos,
valorizando a subjetividade do individuo e o trabalho de autonomia voltado a
reinsercao social.

De acordo com Lemos,

Pode-se reconhecer que o movimento da Reforma Sanitaria esteve marcado
por dois pontos centrais: um processo de reformulagdo tedrica, que
contrapunha ao modelo hospitalocéntrico/curativista/mercantil, e outro de
articulacao politica, que inseria a saude nas reivindicagdes do processo de
abertura politica (Lemos, 2022, p.17).
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Entre as diversas estratégias da RAPS para promover um cuidado humanizado
e integral a saude mental das pessoas, estabeleceu-se os Centros de Convivéncia
como espacgos, prioritariamente, voltados para a socializagdo, promog¢ao de saude,
integracao e ressocializagéo no cuidado dos usuarios e/ou frequentadores?. Portanto,

os Centros de Convivéncia,

Sao estratégicos para a inclusado social das pessoas com transtornos mentais
e pessoas que fazem uso de crack, alcool e outras drogas, por meio da
construcdo de espacos de convivio e sustentacdo das diferengcas na
comunidade e em variados espacgos da cidade (Brasil, 2011).

Importante ressaltar que existem diferentes formas de nomea-los, dependendo
dos principios e finalidades, das politicas locais adotadas nos municipios ou dos
documentos oficiais, por exemplo: Centro de Convivéncia e Cooperativa - CECCO na
cidade de Sao Paulo; Centro de Convivéncia da Saude Mental em Belo Horizonte;
Centro de Convivéncia e Cultura - CCC na cidade de Goiania; dentre outros. Para
padronizar a escrita textual, utilizaremos Centro de Convivéncia — CECO, conforme
Portaria GM/MS n°® 5.738, de 14 de novembro de 2024.

Os Centros de Convivéncia (CECO) sé&o, portanto, um dos dispositivos da rede
substitutiva ao hospital psiquiatrico que atua no acolhimento e suporte as pessoas
com sofrimento mental, cujo foco principal é a reinsergdo social. Sdo oferecidas
diversas atividades de promogao, prevengao e cuidado em saude mental, através da
producdo e intervengdo na cultura e na cidade, buscando gerar o sentimento de
pertencimento a comunidade, de formagao de identidades, além de fortalecer vinculos
e estimular a socializagao.

Esta abordagem humanizada no tratamento em saude mental reflete os
avangos dos tratamentos ao longo do tempo na busca pela valorizagdo do sujeito,
onde todos seus aspectos importam e devem ser respeitados e trabalhados num
ambiente acolhedor e estimulante.

Os CECO oferecem varias atividades com diferentes profissionais dentro da
propria unidade, assim como buscam oferecer atividades externas em espacos

publicos ou privados, promovendo uma reinsercdo na comunidade, possibilitando

2 Observou-se que o termo frequentadores, é utilizado recorrentemente pelos profissionais dos CECO
pesquisados. Sera feita uma problematizagéo desses usos terminoldgicos no capitulo de analise.
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trocas e novas experiéncias para os usuarios, assim como, buscam desmistificar os
estigmas e esteredtipos historicamente criados pela sociedade em geral com este
publico em especial.

Dentre as varias possibilidades de atividades presentes nos CECO da RAPS,
estdo as praticas corporais, arteterapia, musicoterapia, teatro, terapia ocupacional,
“terra-pia”, poesias etc., merecendo destaque as Praticas Integrativas e
Complementares (PICS), dentre elas, as praticas corporais integrativas, objeto central
deste estudo.

As PICS tiveram seu reconhecimento no SUS através da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Nas ultimas décadas, elas tém
ganhado espagco no campo da saude e especialmente na saude mental, por
apresentarem potencialidades para o processo terapéutico. Dentre as varias
abordagens presentes nas PICS, as praticas corporais integrativas s&o propostas de
cuidado integral e promogdo da saude que se fundamentam no paradigma da
vitalidade-energia, envolvendo movimentos corporais com técnicas de respiragao,
posturas, relaxamento, atitude mental, entre outros, prezando pela qualidade de
presenca, promovendo processos individuais e coletivos, questionando e
compartilhando a vida e, ressignificando os processos saude-doenga (Antunes, 2019).
Nos CECO, as praticas corporais integrativas se apresentam como atividades
potenciais para a reabilitagdo psicossocial e o autocuidado, contribuindo para a
inclusdo e permanéncia dos usuarios nesses servigos (Brasil, 2005).

A pesquisa de Furtado et al. (2018) identificou e analisou as principais
caracteristicas das oficinas terapéuticas dos profissionais de educacao fisica de
Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS) da cidade de Goiénia. Foi constatado que
além dos conteudos tradicionais do campo da educagdo fisica na perspectiva
relacionada a aptidao fisica, as praticas corporais integrativas apareceram em 11% do
total de sessbdes, sendo elas: massagem, “ioga”, meditagéo e respiragéo.

Ja o trabalho de Sampaio; Oliveira; Bedani (2018) consistiu em uma reviséo
bibliografica que aborda como as PICS, dentre elas as dangas circulares e biodanga,
vém sendo utilizadas nos CAPS. As conclusdes indicaram que elas “geram resultados
positivos com os usuarios, favorecendo a melhora de sua saude mental, tais como o
empoderamento, a corresponsabilizacdo e adesdo ao tratamento, a reabilitacdo

psicossocial e a inclusao social” (Sampaio; Oliveira; Bedani, 2018, p.29).
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Embora existam indicios da presenca de PICS, incluindo praticas corporais
integrativas, nos CAPS, observa-se uma significativa escassez de publicagdes
cientificas quando o foco se volta especificamente para os CECO da RAPS. Ao
realizar um recorte ainda mais especifico, centrado nas praticas corporais integrativas
dentro desses servicos, essa lacuna torna-se ainda mais evidente, conforme
evidenciado na revisdo de literatura feita para esta dissertacao (Apéndice A).

Identificou-se apenas uma referéncia que abordava as potencialidades e
dificuldades promovidas pelas praticas corporais integrativas nos CECO, porém sob
a perspectiva dos usuarios e nao dos profissionais, a qual foi adotada nesta pesquisa,
indicando a caréncia e necessidade de mais pesquisas para ampliar o conhecimento
sobre o tema e fortalecer a rede de cuidados.

No contexto de buscar ampliar as possibilidades de cuidado e promog¢ao da
saude em CECO por meio das PICS e da escassez de literatura académica sobre o
tema, o objetivo principal desta pesquisa foi analisar experiéncias com praticas
corporais integrativas em CECO da Rede de Atencao Psicossocial da cidade de Sao
Paulo. A centralidade do processo investigativo envolveu ouvir o que os profissionais
tém a dizer sobre suas experiéncias na condug¢ao de grupos de Dancga Circular, Tai
Chi Pai Lin, Lian Gong, Yoga, Meditagdo e Xiang Gong, no intuito de analisar como
essas praticas sdo desenvolvidas, bem como identificar suas potencialidades e
desafios no contexto desses servigos.

O campo de pesquisa foram os CECO da cidade de Sao Paulo. Esta escolha
se deu, primeiramente, por Sdo Paulo ser um dos municipios de referéncia na
implementagao e no fortalecimento da RAPS no pais, por ter avangcado nos servigos
de saude mental que promovem cuidado humanizado, inclusivo e comunitario.
Segundo, por serem abertos a populagdo em geral e ndo somente aos usuarios da
saude mental, atendendo da forma mais ampla possivel. Por ultimo e mais importante
para esta pesquisa, por eles terem incluidas as praticas corporais integrativas na
rotina de todos os CECO pesquisados.

A exposicao da pesquisa esta registrada nas préximas paginas, sendo que esta
dissertagao esta organizada em 07 (sete) capitulos, além das consideragdes finais. A
Fundamentacgdo Tedrica inicia abordando a trajetéria dos cuidados na saude mental,
captando a histéria da loucura, seus caminhos, suas contradi¢gdes, passando por

avancos e retrocessos. Neste primeiro momento foram priorizadas as reflexdes de
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Michel Foucault em “Histéria da Loucura”, apresentando a historia do entendimento
da loucura, desde suas raizes e sua evolu¢do devido ao uso da razao e o avango do
pensamento cientifico, quando a visao dos loucos, doidos, ou dementes, comecou a
se afastar das explicagdes sobrenaturais e religiosas assumindo um carater cientifico,
recebendo o termo de “alienacdo mental” que teve suas raizes na filosofia para
descrever um estado psicolégico em que o sujeito perde a capacidade de se conectar
com a realidade e com as pessoas ao seu redor, afetando seus pensamentos e
relacionamentos, causando problemas pessoais, familiares e sociais.

O autor critica o poder institucional e como ele molda a sociedade de acordo
com normas dominantes, usando o confinamento para reforgar a ordem social e
reprimir desvios do que € considerado “normal”. No final do século XVIIl, a percepg¢ao
da loucura muda, sendo vista como uma “doenca mental” a ser controlada, marcando
um rompimento entre razdo e loucura. A partir dai, a razdo define os tratamentos,
excluindo a loucura como parte da condigdo humana e tratando-a como ameaca. Essa
exclusdo se manifesta tanto fisica quanto moralmente, removendo a loucura da
visibilidade publica. Essa abordagem se formaliza no século XIX com o
desenvolvimento da psiquiatria como ciéncia, embora suas contradicbes continuem
presentes até hoje.

Este capitulo também trata do tema da Reforma Sanitaria brasileira e da
Reforma Psiquiatrica enfatizando a valorizagdo de abordagens mais humanizadas no
cuidado em saude e as transformagdes ocorridas nos modelos de atengdo em saude,
especialmente da saude mental.

Na sequéncia, sdo apresentadas as Praticas Integrativas e Complementares
de Saude, e a PNPIC, destacando seus principios e fundamentos, bem como as
praticas corporais integrativas e suas contribui¢des para o cuidado integral em saude
mental.

O corpo da pesquisa destaca, de forma sistematizada, o Objetivo Geral e os
Objetivos Especificos do estudo, delineando os caminhos investigativos adotados. Em
seguida, o capitulo de Metodologia apresenta o tipo de pesquisa, 0 campo empirico e
0s sujeitos que participaram da investigagdo, bem como as técnicas de produgao e
analise dos dados. Em seguida, s&do abordadas as consideragbes éticas, em
conformidade com as normativas vigentes para pesquisas envolvendo seres

humanos.
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O capitulo de Resultados inicia com a descricdo detalhada dos dados,
contemplando as entrevistas semiestruturadas realizadas de forma online e as
observagbes participantes realizadas presencialmente. Em seguida, sao
desenvolvidas as analises dos dados produzidos, organizados em duas categorias,
articulando-os com o referencial tedrico que fundamenta a pesquisa. O trabalho se
encerra com as Consideragdes Finais, nas quais se retomam os objetivos da pesquisa,
destacando-se uma sintese da analise com os principais achados e apontando
reflexdes e possibilidades para o fortalecimento das praticas corporais integrativas nos
CECO, assim como de futuras pesquisas.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 A LOUCURA E SEUS CAMINHOS: DA ANTIGUIDADE A CRITICA DE
FRANCO BASAGLIA

De acordo com Foucault (2010), em seu livro “Histéria da Loucura”, a
compreensao da loucura variou ao longo da historia, sendo atravessada por diferentes
concepgdes sociais, culturais e religiosas. Na Antiguidade, especialmente na Grécia
Antiga, a loucura era frequentemente associada ao sobrenatural e ao divino, podendo
ser interpretada como manifestagdo dos deuses ou como uma forma de
transcendéncia da razdo humana. Estados de éxtase e transe eram, em alguns
contextos, valorizados socialmente, como ocorria nos oraculos gregos, a exemplo do
Oraculo de Delfos, onde sacerdotisas em estado de transe eram consideradas
intermediarias entre os deuses e os homens.

Conforme aponta o autor, neste periodo havia uma associagdo da loucura a
possessao, onde a pessoa perde o controle de si e age de maneira irracional e fora
dos padrbes considerados normais para a sociedade. A loucura era associada a
manifestagdes divinas e, portanto, vista positivamente como unido com os Deuses.
Sendo assim, nesse contexto, ndo era vista como uma doenga ou patologia no sentido
moderno, mas como uma experiéncia humana e uma expressao da transcendéncia.

A loucura estava presente de maneira ativa e significativa ao cotidiano, na
cultura e na sociedade, tanto em suas manifestagbes mais tragicas quanto em suas
expressdes consideradas dons, saberes ou prenuncios. De acordo com Foucault
(2010), o discurso do louco nao era silenciado, ele era “considerado” verdade, assim
como o dos ditos sdos, indo além, uma “verdade escondida”, uma verdade mais
cristalina que a da propria razéo. Inclusive, havendo uma convergéncia entre a loucura
e a razao, uma fazendo parte da outra.

Ainda segundo o mesmo autor, durante a |ldade Média, com o dominio do
cristianismo, ela foi interpretada através da lente religiosa, atribuindo suas causas as
possessdes demoniacas ou de feiticarias, ligadas a heresia e a bruxaria, sendo um
castigo de Deus. Desta forma, os ditos loucos eram tratados com métodos violentos e
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supersticiosos através de praticas de crueldades, torturas, isolamentos, prisdes,
abandonos e acorrentamentos.

No final da Idade Média, a denuncia da loucura torna-se forma geral da critica,
e a partir do século XIV, no inicio do Renascimento, algumas “Figuras” e “Paixdes”
ficaram associadas a loucura. Por exemplo, a figura do Parvo (bobo da corte), profeta,
adivinho, peregrinador, alquimista e que a partir desta “licenga da loucura” podia, por
exemplo, dizer verdades que outros individuos n&o tinham permissao. O Parvo era o
unico, nas cortes europeias, que tinha o direito de zombar, ironizar e criticar o rei. Nas
pecas teatrais populares da Europa da Idade Média, os personagens do “louco” e do
“‘bobo” assumem papel central na critica social da época. Eles tinham permisséo para
expor as irracionalidades, hipocrisias, contradi¢oes e injusticas da sociedade, como

problematiza Foucault:

Se a loucura conduz todos a um estado de cegueira onde todos se perdem,
o louco, pelo contrario, lembra a cada uma sua verdade; na comédia em que
todos enganam aos outros e iludem a si proprios, ele € a comédia em
segundo grau, o engano do engano. (Foucault, 2010, p.14)

Foucault (2010) destaca que as paixdes: soberba, avareza, luxuria, inveja, gula,
ira e preguiga dos “Sete Pecados Capitais”, também ficaram relacionadas a Loucura
por serem vistas como uma forma de transgressdo das normas sociais e morais,
incluindo as impostas pela religido. Isto porque desafiam as normas da racionalidade
e da moralidade cristd, ao mesmo tempo em que revelam as tensdes entre o desejo
humano e a ordem social, mas que fazem parte da complexidade e da verdade
humana.

Nesta mesma posigédo critica, no ano de 1511, foi publicado o “Elogio da
Loucura” de Erasmo de Rotterdam, em que o autor da a palavra a deusa “Loucura”.
Esta exalta suas caracteristicas de amor-proprio, volupia, irreflexdo, paixoes,
subserviéncia etc., enquanto os valores da raz&o de seriedade, bom-senso, prudéncia
etc., sdo menosprezados. Este ensaio € uma critica ao cristianismo, e serviu inclusive
de estimulo a Reforma Protestante.

Portanto, a partir das analises de Foucault (2010), a loucura é fascinante, ou
seja, as pessoas se apegam com maior intensidade a essas crengas mais
transcendentais que contrariam a légica convencional, havendo uma total inversao de

valores,
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Por um estranho paradoxo, aquilo que nasce do mais singular delirio ja estava
oculto, como um segredo, como uma inacessivel verdade, nas entranhas da
terra (...) o animal que assombra seus pesadelos e suas noites de privagéo é
sua propria natureza, aquela que pora a nu a implacavel verdade do Inferno.
(Foucault, 2010, p.22)

Em um contexto mais amplo, a loucura e a razdo, que aparentemente sao
forcas opostas, coexistem em individuos e sociedades, em todos os contextos
culturais e historicos, de maneiras complexas, refletindo as ambiguidades e as
tensbes da experiéncia humana. Ao mesmo tempo, a atragao pela irracionalidade,
pela visdo de mundo mais visceral, emocional ou transcendental ndo escapa a
nenhum ser humano. Erasmo em seu livro diz que a loucura e as paixdes, fazem parte
da ordem do mundo, e vai além, dizendo que o discurso dos loucos de alguma forma,
mobiliza e organiza o mundo. Neste momento, a loucura ainda tinha algum “prestigio”,
porém, ha um momento de cisao entre a loucura e a razio.

Historicamente, no final da Idade Média, nas palavras de Foucault (2010), com
a lepra se extinguindo e, os hospitais (leprosarios) destinados a elas se esvaziando e
sendo abandonados, comegaram a serem ocupados para tratamento das doencas
venéreas, e logo, por todo tipo de doengas e caracteristicas consideradas
desajustadas, como € o caso dos “loucos”, se apropriando da mesma “estrutura de

exclusio”.

Desaparecida a lepra, apagado (ou quase) o leproso da memodria, essas
estruturas permanecerao. Frequentemente nos mesmos locais, 0s jogos da
excluséo serdo retomados, estranhamente semelhantes aos primeiros, dois
ou trés séculos mais tarde. (Foucault, 2010, p.06)

De acordo com esse mesmo autor, que fez questao de estudar este periodo da
Idade Classica em que a loucura deixa de ser percebida como algo que contém uma
verdade, uma luz, e passa a ser entendida como algo a ser evitado, escondido,
segregado, excluido da sociedade, em sua analise, neste momento, a loucura ndo era
categorizada e se encontrava em seu estado original, anterior a medicalizacdo, é
considerado para o autor de “grau zero da loucura”, antes dela ser isolada e confinada
“preferencialmente” em instituicbes de segregacao.

Em seu livro, ele narra a “Naus dos loucos”, que era uma pratica que comeca

no fim da ldade Média, onde os loucos eram entregues aos marinheiros, tornando-os
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“prisioneiro de sua propria partida”, velado na ideia de ser “purificado pela agua”,

porém ali iniciava-se seu silenciamento, um caminho sem volta.

Fechado no navio, de onde néo se escapa, o louco € entregue ao rio de mil
bragos, ao mar de mil caminhos, a essa grande incerteza exterior a tudo. E
um prisioneiro no meio da mais livre, da mais aberta das estradas:
solidamente acorrentado a infinita encruzilhada. E o Passageiro por
exceléncia, isto €, o prisioneiro da passagem. (Foucault, 2010, p.12)

Na primeira parte do livro, ele assinala como acontecimento historico importante
a criagdo do Hospital Geral em Paris, fundado em 1656, que funcionava como
dispositivo de controle social, chamado de “A Grande Internagdo” ou “Grande
Enclausuramento”. Era um novo “lugar social” para os pobres de Paris, “de todos os
sexos, lugares e idades, de qualquer qualidade de nascimento, e seja qual for sua
condigdo, validos ou invalidos, doentes ou convalescentes, curaveis ou incuraveis”
(Foucault, 2010, p.49). Ou seja, serao confinados os loucos, os desempregados, 0s
libertinos, os desordeiros, todos “considerados” fora da ordem social, acompanhando
0os mesmos efeitos atribuidos aos leprosos, de silenciamento e segregagédo. Porém
ainda mais cruel, porque a “internagado” neste momento, foi uma invengdo para o
controle social dos “a-sociais”, servindo de medida econémica e precaugao social para
os problemas da cidade.

Neste sentido, A Grande Internagao, teve como finalidade isolar, confinar e
eliminar os sujeitos considerados desviantes e nocivos as ordens familiares,
estaduais, econbmicas, sociais e politicas, enfim, reconhecidos como “mal-estar” para
a sociedade, buscando restaurar a ordem social através do controle/conten¢do desta
populacao indesejada que ia dos “mendigos” e “vagabundos” aos “loucos”. Portanto,
este momento em que a loucura foi associada a irracionalidade e desordem social,
‘em que a loucura é percebida no horizonte social da pobreza, da incapacidade para
o trabalho, da impossibilidade de integrar-se no grupo” (Foucault, 2010, p.114), foi
justificada e, marcou-se o inicio da institucionalizagdo da loucura e assim também
passou a ser entendida como algo que deve ser isolado e controlado.

O autor faz, portanto, uma critica as praticas de poder, de como as institui¢cdes
operam para controlar e moldar a sociedade segundo os interesses, normas e valores
dominantes. Neste caso, o confinamento servia para reforcar a ordem social,

reprimindo, criando e fortalecendo conhecimentos e subjetividades sobre o que era
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considerado racional e normal para a sociedade e, sobretudo silenciando os
marginalizados. Inclusive, chegando o momento em que ha uma separagao e
definicdo de quais classes/categorias deveriam ser confinadas/ encarceradas/
isoladas.

Deste modo e a partir de sua metodologia para descrever os discursos
silenciados ou ausentes pela razdo dominante o termo “arqueologia do siléncio” &
frequentemente associado a Michel Foucault, embora n&o seja uma expresséo
formalizada por ele, mas que remete a tentativa de identificar e compreender o que
nao é dito, é excluido, controlado e usado como estratégia de poder (Calomeni, 2010).

Em sua obra, Foucault (2010), propbée uma epistemologia historica, que se
refere ao método de investigagédo e analise que explora as condigdes em diferentes
periodos para a construgédo do saber, nao havendo verdadeiro ou falso e sim praticas
discursivas intrinsecamente ligadas ao poder, e nesse caso, a determinag¢ao do que &
loucura esta relacionada as diferentes formagdes e concepgdes histdricas.

Para o filésofo francés, a partir dos séculos XVII e XVIII, instigados pelos ideais
e valores do lluminismo de racionalismo, liberdade, igualdade, laicismo etc., ideias
que também influenciaram de maneira significativa o surgimento da Revolugao
Francesa, em consonéncia com o lema “lgualdade, Liberdade e Fraternidade”, surgiu
um questionamento das instituicdes tradicionais e uma abertura para novas ideias.
Deste modo, foi ocorrendo uma transi¢cao na qual os hospitais comegaram a assumir
novas fungdes com base mais racional, cientifica, social e politica.

No final do século XVIII, conforme discutido por Foucault (2010), ha uma
mudanca na percepcao e tratamento da loucura, pois € neste periodo que ela passa
a ser considerada uma “doencga mental”, algo que deve ser tratado, que precisa ser
controlado, havendo um rompimento entre a loucura e a razdo. Nesse momento, a
psiquiatria se sobrepde a doencga, considerado o periodo do “dialogo interrompido”,
havendo um mondlogo da razao sobre a loucura.

Deste modo, Foucault (2010) ressalta que, a loucura sendo considerada uma
patologia, coube a raz&o ditar as regras e tratamentos, ndo havendo espago para o
reconhecimento da loucura como parte da condicdo humana, e sim um mal a
sociedade dita sa, um problema a ser eliminado, deixando de ser visivel e integrado a
sociedade.

23



Desta forma, os hospitais e manicomios se transformaram nas “instituicdes
meédicas por exceléncia”, ou seja, lugares onde o médico detém toda e qualquer
autoridade cientifica, moral e disciplinar sobre o louco e que através da medicalizagao
da loucura, exerce formas de exclusdo para além do confinamento, refletindo a
exclusao moral e o controle social. Dessa forma, a loucura, € removida da visibilidade
publica e tratada como uma ameacga, em vez de ser compreendida como parte
integrante do ser humano.

E nesse contexto de medicalizag&o e marginalizacdo da loucura que se destaca
um marco simbdlico na histéria da psiquiatria, em 1794, Philippe Pinel “quebra as
correntes” dos internos do Hospital Bicétre, ao sul de Paris na Franga, promovendo a
separagao entre loucos e infratores. Ao rejeitar a visdo de que a loucura era um
castigo divino, Pinel entende e inaugura uma abordagem mais racional e humanizada,
onde os loucos deveriam ser tratados e nao punidos.

Philippe Pinel (1745-1826) ficou conhecido como o fundador da psiquiatria
moderna e foi o psiquiatra responsavel pela determinagado do conceito de “alienacao
mental” que se caracteriza quando, em razdo de uma doenga psiquica, ocorre
a diminui¢cdo de processos cognitivos, ou seja, a razdo do individuo esta “alienada” de
sua personalidade normal, ocorrendo uma mudanca de sua percepc¢ao da realidade.
N&o é uma perda total da raz&o, ou seja, “quando o espirito se torna cego para os
préprios excessos de sua sensibilidade” (Foucault, 2010, p.294).

Portanto, aqui a “loucura” é defendida como uma doenca da mente que deve
ser cuidada e tratada de forma sistematica, com base em principios médicos. Pinel
introduziu o primeiro modelo de terapéutica nesta area, a nog¢ao de “tratamento moral’,
que consistia na soma de “principios e medidas pra reeducar a mente, afastar os
delirios e ilusbes e chamar a consciéncia a realidade”, inclusive chegando a ser
comparada as instituicbes de educagao devido a analogia da “reeducag¢ao da mente”,

utilizando como principal ferramenta o “trabalho terapéutico” e o regime de isolamento.

Ao propor a liberdade dos loucos que, embora liberados das correntes,
devem ser submetidos a um tratamento asilar, sob um regime de completo
“isolamento”. Este, no entanto, ndo significa a perda da liberdade, pois, muito
pelo contrario, € o tratamento que pode restituir ao homem a liberdade
subtraida pela alienagdo. (...) Se as causas da alienagdo mental estdo
presentes no meio social, € o isolamento que permite afasta-las,
transportando o individuo enfermo para um meio onde as mesmas nao
podem mais prejudica-lo. (Amarante, 2007, p.29)
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Neste modelo, os pacientes deveriam ser tratados por métodos terapéuticos
mais compassivos, humanos e de respeito, sempre enfatizando a importancia do
ambiente e da disciplina, mas de maneira oposta aos tratamentos brutais comuns na
época, através principalmente do uso das “terapias ocupacionais”, pois acreditava-se
que as atividades produtivas seriam mais eficazes, ajudando ainda mais no tratamento
do sofrimento psiquico. Pinel foi, portanto, um dos primeiros médicos psiquiatras a
conceder o estatuto de dignidade aos loucos.

Amarante (2007) faz uma critica ao “gesto de Pinel” de “desacorrentar os
loucos”, nos dando a impressao de ter os deixado livres, o autor pondera que estes se

viram presos e enclausurados na propria instituicdo hospitalar,

as cinco principais fungdes do hospicio, iniciando por “garantir a seguranga
pessoal do louco e de suas familias” (as demais sao: libera-los das influéncias
externas; vencer suas resisténcias pessoais; submeté-los a um regime
médico; e impor-lhes novos habitos intelectuais e morais). Ou seja, a questéo
da seguranga/ periculosidade ja assume papel de destaque em relagao as
fungdes terapéuticas. (Amarante, 2007, p.35)

Outro importante psiquiatra na época, também francés, que deu continuidade a
terapéutica diferenciada do “tratamento moral” foi Jean-Etienne Esquirol (1772-1840),
discipulo de Philippe Pinel, que passou a considerar o aspecto psicolégico como
fundamental na determinac¢ao da doenca.

No entanto, esta mesma ideia que considerava os aspectos psicologicos,
ambientais e sociais, permitia através do “tratamento moral” justificar as condutas
arbitrarias ou coercitivas como possibilidades de “corrigir” os erros e as perturbagdes
mentais para apazigua-las, sendo meios de reconduzir o doente as normas admitidas

como corretas e em coeréncia com a realidade.

E nesse sentido Esquirol teve uma postura de autoritarismo, segundo o olhar
de hoje, ao pressupor que a conduta terapéutica, para se opor as ideias
delirantes, ndo podia usar apenas a compreensdo, a persuasao e 0s
conselhos légicos, mas deveria introduzir diversas formas de “choque” que
perturbassem emocionalmente o paciente para fazé-lo adotar uma ideia
oposta a de sua légica delirante. (Pacheco, 2003, p.155)

Deste modo, na perspectiva foucaultiana, apesar de avangos e retrocessos na
psiquiatria, o louco continuava ndo sendo ouvido em seu sofrimento e o delirio era

considerado um desvio moral que deveria ser confrontado, para ser “corrigido”,
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reeducado e entdo pudesse voltar ao convivio social, ndo levando em conta as
complexidades humanas e dos transtornos mentais.

Esta forma permaneceu até o seu desenvolvimento como ciéncia no século
XIX, quando a “psiquiatria cientifica” se tornou uma especialidade médica com status
e integrada ao sistema de saude. Neste momento, houve a sistematizagdo das
classificagdes e diagnosticos dos disturbios mentais em padrdes de sintomas e curso
da doenca, favorecendo o entendimento e a comunicagao para os tratamentos, tanto
no que se referem a medicalizagdo quanto aos procedimentos terapéuticos possiveis.

Logo, a “Historia da Loucura” analisa a “loucura” a partir de experiéncias
historicas ora positivas como privilégio por se aproximar dos deuses e prever o futuro
ou de relaciona-la a genialidade artistica e/ou intelectual, a loucura poética, a eraotica;
ora negativas como relacionar a figura do louco como violento, desajuizado, insensato,
inconsequente, até ser considerado um “alienado mental”, revelando uma trajetéria
complexa de avangos e retrocessos, de praticas desumanas e humanitarias, nao
lineares, entrelagadas, articulando os acontecimentos politicos, culturais, sociais,
morais e religiosos.

Isto posto, estudar essa histéria é fundamental para entender suas raizes e seu
percurso até o reconhecimento da psiquiatria como um campo especifico do saber
médico no século XIX, consolidando-se como uma especialidade incorporada as
estruturas institucionais da saude. Esse processo ocorreu em meio as inumeras
contradi¢gbes, especialmente pela predominéncia do modelo biomédico, mais tarde
contestado pelos movimentos contra hegemonicos no campo da saude.

Mas foi somente apds a Segunda Guerra Mundial que as tentativas de mudanca
do modelo hospitalocéntrico se iniciaram. Aqui, vale destacar a importancia do
movimento da Reforma Psiquiatrica italiana, que ganhou forga nos anos de 1960 e
1970 com a atuacgdo do psiquiatra Franco Basaglia que influenciou diversos paises,
incluindo o Brasil, no processo de desinstitucionalizagdo e mudanca do modelo asilar
para o cuidado em liberdade.

Franco Basaglia nasceu em Veneza (IT), no ano de 1924, cursou medicina em
Padova (IT), cidade de grande importancia histérica, cultural e cientifica, e que possui
uma das universidades mais antigas do mundo, a Universita degli Studi di Padova,
fundada no ano de 1222 e que recentemente, comemorou 800 anos. Considerando

que as universidades refletem as influéncias politicas, culturais e religiosas, a
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Universita di Padova recebeu forte influéncia de Veneza, se beneficiando da relativa
autonomia politica, possuindo maior abertura aos pensamentos livres, cientificos e
com menor influéncia da Igreja Catodlica, se comparada a outras universidades como
€ o caso da Universita di Bologna que se desenvolveu sob a influéncia de Roma.
Assim, a cidade de Padova se destacou como um dos bercos do humanismo
renascentista e da ciéncia experimental, tendo como professor o astrénomo e fisico
Galileu Galilei, que la lecionou entre 1592 e 1610.

Neste periodo da faculdade, Franco Basaglia, fez parte de grupos antifascista
e juntou-se a “Resisténcia”’, movimento também antifascista. Ele chegou a ser preso
e ficou detido por 06 meses na prisdo em Veneza. Este ocorrido o marcou
profundamente e teve importancia em sua luta anti-instituicdo / anti-manicémio quando
apos estar formado, se deparou com a realidade dos hospitais psiquiatricos.

Basaglia estava interessado nas reflexdes mais complexas do ser humano,
completamente opostas ao positivismo da época. Durante este periodo, desenvolveu
grande atividade intelectual, ndo sé na psiquiatria, mas entrelagando também com “a
filosofia existencialista e, especialmente, a fenomenologia critica”, defendendo que a
loucura n&o € apenas uma “experiéncia vivida”, mas uma categoria social e politica.
Desse modo, criou a Psiquiatria Democratica ltaliana, transformando as praticas de
saude mental em uma base integral e psicossocial (Serapioni, 2019).

Dessa forma, a Reforma Psiquiatrica italiana, buscou mudanga paradigmatica
de transformacao das instituicdes e do tratamento em saude mental,

O que deve mudar, para que se possam transformar na pratica as instituicdes
€ 0s servigos psiquiatricos (como, de resto, todas as instituigbes sociais), € a
relacdo entre cidadao e sociedade, na qual se insere a relagao entre saude e
doenga. Ou seja, a primeira atitude necessaria € que se reconhega que a
estratégia, a finalidade primeira de toda agdo, € o homem, com suas
necessidades, sua vida, dentro de uma coletividade que se transforma para
obter a satisfacdo dessas necessidades e a realizacdo dessa vida para todos
(...). Isso significa compreender que o valor do homem, sdo ou doente,
ultrapassa o valor da saude ou da doenga. Quando o valor € o homem, a
saude nao pode representar a norma, se a condigdo humana é a de estar
constantemente entre saude e doenca. (Basaglia, 1924, p.231)

Em maio de 1978, foi aprovada a Lei n°® 180, chamada Lei Basaglia, que marcou
o inicio do fechamento dos hospitais psiquiatricos, sendo referéncia para a defesa do
cuidado em liberdade, ela ainda “regulava as consultas médicas obrigatérias e
voluntarias, com o objetivo de superar o hospital psiquiatrico”, considerado um
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avangco, mas que ainda permaneciam outras preocupagcdées como a questdo da

medicalizagdo e de como esses usuarios retornariam a sociedade (Serapioni, 2019).

A tarefa de uma programagdo de saude que deseje responder as
necessidades reais é, portanto, a de identificagdo e consciéncia do uso que
explicitamente se faz da doenga, de modo a que os servigos projetados nao
sirvam para dilata-la, e sim para reduzi-la. (Basaglia, 1924, p.233)

A Lei n° 180, mesmo sendo uma lei estrangeira, praticamente se tornou
brasileira, pois foi “abragada” por todos que almejavam uma transformacgédo da
realidade manicomial, dessa forma, e sob essa forte influéncia, ocorreu na saude
mental brasileira 0 Movimento da Reforma Psiquiatrica, que assim como na ltalia e
outros paises, visava a substituicio do modelo hospitalocéntrico de tratamento na
saude mental para uma atencdo e cuidado psicossocial, defendendo que a
segregacao, como unica resposta institucional, serve aos interesses politico e
econdmico cumprindo as exigéncias de ordem publica através da fungao de controle
e discriminag&o social (Goulart, 2008).

No ano de 1979 Basaglia foi convidado a vir ao Brasil, para participar de
conferéncias e seminarios para compartilhar sua experiéncia de Trieste (IT), momento
em que concretizou essa aproximacao entre Italia-Brasil, na concepg¢ao do cuidado
em saude mental, do cuidado psicossocial.

3.2 A LOUCURA E SEUS CAMINHOS NO BRASIL

A loucura no Brasil foi influenciada pelos acontecimentos da Europa, tendo uma
trajetoria semelhante desde o século XVI até o século XIX, ou seja, fez parte do
convivio social por um tempo e depois passou a ser reconhecida como perturbacao
social, sendo os loucos retirados da sociedade e levados para as Santas Casas de
Misericordia ou para as prisdes publicas, na maioria das vezes por meio do discurso
religioso de cura e castigo.

Aos poucos, esses hospitais de caridade e de controle social foram sofrendo
transformacgdes, sendo ocupados cada vez mais por médicos e as doengas foram
sendo ‘“institucionalizadas” até se tornarem as instituicbes médicas detentoras do
saber e da verdade, as quais conhecemos nos dias de hoje, com a fungéo de tratar os

enfermos, até a criagado dos hospicios.
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O hospital tornou-se, a um s6 tempo, espago de exame (como um laboratorio
de pesquisas que permitiu um novo contato empirico com as doencgas e os
doentes), espago de tratamento (enquadramento das doengas e doentes,
disciplina do corpo terapéutico e das tecnologias terapéuticas) e espaco de
reprodugao do saber médico (hospital-escola, residéncia médica, local
privilegiado de ensino e aprendizagem). (Amarante, 2007, p. 26)

No Brasil, o primeiro hospital psiquiatrico inspirado no modelo francés de
Philippe Pinel, foi o Hospicio de Pedro Il, na cidade do Rio de Janeiro, criado por
decreto imperial em 1841, ainda sob administracdo da Santa Casa de Misericordia.
Somente na Republica que a loucura passou a ser vista pelo discurso cientifico e
encarada como doenga mental que deveria ser tratada, em isolamento, nos hospitais
psiquiatricos, através de tratamento medicamentoso e terapéutico, principalmente
através do trabalho, visto como fundamental, pois ndo deveria haver o écio, “o trabalho
é terapéutico e deve ser a principal ocupagao dos internos” (Batista, 2014, p.396).

Deste modo, o modelo asilar, conferia aos préprios internos a obrigagdo de
garantir a manutencdo das instituicdes e, cada um contribuia conforme suas
caracteristicas e possibilidades, como nas oficinas de costura, bordados, alfaiataria,
moveis, jardinagem, servente de obras etc. Competia aos médicos a incumbéncia de
todas as decisdes, todo o poder do “saber”, da “verdade da doenga”, um “superpoder”
presente até os dias atuais.

Segundo Foucault (2010), foi principalmente esse superpoder dos meédicos
aliado a “estranha instituicdo que sequestrava e aprisionava aqueles aos quais
pretendia libertar” que, no final do século XIX, desencadeou uma crise na psiquiatria
com varios movimentos sociais contestando a autoridade do “saber-poder” dos
meédicos, questionando a eficacia dos tratamentos e suas praticas, a medicalizagao
da loucura, o isolamento e exclusdo social, enfim, uma crise paradigmatica em
diversos paises.

No Brasil, a obra “O Alienista” de Machado de Assis, publicada em 1882, se
antecedeu e foi de fundamental importancia a crise da psiquiatria, pois expés a linha
ténue entre sanidade e loucura, fazendo uma critica consideravel ao poder absoluto
da ciéncia e da razdo que, em nome do “saber”, exercem descomedido poder sobre
os outros. Na obra, o autor critica de forma bem-humorada a sociedade e as
instituicées, questiona as definicbes entre normalidade e anormalidade, estabelece
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paralelos entre a definicdo de loucura e o aparato de controle social, enfim, reflete o
que de fato, é ser “normal”.

Assim como na obra de Machado de Assis, no século XX, as criticas
apareceram em diversas outras literaturas, como é o caso do conto “Sé vim telefonar”
de Gabriel Garcia Marquez, de abril de 1978, que mostra a poténcia da violéncia
institucional dos manicémios, em que a protagonista é levada por engano para um
hospital psiquiatrico e € progressivamente silenciada, perdendo sua liberdade, sua
identidade e sua voz. O conto evidencia as consequéncias do isolamento forcado, da
medicalizagao e do apagamento da subjetividade, revelando os horrores da psiquiatria
asilar e contribuindo a critica social e politica na época.

Este periodo marcado por tensdes e debates na busca por entender, controlar
e tratar a loucura, criticas aos hospitais psiquiatricos superlotados e com denuncias
de maus tratos, refletiam as mudangas sociais, cientificas e culturais da época,
influenciando as reformas que ocorreram ao longo do século XX, que foram possiveis,

somente, a partir do fim da Ditadura Militar.

3.2.1 A loucura e seus caminhos no Brasil: da Reforma Sanitaria a

Reforma Psiquiatrica

A partir da década de 1970, o Brasil vivia o processo de redemocratizagao,
periodo de diversos movimentos sociais no pais e no mundo, reivindicando melhores
condicbes de vida para a populagdo, respeito aos direitos humanos, relagdes
humanizadas, enfim, uma busca por transformagdes politicas e sociais.

Especialmente na saude publica do nosso pais, era um periodo em que
somente os trabalhadores com carteira assinada tinham acesso a assisténcia meédica
da previdéncia social. Os demais, quem tinha condigdes financeiras pagava pelos
servicos meédicos, ou quem nao tinha condicbes procurava o atendimento em
instituicoes filantropicas, pois “o direito a saude ndo estava vinculado a condigao da
cidadania, cabia aos individuos a responsabilidade de resolver os seus problemas de
doenca e acidentes, bem como de seus familiares” (Paim, 2009, p.33).

O reconhecimento da saude como um direito social no nosso pais, aconteceu
apos esse longo processo histérico, politico e social, ocorrido no decorrer do século

XX, pelos movimentos sociais e por organismos internacionais como a Organizagéo
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Mundial da Saude. Desse momento, sucedeu o movimento da Reforma Sanitaria
brasileira que denunciava as desigualdades no acesso aos servigos de saude e
propunha um sistema universal, integral e equanime.

A Reforma Sanitaria, reivindicava também as mudancgas necessarias para
modificar o paradigma de atengdo em saude de uma visao restrita focada apenas na
doenca, para uma visdo ampliada onde o processo saude-doenca das pessoas
deveria ser considerado em sua complexidade, sendo de responsabilidade
compartilhada entre o Estado, a sociedade e o individuo. Requeria ainda, mudanca
na forma da organizagdo dos servigos que se encontravam separados: a prevengao
da cura, a assisténcia individual da coletiva, a promogéao e protecédo da reabilitacao e

recuperagio, ou seja,

de um lado, as a¢des voltadas para a prevencao, o ambiente e a coletividade,
conhecidas como saude publica, de outro, a saude do trabalhador, inserida
no Ministério do Trabalho; e, ainda as agdes curativas e individuais,
integrando a medicina previdenciaria e as modalidades de assisténcia médica
liberal, filantropica e, progressivamente, empresarial. (Paim, 2009, p.31)

Nesse processo de reconhecimento dos direitos sociais, a saude foi definida
como um direito social e a Constituicdo de 1988 como um marco, pois pela primeira
vez foi previsto que a saude é um direito fundamental social (Art.6°, CF/88) e que ndo
basta estar declarado, € necessario assegurar este direito. Para tanto, foi criado pela
Constituicao Federal de 1988 e regulamentado pela Lei Organica da Saude - Lei n°®
8.080/1990, o Sistema Unico de Saude (SUS) que é um sistema publico que visa
proporcionar acesso integral, universal e gratuito aos servigos de saude para toda a
populagdo (Brasil, 1990). Embora “o direito a saude tenha sido difundido
internacionalmente, desde a criagdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em
1948, somente quarenta anos depois o Brasil reconheceu formalmente a saude como
direito social” (Paim, 2009, p.41).

No entanto, mesmo diante desse atraso, a Constituicdo de 1988 € reconhecida
como “Constituicdo Cidada”, por seu carater democratico e participativo e por colocar
a cidadania e a dignidade humana como principio fundamental, devendo prevalecer
sobre quaisquer interesses econémicos, politicos ou ideoldgicos. Nesse sentido, a
saude foi concebida como um direito social inalienavel, intrinsecamente ligado a
cidadania (Paim, 2009, p.51).
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Dessa forma, a Lei do SUS, vai além do SUS, “a saude é um direito fundamental
do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢cdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio” (Art. 2°). Este entendimento reforgca o papel do Estado na promogéo de
politicas publicas que garantam o acesso universal e igualitario a saude, contribuindo
para a redugao das desigualdades e a promogao da justiga social. Porém n&o exclui
a responsabilidade das pessoas e da sociedade, sendo todos corresponsaveis pelas
condi¢des de vida e de saude da comunidade e do pais como um todo.

Ao alcancar uma dimensao social, esta lei adota um conceito ampliado de
saude, especialmente quando admite que os niveis de saude da populagao
expressam a organizagao social e econémica do Pais. Explicando melhor: se
pretendemos melhorar a saude da populagéo, temos de atuar especialmente
sobre os determinantes vinculados as condi¢des de vida. Do mesmo modo,
se queremos elevar os niveis de saude de toda a populagdo, precisamos
interferir na estrutura econémica e politica do Brasil. (Paim, 2009, p.53)

Nesta tentativa de concretizar esse novo paradigma de concepgao ampliada de
saude, que busca compatibilizar agdes preventivas e curativas, individuais e coletivas,
despontou um conjunto de novos modelos de assisténcia através da criagao do SUS
definido como “o conjunto de acgdes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da administragdo direta e
indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder Publico” (Art.4°) e seus principios
doutrinarios de: “universalidade, equidade e integralidade”.

Como citado no inicio desta pesquisa, de acordo com Lemos (2022), o
movimento da Reforma Sanitaria se estruturou em torno de dois eixos principais: por
um lado, promoveu uma revisao teorica critica ao modelo hospitalocéntrico / curativista
e na légica mercantil; por outro, articulou-se politicamente ao inserir a pauta da saude

nas demandas mais amplas do processo de redemocratizacédo do pais.

E importante realcar que sé depois de indicar a relevancia das politicas
econOmicas e sociais para o direito a salde a Constituicao faz referéncia a
garantia do acesso universal e igualitario as agbes e servigos para a
promocdo, protegcdo e recuperacao. Muitas dessas agdes e servigos sao
responsabilidades intransferiveis do sistema de saude, mas nao é possivel
desconhecer o impacto das politicas econbmicas e sociais sobre as
condigbes de saude da populagéo. (Paim, 2009, p.44)

Dessa forma, o SUS democratico, foi concebido no ambito do projeto da
Reforma Sanitaria brasileira com o propdésito de garantir o direito a saude para todos
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os brasileiros, integrando a saude a uma reforma social mais ampla, apta a influenciar
os determinantes da saude e da doenga nas populagdes. Trata-se de um projeto em
construcdo, que exige uma luta continua para consolidar uma dire¢do politica e cultural
capaz de se contrapor a outras concepcdes e que favorecam a reducdo das
desigualdades. Seu avango dependera da formagdo de novos sujeitos sociais
comprometidos com o fortalecimento do processo de Reforma Sanitaria (Paim, 2009).

Segundo Paim (2009), o direito a saude deve ser entendido como: “o direito ao
estado de saude e o direito as agdes e servigos de saude”, ou seja, para ser garantido,
deve assegurar o acesso universal e igualitario aos servigos de saude quanto a
prevencdo, promog¢ao e recuperacdo da saude, assim como, cidadania plena,
democracia e um modo de vida saudavel. Considerando, como destacado por Breilh
(2021), que esse direito esta intrinsecamente relacionado a determinag¢ao social, que
passa pela reorientacao das politicas publicas, econémica e social.

O SUS trouxe varias inovagdes a politica de saude brasileira como “o conceito
ampliado de saude e o reconhecimento da sua determinagdo social, vigilancia e
promogao da saude, acolhimento, enfoque da reducdo de danos, agdo sobre o
territorio, entre outros” (Paim, 2009, p.74), mas ao mesmo tempo, representa apenas
uma das respostas sociais aos desafios e necessidades de saude, sendo necessarias
paralelamente, politicas econémicas, sociais e ambientais.

Acompanhando todas essas mudancas e influenciadas fortemente pelo
movimento de reforma psiquiatrica italiana, com criticas aos hospitais psiquiatricos,
defendendo que os sujeitos em sofrimento mental tinham direito a cidadania, liberdade
e cuidado em comunidade, enfim, buscava uma mudanga paradigmatica de
transformacao das instituicdes e dos servigos psiquiatricos.

Deste modo, tanto a Lei n° 180, quanto as experiéncias de Trieste (IT)
compartilhadas por Basaglia em conferéncias e seminarios aqui no Brasil no ano de
1979, tornaram-se ponto de referéncia. Nestas oportunidades, ele também visitou
manicémios, como foi o caso do Hospital Colénia de Barbacena em Minas Gerais e
gue em entrevistas a imprensa denunciou as violéncias comparando-as aos “campos
de concentragao nazistas”.

Essa declaracéo foi amplamente divulgada pela midia, trazendo visibilidade aos
problemas ocorridos dentro dos muros dos manicébmios, um momento histérico da

forca da Lei Basaglia que conectou brasileiros e italianos a luta antimanicomial,
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impulsionando ao longo das décadas de 1980 e 1990, ganhando forgas, pois se tornou
uma luta que agregou nao s6 o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental, mas
familiares, usuarios e sociedade em geral, frente as denuncias de maus-tratos,
desumanidade e tortura no tratamento das pessoas internadas nos hospitais
psiquiatricos.

Desse modo, em 1989, foi apresentado na Céamara dos Deputados o projeto de
lei de ambito nacional n® 3657 do Deputado Paulo Delgado do estado de Minas Gerais,
profundamente inspirado na Lei n° 180, propondo a extingdo dos manicOmios e sua
substituicdo por diversos recursos assistenciais.

Somente apds 12 anos, no ano de 2001 foi promulgada a Lei n°® 10.216 “Lei da
Reforma Psiquiatrica” para concretizar as mudancgas na politica publica de assisténcia
em saude mental no pais, voltada para a desinstitucionalizacdo psiquiatrica e para a
criacdo de servicos substitutivos. Assim, os hospitais psiquiatricos deveriam ser
fechados e substituidos por outros tipos de servicos com foco na promocido da
inclusdo social, onde o tratamento fosse humanizado, as praticas de cuidado
potencializassem a reinsercdo das pessoas na sociedade e elas participassem
ativamente de seus tratamentos.

Desta maneira, apoiada na referida Lei n® 10.216, todos esses avangos para
dar continuidade ao processo de Reforma Sanitaria que se iniciou nos anos 1970 e
consequentemente a Reforma Psiquiatrica nos anos 1980, de transformacdo do
modelo de assisténcia hospitalocéntrica, tém-se um historico de lutas e disputas. No
palco desta batalha, estdo as Conferéncias Nacionais de Saude e as Conferéncias
Nacionais de Saude Mental. Fazendo um resgate desta construgcdo das politicas
publicas de saude mental, foram realizadas cinco (05) Conferéncias Nacionais de
Saude Mental ao longo de 36 anos.

A | Conferéncia Nacional de Saude Mental, foi realizada de 25 a 28 de junho de
1987 no Rio de Janeiro e ndo em Brasilia, como normalmente ocorre com as
conferéncias, fazendo parte de uma estratégia de esvaziamento da participacao
social. Segundo Paulo Amarante (2024), ela foi convocada como um congresso de
saude mental e “Foi preciso que o movimento virasse a mesa, literalmente, para que
a conferéncia deixasse de ser um congresso de especialistas e passasse a ser um

espaco de debates e construcdo da politica nacional de saude mental”.
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Ela aconteceu no contexto da 82 Conferéncia Nacional de Saude, marco
histérico na saude do pais e da construcdo do SUS. Na saude mental, ficou clara a
ineficiéncia do modelo hospitalocéntrico e, mesmo que as recomendacgdes aprovadas
naquele momento, hoje sejam consideradas incompletas, elas sdo vistas como marco
para a psiquiatria brasileira. Na ocasiao, foi construida a Politica Nacional de Saude
Mental (PNSM) como marco na historia do cuidado em saude mental no Brasil,
enfatizando que ela deveria estar integrada a Politica de Desenvolvimento Social
Nacional. Ela permitiu que diferentes categorias profissionais, organizagdes politicas,
religiosas e privadas, comunidade cientifica, assim como outras partes da sociedade,
se reunissem, refletindo a aspiragao pela melhoria da qualidade da assisténcia, por
meio de um processo democratico e participativo (Brasil, 1988).

A Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, foi realizada em Brasilia de 01 a
04 de dezembro de 1992, ja dentro de uma fase de implementacdo do SUS, foi
considerada a mais decisiva por ter impulsionado de forma concreta a Reforma
Psiquiatrica. Foi marcada por um longo processo de participacéo e debates precedida
por 24 Conferéncias Estaduais e por sua vez, de 150 Conferéncias Municipais em todo
o pais. Portanto, foram varios eventos importantes e com composi¢cao paritaria dos
dois segmentos: usuarios e sociedade, governo e prestadores de servigos, além da
participagéo ativa dos usuarios e familiares, contribuindo para sua realizag&o (Brasil,
1994).

Mesmo sendo realizada em Brasilia, segundo Paulo Amarante (2024),
ocorreram alguns problemas como, por exemplo, ndo ter sido aceito “a participagao
dos membros eleitos na plenaria final da | Conferéncia para comporem a comissao
organizadora” e, mesmo havendo participagao ativa dos usuarios e familiares e nado
sendo essa a intengdo, houve uma restricdo as pessoas com diagndsticos de
transtornos mentais, “restringiu o protagonismo de outros atores sociais que, no
sentido geral das Leis n° 8.080 e n°® 8.142, consideram como usuarios todos aqueles
que utilizam o SUS, portanto o conjunto da sociedade brasileira”.

Nesta etapa, foi concretizado o esbogo de um novo modelo de assisténcia
frente as criticas do modelo hegemdnico com diversos avangos tanto na logica, nos
conceitos e na estrutura, quanto nas mudangas entre as relagdes e interagdes entre

todas as partes envolvidas. A partir das discussdes e deliberagdes propostas, se
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estabeleceram as principais diretrizes para a Reforma Psiquiatrica que foi incorporada
em 2001.

A lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, foi realizada em Brasilia de 11 a
15 de dezembro de 2001, quase dez anos depois. Ela ocorreu no contexto do
fortalecimento da Reforma Psiquiatrica com a aprovagao da Lei n° 10.216, visando
redirecionar o modelo de assisténcia em saude mental, reduzindo a hospitalizagao
psiquiatrica e promovendo a inclusdo social dos usuarios com foco no
desenvolvimento dos servigos substitutivos comunitarios (Brasil, 2001).

Neste momento favoravel, criou-se muitas expectativas com énfase no respeito
aos direitos humanos das pessoas com transtornos mentais, combatendo estigmas e
praticas excludentes, além do destaque para a importancia da participagao social,
papel fundamental dos usuarios, familiares e trabalhadores na construgédo e
fiscalizacdo das politicas publicas em saude mental.

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental em 2010 sé ocorreu apés uma
ampla mobilizagdo em Brasilia no ano de 2009, em que participaram cerca de 3.000
usuarios e ativistas pela Luta Antimanicomial brasileira. Ela reuniu usuarios,
trabalhadores e gestores do campo da saude e de outros setores, tendo como
centralidade o eixo da intersetorialidade, e que € fundamental para o campo da saude
em geral e da saude mental em especial. Ao todo, 46 mil pessoas participaram das
etapas iniciais e finais, ou seja, foi um evento significativo e consistente no debate das
politicas de saude mental no pais.

Desse modo, ela teve como eixo a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica, que
ja havia sido implementada em grande parte através da substituicdo dos hospitais
psiquiatricos pelos CAPS e outros servigos substitutivos, através de um longo
processo de lutas e discussdes, com o objetivo de promover a atencgéo integral,
garantir o direito das pessoas e promover a inclusdo social. Sendo debatido ainda a
necessidade de fortalecer e expandir as a¢des e qualificacbes da rede de cuidados
em saude mental.

Consequentemente, foi homologada em 23 de dezembro de 2011 a Portaria n°
3.088, que instituiu a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), que inclui os outros
dispositivos como residéncias terapéuticas, servigcos de urgéncia e emergéncia e os

CECO, além da articulagdo com a rede basica de saude (Brasil, 2010).
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A atengdo bésica constitui o primeiro nivel de atengéo no interior do sistema
de saude e engloba um conjunto de agbes de carater individual ou coletivo,
que envolvem a promogao da saude, a prevencgéo de doencas, o diagnéstico,
o tratamento e a reabilitagdo. E, preferencialmente, a “porta de entrada” do
sistema de saude. Equipes multiprofissionais de saude também atuam nesse
nivel, realizando agdes promocionais e preventivas. (Paim, 2009, p.60)

Outro tema emergente na IV Conferéncia foi o enfrentamento ao uso abusivo
de crack e outras drogas, ampliando os CAPS para atendimento a pessoas de todas
as faixas etarias que apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de
alcool e outras drogas (CAPS AD).

A V Conferéncia Nacional de Saude Mental, foi realizada de 11 a 14 de
dezembro de 2023, ou seja, 13 anos apoOs a anterior, sendo iniciada como um
processo de resisténcia a um periodo de contrarreforma psiquiatrica na PNSM, Alcool
e Outras Drogas.

Era um momento de crises nos ambitos sanitario, politico, social e
econdmico, colocando um conjunto de desafios a todos os coletivos,
instituicbes e pessoas que lutam, intransigentemente, em defesa da
democracia, dos direitos humanos e da exigéncia de superagdo das
profundas desigualdades sociais. (Brasil, 2023, p.03)

Foram discutidos também os desafios que persistem sobretudo em relagcédo ao
financiamento insuficiente e a necessidade de mais profissionais capacitados frente a
crescente demanda por atendimento em saude mental, principalmente em razéo da
pandemia COVID-19, do aumento do uso de drogas e da violéncia urbana, que
impactam diretamente os servicos de saude mental.

Os CECO aparecem nos relatorios finais das Conferéncias Nacionais de Saude
Mental, como citado na IV CNSM

Como servicos da rede substitutiva em Saude Mental, na perspectiva do
trabalho centrado na heterogeneidade, na intersetorialidade e economia
solidaria, garantindo assim recursos publicos (financeiro, material e humano)
para o pleno funcionamento das unidades ja existentes e outras a serem
implantadas de acordo com indices de saude e de vulnerabilidade social.
(BRASIL, 2010, p.25)

Observa-se uma contradicdo entre o que € preconizado nos relatérios das
Conferéncias de “Promover a criagcdo de Centros de Convivéncia e Cooperativa,
através do financiamento intersetorial da infraestrutura e dos recursos humanos e

materiais necessarios ao pleno funcionamento das oficinas” (BRASIL, 2010, p.115) e
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a concretizagao dessas acdes, pois, apesar de citados, esses servicos permanecem
historicamente inviabilizados, subfinanciados e pouco incorporados como prioridade
na estruturacdo da RAPS.

Ha uma critica e uma contradigao que envolve o financiamento da saude mental
no Brasil. Por mais de duas décadas, diversas praticas e experiéncias foram
realizadas, mas o modelo hegeménico perdura até os dias de hoje, principalmente
quanto aos recursos gastos com a rede hospitalar psiquiatrica e as Comunidades
Terapéuticas que nao realizam tratamento e nem dependem de profissionais de

saude. Sendo estas ultimas,

As instituicdes que prestam servigcos de atengcéo a pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, em
regime de residéncia, e que utilizam como principal instrumento terapéutico a
convivéncia entre os pares. (Anvisa, 2021, p.03)

A Reforma Psiquiatrica visou reduzir a dependéncia dos hospitais psiquiatricos
e substitui-los, porém, ainda ha uma parcela significativa do orgamento destinada a
eles e a essas Comunidades Terapéuticas, contradizendo o principal principio da
Reforma, que é a desinstitucionalizagdo. Deste modo, apesar das criticas, eles vém
ganhando espagos no financiamento publico, inclusive em governos considerados
progressistas, fazendo-se necessario uma avaliagdo e fiscalizagdo constante das
acdes de implementacado da Reforma Psiquiatrica.

Diante do exposto, é evidente que a Reforma Psiquiatrica ndo esta concluida,
ela se constitui numa construgcdo histérica permanente, atravessada por disputas
politicas, econdbmicas e ideoldgicas. Nesse contexto, os museus e espagos de
memoria da saude mental assumem um papel fundamental, seja pela valorizag&o das
obras produzidas pelos usuarios, valorizando suas expressdes, seja pela memoria
politica, denunciando as violagbes humanas, servindo como alerta historico,
contribuindo para que nao haja retrocessos e praticas manicomiais.

Atualmente no pais, existem alguns museus, a maioria, com o foco na produg¢ao
artistica dos usuarios, na intengéo de valoriza-los, os outros surgiram como agéo da
Luta Antimanicomial, no intuito de provocar reflexdo, para que sejam preservadas e
lembradas, as atrocidades realizadas nos manicbmios, e ndo sejam condenadas ao
esquecimento, para que nunca se repitam. Sdo exemplos: Museo de Imagens do

Inconsciente e Museo Bispo do Rosario de Arte Contemporanea, os dois localizados
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no Rio de Janeiro; Museo de Arte Osorio Cesar, localizado em S&o Paulo, além do
Museo da Loucura, que esta localizado no antigo Hospital Colénia de Barbacena, em
Minas Gerais, em que o foco é revelar a perversidade do que eram os manicémios no
Brasil, que ganhou notoriedade a partir do livro-reportagem Holocausto Brasileiro, da
jornalista Daniela Arbex, langado em 2013 (Souza, 2025).

Merece destaque, o Museo de Imagens do Inconsciente, criado por Nise da
Silveira em consequéncia do seu trabalho na Secédo de Terapéutica Ocupacional e
Recreacdo do Centro Psiquiatrico Nacional Pedro Il. “Ali ela conseguiu permissao para
orientar os adoecidos em dire¢cdo a atividades expressivas (pintura e modelagem)
afastando-os dos servigos de limpeza do hospital, atribuidos a eles até entao” (Gullar,
2024, p.17).

Em Goias, temos o Museo das Bandeiras (MuBan), que era a Casa de Camara
e Cadeia (1766-1949), localizado na Cidade de Goias, que em 2001 se tornou
Patriménio da Humanidade pela Organiza¢ao das Nagdes Unidas para a Educacgéo, a
Ciéncia e a Cultura (Unesco), foi durante o final do século XIX, até os anos de 1950,
o lugar dos “loucos” na Cidade de Goias, exatamente como eram tratados na ldade
Média até o final do século XVIII, antes de Philippe Pinel separar o que é loucura, do
que é infragc&do. Existe ainda neste lugar, a “enxovia”, que é a parte subterranea das
prisbes, umida e escura, onde a maioria dos “loucos” prisioneiros eram jogados
compulsoriamente naquele lugar. Portanto “os museus s&o espagos de memoria da
loucura” (Souza, 2025, p.72).

3.3 A REFORMA PSIQUIATRICA E SEUS CAMINHOS: DA CASA DAS
PALMEIRAS A CRIACAO DOS CECO

3.3.1 Casa das Palmeiras

Antes de falar especificamente da criagdo dos CECO da Rede de Atencgao
Psicossocial, é importante destacar Nise da Silveira (1905-1999), psiquiatra brasileira
anterior ao movimento da Reforma Psiquiatrica, que idealizou a criacdo da Casa das
Palmeiras, inaugurada em 23 de dezembro de 1956, que constituiu uma experiéncia
pioneira no campo da saude mental. Ela antecipou principios que se tornaram centrais

com a Reforma Psiquiatrica, como: cuidado em liberdade, valorizacdo da
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subjetividade, produgdo de arte e «cultura como expressdao e critica a
institucionalizacao.

A criagdo da Casa das Palmeiras, no Rio de Janeiro, € decorrente de trés
preocupacdes de Nise: alto indice de reinternacao dos pacientes pds alta; tratamento
psiquiatrico inadequado e criacdo de um espago que funcionasse como “ponte” entre
as internagdes e a vida social, devido as falhas no conjunto do tratamento psiquiatrico.

Nise imaginou um espaco, ndo hospitalar nem asilar, “que promovesse este
servigo de ligagao entre o sujeito e a vida social, reabilitando-o psicossocialmente”
(Oliveira, 2020, p.51). Um local que promovesse saude por meio de diversas
atividades, numa instituicdo de porta aberta, de maneira livre, que servisse como
‘ponte” entre a internacdo no hospital psiquiatrico e a vida na sociedade, com o
objetivo de evitar e/ou diminuir as internagdes e de prepara-los para reconectar-se
com as interagdes humanas necessarias na vida social (Gullar, 2024).

Dessa forma, foram implantados diversos tipos de atividades de caracteristicas
ludicas, culturais, manuais, artisticas e mesmo atividades que envolviam esforgo como
jardinagem, oferecendo opg¢des que estimulassem capacidades diversas de cada
sujeito e acesso aos seus conteudos internos. Ainda, por meio desses contatos com
diversas atividades, possibilitava maior interagdo com as pessoas, fortalecendo as
relagdes interpessoais e restabelecendo vinculos.

Na Casa das Palmeiras tratou-se de ampliar o método, dada a natureza
mesma da nova instituicdo, destinada a reabilitacdo de egressos de
estabelecimentos psiquiatricos, funcionando assim como uma etapa
intermediaria entre a rotina hospitalar desindividualizada e a vida na
sociedade e na familia, com seus inevitaveis e multiplos problemas (Gullar,
2024. p.61)

Em relagdo aos profissionais e 0 modo de se trabalhar, ndo seguia ao modelo
biomédico de tratamento, com classificagbes e diagndsticos, e sim a valorizagao das
relagdes interpessoais, sendo considerada como caracteristicas principais a liberdade
e a espontaneidade. O tratamento era chamado de “terapéutica ocupacional”, que
tinha como fungdo acessar os conteudos internos por meio da criatividade,

reconhecendo-os para, entdo, ser possivel transforma-los.

Na Casa das Palmeiras a tarefa dos monitores e funcionarios era de estar
presente nas oficinas, acompanhando os clientes para que fossem pontos de
apoio para eles. A convivéncia permitia a interagdo cotidiana entre os
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monitores e pacientes, aproximando-os por meio das atividades. Isso reforga
a importancia da afetividade no tratamento, pois a convivéncia em um grupo,
com pessoas dispostas a conhecer e cuidar dos clientes, gera os vinculos
que véo se solidificando. Este estreitamento de lagos s6 é possivel em um
ambiente que seja acolhedor, e a fungédo da Casa das Palmeiras é justamente
essa, acolher o cliente com seus processos intrapsiquicos, resgatar o seu
potencial criativo e formar vinculos para que ele seja aceito pela comunidade.
(Oliveira, 2020, p.52)

Nesse sentido, a experiéncia da Casa das Palmeiras, em funcionamento até os
dias de hoje, ja reunia elementos centrais de convivéncia, reinsergdo social e de
cuidado integral, através de uma metodologia de atividades com fung&o criadora, ndo
com intuito de produzir obras de arte, mas de acessar “as emocgdes, sensagoes e
pensamentos, por seu intermédio, se reconhecem, se associam, permitindo que se
deem forma aos tumultos interiores” (Gullar, 2024. p.61). Ainda com um
funcionamento que possibilita o vinculo, o convivio e o relacionamento de confianga
entre os terapeutas e os participantes. Nesse sentido, pode-se considerar que a Casa
das Palmeiras foi um importante antecedente tanto histérico quanto conceitual dos
CECO da RAPS.

3.3.2 CECO da rede de Atencao Psicossocial

Esses principios foram incorporados e ampliados, décadas depois, no ambito
das politicas publicas de saude mental, especialmente com os avancos da PNSM,
através da Portaria n° 3.088 “cuja finalidade é a criagdo, ampliagao e articulagédo de
pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental’,
havendo uma ampliacdo e diversificagcdo da implantagdo dos servigos substitutivos
aos hospitais psiquiatricos no ambito do SUS (Brasil, 2011).

Este modelo de assisténcia a saude mental, para assegurar o acesso ao
tratamento e cuidado integral, busca oferecer, desde a atenc&o basica até a atencao
especializada, uma abordagem interdisciplinar com equipes multiprofissionais,
incluindo a participagao ativa do proprio usuario em seu tratamento.

Dentre as varias estratégias da RAPS para oferecer um cuidado humanizado,
integral e descentralizado as pessoas com transtornos mentais, foram criados
dispositivos com o objetivo do tratamento da saude mental humanizado, respeitando
os direitos humanos, valorizando a subjetividade do individuo e o trabalho de

autonomia para estimular o usuario a reinsercao social.
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Sao exemplos de “pontos de atencdo” da RAPS: Unidade Basica de Saude
(UBS), Estratégia Saude da Familia (ESF), Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS),
Unidades de Acolhimento (UA), Servigos Residéncias Terapéuticos (SRT), Programa
de Volta para Casa (PVC), Unidades de Pronto Atendimento (UA), Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Hospitais Gerais (HG) e Centro de
Convivéncia (CECO).

Os primeiros CECO foram criados no ano 1989, no municipio de Sao Paulo,
‘como um servigo que tinha como fungao prioritaria na rede de saude a inclusédo dos
usuarios de saude mental no tecido social” (Galetti, 2015, p.19). Eles surgiram,
portanto, como alternativa de reorientacdo do modelo assistencial dos servigos de
exclusao, com condigdes subumanas e degradantes dos manicémios, para servigos
que prezam pelo tratamento humanizado com respeito aos direitos e interesses das
pessoas com transtornos mentais, estando associados ao movimento de Reforma
Psiquiatrica brasileira como servigos substitutivos a internacido psiquiatrica, a qual
somente deve acontecer se o tratamento na rede de atencéo psicossocial se mostrar
ineficaz.

Foram definidos pela Portaria n°® 396 de 07 de julho de 2005, que “Aprova as
diretrizes gerais para o Programa de Centros de Convivéncia e Cultura na rede de
atengdo em saude mental do SUS” com a finalidade de desenvolver agdes
intersetoriais pautadas em relagdes que potencializam a subjetividade, a autoestima,
a autonomia e a cidadania (Brasil, 2005).

Dessa maneira, os CECO da RAPS contribuem como espacgos estratégicos de
cuidado que promovem a socializagcédo e a reinsergao social, buscando desenvolver
trabalhos de prevencédo ao risco social, criando situagdes desafiadoras que instigam
a repensar e reconstruir histérias e vivéncias, tanto na esfera individual, quanto
coletiva, visando produzir e intervir na cultura e na cidade, reforcando a necessidade
do compromisso e da adogao de politicas intersetoriais que garantam o exercicio pleno
da cidadania.

A intersetorialidade permite considerar o cidaddo na sua totalidade, nas suas
necessidades individuais e coletivas, demonstrando que acdes resolutivas
em saulde requerem necessariamente parcerias com outros setores como
educacéo, trabalho e emprego, habitagdo, cultura, seguranca alimentar e
outros. (...) Demanda a participagdo dos movimentos sociais nos processos
decisorios sobre qualidade de vida e saude. (Paim, 2009, p.120-121)
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Estas agbes se dao por meio de trocas, sejam elas culturais, geracionais ou
relacionais, gerando sentimentos de pertencimento ao usuario, auxiliando na
formagao de identidades, além de fortalecer os vinculos, ajudando no enfrentamento
das vulnerabilidades e no desenvolvimento de potencialidades do sujeito.

Isto posto, entendemos os CECO como dispositivos publicos que compdem a
rede de atencdo substitutiva em saude mental e que oferecem as pessoas com
transtornos mentais ou pessoas da comunidade, espacgos de sociabilidade, produgao
cultural e intervencgao na cidade, facilitando a construcéo de lagos sociais e a inclusédo
dessas pessoas na sociedade.

O valor estratégico e a predisposicdo destes CECO para efetivar a inclusado
social residem no fato de serem equipamentos concebidos fundamentalmente no
campo da arte, cultura, lazer e ndo exclusivamente no campo da saude, sendo
dispositivos publicos que oferecem espacos de articulagdo com a vida cotidiana e a
cultura. Assim, a clientela dos CECO é composta, preferencialmente, por pessoas
com transtornos mentais, mas n&o exclusivamente, dando sustentacao as diferencas
da comunidade, através da construgao de espacos de convivio (Brasil, 2005).

Como estratégia fundamental para garantir a integralidade na atenc&o a saude
e, especialmente por reconhecer a importancia e necessidade de diferentes
racionalidades e praticas de cuidado, instituiu-se a Politica Nacional de Praticas

Integrativas e Complementares.

3.4 AS PRATICAS INTEGRATIVAS E SEUS CAMINHOS: DOS SABERES
TRADICIONAIS A POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
publicada em 2006, € um marco na institucionalizacao de praticas de saude diferentes
da medicina convencional. Foi desenvolvida no mesmo contexto de avancos,
envolvendo motivagéo politica, econbmica, social e cultural frente as criticas ao
modelo biomédico, para um olhar ampliado a promog¢éao da saude. Importante destacar

que “promover saude significa fomentar, cultivar, estimular, por intermédio de medidas
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gerais e inespecificas a saude e a qualidade de vida das pessoas e das comunidades”
(Paim, 2009, p.45).

Para compreender essa politica, € necessario analisar o percurso histérico das
PICS, desde suas raizes nas tradigdes populares até seu reconhecimento como parte
da atencao a saude.

Historicamente, as praticas de cuidado estavam ligadas aos saberes
tradicionais e a medicina popular, quando métodos naturais eram utilizados ligados as
culturas locais. No entanto, no periodo P6s-Segunda Guerra Mundial, no contexto da
ascensao da biomedicina e da industria farmacéutica, havendo uma explosao de
novos medicamentos, ganhou forga um modelo de atencdo predominantemente
medicalizado, restringindo a utilizagdo dessas outras abordagens.

Contraditoriamente, a partir da década de 1960, sobretudo com o crescimento
do movimento denominado “contracultura”, de rejeicdo ao modo de viver estabelecido
e na busca por um estilo de vida préximo ao mundo natural, de importagao de modelos
terapéuticos como das medicinas tradicionais orientais, chinesa e ayurveda e, dos
questionamentos sobre a excessiva medicalizagdo, houve um ressurgimento do
interesse pelas terapias populares e o debate se intensificou entre os métodos menos
invasivos e mais proximos da natureza em contraponto aos métodos mais invasivos e
tecnoldgicos, ou seja, uma disputa das medicinas com praticas ortodoxas x medicinas
com praticas populares e alternativas (Luz, 2013).

Esse movimento ganhou forga na década de 1970, quando a OMS passou a
reconhecer a importancia dessas praticas, promovendo programas de incentivos para
formulacao e implementacao dessas politicas tanto nos sistemas de atengao a saude,
como para o desenvolvimento de estudos cientificos. Nos anos 1980, surgiu a
proposta da medicina complementar, de levar para dentro da medicina convencional
algumas praticas ndo convencionais, permitindo que, de forma estratégica, o conceito
de Medicina Complementar comegasse a se consolidar. Naquele momento, foi a
possiblidade de “existir’ dentro de um campo forte e excludente, propondo a
integracao de abordagens n&o convencionais a medicina ocidental.

Esse avango aconteceu no mesmo periodo de criagao do SUS, entre 1986 e
1988, pois na 8% Conferéncia Nacional de Saude, ja aparecia o desejo popular da
inclusdo de algumas praticas como a homeopatia e a acupuntura no SUS. Nos anos
2000, houve uma transicdo para o conceito de Medicina Integrativa, com foco na
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inclusdo e ampliacdo das abordagens terapéuticas, além de apontar para uma
mudancga profunda nos modos de atengao a saude. Naquele momento, os governos
observaram que essas praticas de cuidado ja vinham sendo realizadas em sua maioria
na rede privada e algumas, também na rede publica, porém, de forma restrita e
descontinuada.

Dessa forma, foi criado um grupo de trabalho para realizar um diagnostico
nacional com o objetivo de mapear a realizagdo das PICS no SUS e subsidiar a criagao
da politica, no intuito de dar respostas as necessidades da populacédo de incorporar
essas praticas, que ja vinham ocorrendo na pratica, no pais. A partir dai, novas
iniciativas e decisdes foram tomadas para incluir as PICS nos sistemas de saude,
inclusive a decisdo politica de leva-la adiante, mesmo sem investimento, sendo uma
das poucas politicas aprovadas sem or¢camento proprio, o que tem impactado
negativamente, todos esses anos a sua implementacgao.

O processo de formulagdo da PNPIC foi influenciado e teve como base o
trabalho de Madel Therezinha Luz (1939-2026), filésofa e socidloga brasileira, um dos
principais nomes da Saude Coletiva e principal referéncia na Sociologia da Saude, a
qual cunhou o conceito de “Racionalidades Médicas”. O conceito de racionalidades
meédicas propde que diferentes sistemas de conhecimento na area da saude, como:
biomedicina, homeopatia, medicina tradicional chinesa, entre outros, possuem légicas
préprias de compreensao do corpo, de saude, de doenga, de cosmologia e, portanto,
do cuidado.

A proposta da politica prioriza a atencao basica para implantacdo das PICS,
devido ao seu papel estratégico na promogéo da saude e na prevengao de doengas,
mas podem ser implementadas em todos os ambitos de atencdo a saude.

A vista disso, ap6s um longo debate, a PNPIC foi instituida em 03 de maio de
2006, através da Portaria n°® 971, fazendo parte oficialmente da saude publica.
Consolidando esse campo de conhecimento abrangente e de cuidado integral, como
forma de alcancgar uma cobertura universal e diversificada de saude, contemplando a
diversidade cultural e de saberes presentes no Brasil. Buscou, portanto, organizar e
regulamentar as praticas que ja vinham sendo utilizadas no pais, mas que careciam
de integracédo oficial ao SUS. Por conseguinte, ampliaram o desenvolvimento de
estudos cientificos para melhor conhecimento de sua seguranga, eficacia e qualidade
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dos seus produtos, assim como, aumentou sua legitimidade junto a populacao
brasileira (Brasil, 2006).

Segundo a OMS, essas praticas ndo substituem a medicina convencional, mas
procuram dar respostas ao aumento da procura por medicinas alternativas nas
sociedades ocidentais, diante da crise tanto sanitaria quanto médica. O campo das
PICS contempla a busca por outras racionalidades médicas que constituem formas
diferentes da medicina convencional de compreender, diagnosticar e tratar doencas,

pois cada um desses sistemas possui uma visdo propria de saude, doenga e cura.

E racionalidade médica todo sistema médico complexo construido racional e
empiricamente em cinco dimensodes: uma morfologia humana, uma dinamica
vital, uma doutrina médica, um sistema diagnéstico e um sistema terapéutico.
Posteriormente, tornou-se evidente que uma sexta dimenséo, a cosmologia,
embasava todas as dimensdes das diferentes racionalidades médicas,
inclusive a medicina ocidental contemporanea (Luz e Barros, 2012, p.18-19).

Segundo Tesser et al. (2008), os sistemas médicos complexos se diferenciam
das praticas biomédicas convencionais, pois além de possuir técnicas préprias sobre
0 processo saude-doenga, diagndstico e terapéutica, o foco esta no sujeito
“‘desequilibrado” ou “desarmonizado”, com o objetivo do restabelecimento ou
ampliagdo de sua saude, e ndo na doenga, com o objetivo de combater ou elimina-

las, valorizando os aspectos subjetivos, sociais e espirituais para além do fisico.

No caso da biomedicina, a categoria central € a doenga, patologia; no caso
das medicinas vitalistas, a categoria central dos sistemas é saude, equilibrio
(como sinénimo de harmonia vital). No primeiro caso, a medicina tende a se
caracterizar como ciéncia das doengas, no segundo, a(s) medicina(s) se
caracterizam como arte de curar, de restabelecimento e expansao da saude,
ou da vitalidade. E neste sentido que se pode afirmar que esses sistemas
operam com distintos paradigmas, isto é, com diferentes ldégicas de
compreensao, interpretagdo e intervengdo face ao processo biolégico, e
sociocultural conhecido como de saude/adoecimento (Luz e Barros, 2012,
p.33).

Para Luz (2007), essa diversidade de praticas e saberes deve ser respeitada e
reconhecida, pois enriquece o campo da saude ao oferecer alternativas que vao além
da cura focada nos farmacos e no bisturi. A PNPIC atende, portanto, a demanda por
estas praticas humanizadas e centradas na integralidade do individuo nos campos da

prevencao de agravos e da promogao, manutencgao e recuperacgéo da saude, levando-
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se em consideragao a politica inclusiva do SUS, além de garantir o direito de escolha
terapéutica do usuario.

Como recursos terapéuticos na PNPIC, foram incluidos, até o momento, o total
de 29 modalidades que se baseiam em conhecimentos tradicionais ou outras praticas
terapéuticas, como: medicina tradicional chinesa (MTC): acupuntura, plantas
medicinais, dietoterapia, praticas corporais e mentais; homeopatia; plantas medicinais
e fitoterapia; termalismo social/crenoterapia e medicina antroposadfica (Brasil, 2006;
2017; 2018).

A PNPIC vem crescendo de forma expressiva e tem alcangado resultados
importantes de acordo com o Relatério de Monitoramento Nacional das PIC em saude
de julho de 2020, onde cerca de 77% dos municipios brasileiros, no ano de 2019,
realizavam pelo menos uma modalidade de PIC. Porém, importante ressaltar que os
resultados alcangados se dao mais pelo esforco dos profissionais e dos gestores
empenhados na ampliagao e estruturagao destas praticas na rede de saude publica,
do que pelo incentivo governamental, tendo em vista, que ndo possui recursos
préprios para sua implantagéo, gestédo e ampliagéo (Brasil, 2020).

Segundo o Ministério da Saude,

As Praticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) séo
abordagens terapéuticas que tém como objetivo prevenir agravos a saude, a
promocgdo e recuperagdo da saude, enfatizando a escuta acolhedora, a
construcdo de lagos terapéuticos e a conexao entre ser humano, meio
ambiente e sociedade. (Brasil, 2015)

Deste modo, a implementacdo da PNPIC nos servigcos de saude, contribui para
outra visdo sobre os sujeitos e a saude e a melhoria e ampliagdo das diferentes
abordagens, aumentando o leque de possibilidades de prevengado, promogédo e
cuidados dos usuarios do SUS, visto que, nesta abordagem, o estimulo é pela
utilizacdo dos mecanismos naturais, ou seja, de recursos e métodos n&o biomeédicos,
com desenvolvimento de vinculo terapéutico e integragéo, incluindo o autocuidado.
Portanto, elas buscam ampliar o tratamento e cuidado a saude, considerando o
individuo em sua totalidade, associando outras agdes e servicos existentes neste
processo saude-doenga-cura, garantindo a integralidade e o fortalecimento dos
principios fundamentais do SUS, sendo mais um passo no processo de implantagao
e concretizacao deste sistema para a populagao brasileira.
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O tratamento proposto € do cuidado continuo, integral e humanizado, sendo de
responsabilidade tanto do profissional quanto do usuario, pois ambos possuem
capacidade de acgéo, ou seja, sao agentes e interdependentes. Desta forma, devem ir
além do modelo biomédico, reestruturando o modelo de atencao, favorecendo o
pluralismo em detrimento da excluséo, levando para dentro do SUS outros saberes e
racionalidades de base tradicional ou contemporanea.

Além disso, a inser¢cao das PICS nos servicos de saude colabora para uma
mudanga paradigmatica nos modos de atengdo a saude ao considerar o cuidado
global e o sujeito como centro do cuidado, propor o estimulo a autonomia do usuario,
no que se refere a relagao saude-doenca, horizontalizar a relagéo profissional-usuario,
em detrimento da relagdo verticalizada de subordinagdo sucedida na medicina
convencional.

Esta critica ao modelo biomédico tem promovido o redimensionamento dos
modelos de atencgéo a saude, abrindo espagos para novas abordagens que valorizam
a complexidade da experiéncia humana no adoecimento, incluindo abordagens
humanizadas no atendimento, a escuta acolhedora e o principio da integralidade, que
busca atender as necessidades individuais de forma mais completa e sensivel.

Andrade (2010) em seu estudo sobre as praticas integrativas no SUS, diz que

tais visdes provém de racionalidades terapéuticas estranhas a medicina
cientifica, mas reveladoras de potentes cosmologias, principios filosoficos e
eficacias terapéuticas e simbolicas, como encontrados na homeopatia, na
acupuntura, no hatha yoga, para citar apenas alguns exemplos. E o préprio
movimento da “alteridade dos cuidados” que manifesta a emergéncia e
circulagcao de saberes terapéuticos provindos de um ethos nao ocidental e
ndo hegemonico. (Andrade, 2010, p.505-506)

Portanto, essa diversidade de praticas terapéuticas que tém origens,
fundamentos e tradi¢des proprias, difere da medicina convencional. Elas trazem
valores filosdficos, simbdlicos e formas de cura que se mostram eficazes em seus
contextos, ou seja, em vez de um unico ponto de vista, esses saberes terapéuticos
promovem uma diversidade de abordagens que refletem outras formas de entender e
tratar as pessoas, valorizando uma visdo de mundo n&o hegemdnica e abrangente.

Essas outras formas se aproximam das ciéncias humanas, ao ampliar nossas
definicbes de saude e doenca, de corpo e das possibilidades de cuidado,

considerando-o:
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uma dimensao da cultura corporal, que constitui um campo de atuagao e
investigagdo em Educagao Fisica; um fendbmeno gerado historicamente e do
qual emergem valores questionadores da sociedade como um todo, e sobre
o qual sdo exercidas influéncias da estrutura social vigente; um momento
privilegiado para a vivéncia de valores que podem contribuir para a mudanca
de ordem moral e cultura. (Luz, 2013, p.27)

Deste modo, as praticas corporais integrativas sdo parte deste vasto campo das
PICS e, segundo Antunes (2019), ndo devem ser concebidas apenas como
tecnologias inovadoras e sim, como potencial terapéutico capaz de promover
transformacgao paradigmatica profunda na forma de compreender o ser humano, a
sociedade, o corpo, expandindo as concepg¢des sobre o cuidado e a promoc¢ao da
saude.

Essa definicdo faz parte da primeira parte do conceito de praticas corporais
integrativas elaborado por Antunes (2019), em que ha a combinagao de “agdes de
(auto)cuidado e responsabilidade social pela saude”. A segunda parte diz respeito as
suas técnicas, caracteristicas, métodos e resultados. Por fim, a autora apresenta as
possibilidades e complexidades que envolvem as praticas corporais integrativas,
considerando as variadas dimensdes e as possiveis ativagdes promovidas por elas.

Vale ressaltar que a utilizacdo deste conceito faz parte de uma escolha ético-
politica, alinhada aos debates académicos mais recentes, no contexto em que é
preciso organizar os registros, a gestao e as abordagens tedrico metodoldgica para a
atuagdo no SUS, como discutido por Antunes, Tesser e Fraga (2025). Assim, as
praticas corporais integrativas dizem respeito a um conjunto de manifestagoes
culturais que enfocam a dimensao do corpo em movimento, por exemplo Yoga, Tai

Chi Chuan, Tai Chi Pai Lin, Lian Gong, dangas circulares etc., e foram definidas como:

propostas de cuidado e promocgdo de saude que se fundamentam num
paradigma integrativo de saude; envolvem movimentos corporais que
agrega técnicas de respiracéo, relaxamento, atitude mental, mobilidade em
sequéncias ritmicas ou posturas de permanéncia, oriundos de diferentes
tradi¢cOes culturais; prezam pela introspec¢ao e pela qualidade de presenca;
estimulam as pessoas a descobrirem os limites e potencialidades do corpo;
sendo que os processos sao individuais, mas reverberam na coletividade, na
medida em que convidam para a constru¢do de uma nova relagdo consigo,
com os outros e com O universo, para 0 questionamento e o
compartilhamento da vida e para a ressignificagdo dos processos saude-
doenga. (Antunes et al., 2023, p.07)
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Na pesquisa realizada por Antunes (2019), de analise das experiéncias de
usuarias/os com praticas corporais integrativas em unidades basicas de saude
potencializam os modos de lidar com os processos saude-doenca, na cidade de
Florianopolis (SC), ha uma listagem de beneficios terapéuticos variados em categorias
distintas percebidas pelos praticantes. Segundo a autora, “as pessoas valorizaram
impactos integrados nas dimensbes fisicas, emocionais, mentais, espirituais e
energéticas, que se expressaram em mudangas de percepgdes e agdes em nivel
individual e coletivo” (Antunes, 2019, p.380).

Nesse contexto, Luz (2007) assegura que as PICS ganham relevancia, pois
elas reconhecem a interdependéncia entre os fatores psiquicos e fisicos no processo
de recuperacdo. Em vez de focar exclusivamente nos sintomas fisicos, as PICS
integram técnicas e praticas que ajudam nao s6 no alivio dos sintomas, mas no
restabelecimento do equilibrio de forma geral, valorizando a experiéncia subjetiva do
usuario, como um componente essencial, ampliando o escopo da atengcdo em saude,
oferecendo modelos de cuidado mais inclusivos, eficazes e proximos das
necessidades reais das pessoas.

Apesar dos avancos da PNPIC e da aceitacdo crescente das PICS pela
sociedade, sua implantagdo no SUS ainda é limitada e enfrenta desafios como: o
financiamento limitado; a resisténcia de setores que defendem um modelo de atengao
exclusivamente biomédico; caréncia de pesquisas; dificuldades no registro de
informacodes; necessidade de formacdo qualificada de profissionais e incentivos

institucionais.

A formagao em PIC no Brasil é insuficiente e difusa, com limitagbes na oferta
e na qualidade. Ela esta concentrada em instituigdes de ensino privadas,
principalmente em cursos de pés-graduacado lato sensu. De modo geral,
tende a reproduzir modelos de formagdo — com impacto na producdo de
cuidado — adequados a realidade da pratica privada, que ndo atendem as
necessidades da APS ou do SUS. Essa situagéo é reconhecida como um dos
maiores desafios para a ampliagdo das PIC no SUS. (Tesser et al. 2018,
p.180)

Para ampliar sua presenca, € fundamental, portanto, investir em formacao,
educacdo permanente e financiamento, permitindo que essas praticas sejam
incorporadas de maneira mais estruturada e eficaz no cuidado a saude. Contudo, a

despeito das dificuldades, ela apresenta um crescimento substancial e sua
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consolidagdo demonstra um avancgo significativo na busca por um sistema de saude
mais inclusivo, plural e focado na integralidade do cuidado.

A implantacéo de PICS é transversal e deve abranger toda a Rede de Atengéao
a Saude, conforme a demanda e a organizag&o dos servigos. Diante disso, alguns
servicos possuem melhor aceitacdo devido as suas caracteristicas de:
multidisciplinaridade, transversalidade, longitudinalidade e proximidade com a vida do
usuario, encontrando um ambiente ideal para sua implementagdo. Assim, os CECO
sdo espacgos privilegiados para conceder as PICS, pois possuem todas as
caracteristicas na perspectiva do cuidado integral, as quais contribuem de maneira
abrangente para a melhoria da vida das pessoas.

Por conseguinte, a analise da PNPIC permite compreender o processo das
PICS no Brasil, evidenciando tanto suas potencialidades quanto os desafios
enfrentados para sua plena implementacdo no SUS. Esse estudo contribui para o
debate sobre os modelos de atengdo mais abrangentes, que consideram ndo apenas
0s avangos tecnologicos, mas também as tradi¢des e saberes populares, promovendo

um equilibrio entre ciéncia, cultura e bem-estar.

As PIC concentram em si o importante e estratégico desafio de romper com
0 monopdlio tecnoldgico da farmacoterapia no cuidado terapéutico da APS,
excessivamente medicalizado e iatrogénico. Nesse sentido, elas podem ser
consideradas uma rica fonte de recursos interpretativos e terapéuticos, capaz
de diversificar as abordagens de muitos problemas trazidos pelos usuarios
aos profissionais da APS. (Tesser et al., 2018, p.183)

Na relagdo com a saude mental, Tesser (2012) discute as “afinidades eletivas”
entre Atencdo Primaria a Saude, Atencao Psicossocial e PICS, demonstrando que
apesar de suas diferencgas e peculiaridades, elas convergem e se complementam em
resposta ao modelo hegeménico e medicalizante, favorecendo sua articulagdo e

integragao.

Seus significados sécio-histéricos, politicos e culturais possuem aspectos
comuns e distintos. A sua relevancia social, cultural, tecnoldgica (terapéutica,
preventiva, promocional) e institucional apontam para sinergismo com
construcado de redes socio-técnicas e praticas partilhadas. Esses aspectos,
em grande parte, ndo tém sido explorados pela Saude Coletiva e pelo SUS,
o que justifica a investigagdo de suas relagdes. (Tesser, 2012, p.338)
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No texto, os autores apresentam como principais afinidades entre esses trés
campos: critica ao modelo biomédico hegeménico com foco no usuario e nas relagdes
sociais; uso de multiplas abordagens terapéuticas; promogao da saude, prevengao e
cuidado integral e; carater desmedicalizante. Ou seja, todos esses trés campos,
questionam, propdem, consideram e compartilham concepg¢des semelhantes sobre
cuidado, organizagao e relagdo com os usuarios, enfatizando abordagens holisticas,
dialogicas e participativas.

Apesar das semelhancgas, eles apresentam obstaculos para ampliagcdo e
articulacdo no SUS, sendo necessarios: investimentos em educacido e formacéao
profissional; apoio institucional e politicas publicas para que essas abordagens se
consolidem; articulagdo entre esses servigos, formando-se redes de cuidado
integradas e mudanga cultural, ou seja, toda a sociedade precisa compreender e
valorizar essas abordagens, superando a visao restrita de que apenas a biomedicina
e as tecnologias duras séo eficazes para tratar a saude.

Dessa forma, segundo Tesser (2012), o reconhecimento dessas “afinidades
eletivas” pela Saude Coletiva, bem como pelos profissionais, gestores e usuarios do
SUS, fortalecem e melhoram o cuidado geral da saude da populacdo. Essas
abordagens, se trabalhadas em conjunto, podem oferecer respostas mais completas
ao sofrimento e adoecimento, especialmente na saude mental. Assim, os CECO
emergem como espagos privilegiados para a implementagcdo das PICS e
especialmente das praticas corporais integrativas no cuidado, favorecendo a
promoc¢ao da saude e a construgao de redes de apoio.

Portanto, analisar experiéncias com praticas corporais integrativas é
fundamental para compreender seus desafios, potencialidades e impacto na
qualificacdo do cuidado em saude mental.

3.5REVISAO DE LITERATURA
A revisao de literatura empreendida para esta pesquisa, que teve como objetivo
identificar estudos académicos sobre as praticas corporais integrativas e os CECO da

RAPS, confirmou essa caréncia de estudos diretamente relacionados a tematica,

como demonstrado abaixo.
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As palavras-chave utilizadas foram: “praticas integrativas” e “centro de
convivéncia” e “saude mental”; sem filtro de periodo/data, ou seja, “a qualquer
momento”; e documentos escritos em portugués. Foram utilizadas diferentes bases de
dados académicas, incluindo SciELO, Portal CAPES, PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Lilacs e Google Scholar, considerando a vasta quantidade de materiais
académicos disponiveis, a especificidade da tematica e a dificuldade nas estratégias
de filtrar e identificar os estudos pertinentes. A busca foi feita pela primeira vez em 13
de janeiro de 2025 e pela ultima vez em 17 de janeiro de 2025.

Deste modo, foram encontradas 265 referéncias, sendo que 06 delas nao
estavam disponiveis para leitura e 02 eram duplicadas, as quais foram removidas
antes do peneiramento. Considerou-se, portanto, 257 referéncias como resultado
inicial. Essas referéncias passaram pela leitura de titulos e resumos, resultando na
exclusdo de 254 referéncias que nao estavam relacionadas ao tema. Foram
identificadas 69 dissertacdes, 44 artigos, 41 teses, 39 publicagbes entre livros, anais
e capitulos de livro, além de 54 trabalhos de conclusdo de curso de graduagéo e 10
de residéncia.

Dentre as 254 referéncias que foram excluidas por ndo se enquadrarem no
escopo da pesquisa, 162 abordavam tematicas distintas, como formacao profissional,
gravidez, envelhecimento, hipertensdo, diabetes, populacdo em situagdo de rua,
biblioteconomia, tipologia, estudo arqueoldgico, processos de alta, HIV/Aids e
decisdes institucionais como Consuni. Outras 92 tratavam de servigos do SUS
diferentes dos CECO da RAPS, como NASF, ESF, CAPS, UBS, PET-SAUDE,
Programa De Volta Para Casa e Centros de Convivéncia do ldoso.

Apos esse processo de selecdo, foram encontradas apenas duas referéncias
relacionados a tematica das praticas corporais integrativas em CECO da saude
mental. Uma é artigo recente, de 2023, da Revista Brasileira de Educacao Fisica e
Esporte de autoria de Laura lumi Nobre Ota e Yara Maria de Carvalho sob titulo “Mapa,
conceitos e travessia: as praticas integrativas e complementares em saude no Sistema
Unico de Saude” e a outra, uma dissertacdo da Unicamp de Fernanda Pastori do ano
2019 com titulo “A Pratica de Yoga como dispositivo no cuidado em saude:
cartografando experiéncias na atengéo basica”.

O artigo de Ota e Carvalho (2023) teve como propdsito mapear os autores e
obras utilizados como referéncia teorico-conceitual pelos profissionais das PICS no
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CECO Parque lbirapuera de Sao Paulo. Buscou-se compreender os processos de
produgcdo de conhecimento, experiéncias e praticas que compdéem O processo
formativo em saude. Desta que esse processo nao € estatico, mas possuidor de uma
dindmica em constante construcdo, de formas variadas e através de diversos
caminhos. Esse movimento continuo se enriquece com multiplas referéncias,
possibilitando uma abordagem integrada, cheia de ressignificados e interdisciplinar na
atuacado do campo das PICS no cuidado em saude.

A dissertacdo de Pastori (2019), tem por objetivo “acompanhar a experiéncia
dos usuarios no encontro com a pratica de yoga em servigos de saude” no municipio
de Campinas — SP, sendo um deles o CECO Rosa dos Ventos. Utilizando a cartografia
como referencial metodoldgico, a pesquisa identificou os impactos da pratica de yoga
concluindo que ela pode contribuir na ressignificacdo dos sintomas e das doengas,
ajudar a integrar promocgao, prevencéo e tratamento em saude, além de contribuir para
a deselitizacao e desmistificagao do yoga, tornando-o mais acessivel dentro do SUS.

Desta maneira, apesar do grande volume de referéncias iniciais, a maioria
tratava de outros temas que fugiam do escopo proposto ou abordavam servigos
distintos dos CECO da RAPS. Por conseguinte, identificou-se apenas uma referéncia
abordava as potencialidades e dificuldades das praticas corporais integrativas nos
CECO, ainda assim, sob a perspectiva dos usuarios e nao dos profissionais, enfoque
adotado na presente pesquisa, indicando a caréncia e necessidade de estudos nessa
area, reforcando a necessidade de ampliar o conhecimento sobre o tema e fortalecer

a rede de cuidados.
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4 OBJETIVO

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar experiéncias com praticas corporais integrativas em CECO da Rede
de Atencao Psicossocial da cidade de Sao Paulo.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar as praticas corporais integrativas realizadas nos CECO;

b) Compreender como as praticas corporais integrativas sdo desenvolvidas pelos
profissionais dos CECO;

c) Analisar os desafios e potencialidades da implementagdo de praticas corporais
integrativas em CECO.
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5 METODOLOGIA

A metodologia utilizada nesta pesquisa foi de abordagem qualitativa, que visa
compreender e explorar a complexidade de fendbmenos sociais, culturais € humanos.
Tal abordagem permite atravessar o campo das humanidades, exigindo olhares
diferentes para realidades complexas, valorizando a subjetividade dos sujeitos
envolvidos, que jamais sdo apreendidas exclusivamente por meio de numeros e
analises quantitativas.

De acordo com Minayo (2001), a pesquisa qualitativa explora as relagdes,
processos e fendmenos, universos que nao sao quantificados, e sim compreendidos
e explicados com base nas areas de ciéncias sociais e educagao em relagdo com a
saude. Nesse sentido, envolvem questbes complexas das experiéncias humanas
como interpretagdo, percepg¢ao e sentimentos, privilegiando a abordagem dialética,
por ser a que melhor corresponde a apreensao da realidade em sua totalidade
processual e histérica, ja que o conhecimento € uma construgéo social.

Segundo a autora, a pesquisa qualitativa visa

compreender a logica interna de grupos, instituicdes e atores quanto a (a)
valores culturais e representagdes sobre sua histéria e temas especificos; (b)
relagbes entre individuos, instituigdes e movimentos sociais; (c) processos
histéricos, sociais e de implementacido de politicas publicas e sociais.
(Minayo, 2006, p. 23)

Desta maneira, ao estender a compreensio deste campo além das fronteiras
da tecnicidade da pesquisa social, mostra como € possivel entender e ensinar a
pesquisa como uma construcdo social e humana.

Sendo assim, a pesquisa qualitativa tem se expandido na area da saude, e suas
metodologias qualitativas s&o

entendidas como aquelas capazes de incorporar a questao do significado e
da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagcbes e as estruturas
sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformagéo, como construgdes humanas significativas. (Minayo, 2006, p.
22-23)

Assim, com o objetivo de analisar como as praticas corporais integrativas sao
desenvolvidas nos CECO da cidade de Sao Paulo, utilizou-se a abordagem qualitativa

para explorar as percepc¢des, motivagoes e interacdes coletivas e individuais. O estudo
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foi orientado a partir do ponto de vista dos atores sociais, neste caso, os profissionais
que atuavam com praticas corporais integrativas, permitindo e aprofundando na
realidade especifica investigada.

Dessa forma, buscou-se compreender, em profundidade, as percepcdes e
compreensdes dos profissionais dos CECO sobre sua atuacdo com as praticas
corporais integrativas nesses espacos. Para o alcance dos objetivos propostos,
utilizaram-se como técnicas de producao de dados as entrevistas semiestruturadas e
a observacéao participante.

Na utilizagdo dessas técnicas, o processo investigativo exigiu empatia,
sensibilidade, capacidade interpretativa e reflexiva, bem como habilidade de interagao
e flexibilidade metodoldgica, com ajustes que foram realizados de acordo com o
desenvolvimento da pesquisa e as demandas do campo. Ressalta-se, ainda, que a
pesquisadora ndo se isentou das informacdes produzidas, sendo compreendida como
parte inerente ao processo de produg¢do de conhecimento, em consonancia com 0s
pressupostos da pesquisa qualitativa.

A pesquisa caracterizou-se como de natureza exploratdéria, uma vez que
abordou o tema das praticas corporais integrativas nos CECO da RAPS, fenbmeno
ainda pouco estudado e documentado no campo cientifico. Nesse sentido, o referido
trabalho analisou como as praticas corporais integrativas sao desenvolvidas nos
CECO da cidade de Sao Paulo, contribuindo para a ampliagdo do conhecimento sobre
o tema.

A escolha da cidade de S&o Paulo, como campo de pesquisa, deu-se por sua
reconhecida relevancia na promog¢ao de saude mental publica no pais, por concentrar
o maior numero de CECO da RAPS por municipio, e principalmente, por apresentar a
inclusdo de praticas corporais integrativas em todos eles.

Inicialmente, foi realizado um levantamento preliminar a partir de dados
publicos disponiveis no site da Prefeitura da cidade de Sdo Paulo, com o objetivo de
mapear os CECO existentes. Os dados consultados, com data de 21 de maio de 2024,
indicavam a existéncia de 23 CECO, sendo: 07 na Regido Norte, 06 na Regiao
Sudeste, 05 na Regido Sul, 03 na Regido Leste e 02 na Regido Oeste (Anexo B).

Nesse mesmo material, foi possivel identificar as atividades desenvolvidas nos
CECO, tais como: horta e jardinagem; manualidades (croché, tricd, bordado etc.);
oficinas de artes plasticas (desenho, pintura em tecido, tela, cerdmica etc.); terapia
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comunitaria integrativa; yoga e praticas vinculadas a MTC. A partir desse
levantamento, verificou-se que todos os CECO ofereciam algum tipo de pratica
corporal integrativa (Anexo C).

A partir dai, foram inicialmente selecionados nove (09) CECO para compor a
pesquisa, usando como critério a realizagcdo de ao menos duas praticas corporais
integrativas, sendo yoga e alguma pratica da MTC, tais como Tai Chi, Xiang Gong,
Lian Gong, | Qi Gong ou outra, tendo em vista que estas constituem o objeto de estudo
desta pesquisa.

Porém, ao iniciar os contatos com os CECO para organizar o trabalho de
campo, Vverificou-se que os dados disponiveis no site da Prefeitura estavam
desatualizados. ldentificou-se que a realizacido das atividades nos CECO é dinamica,
variando conforme a disponibilidade de espaco fisico, materiais, organizagao local e
principalmente a disponibilidade de profissional. Por isso, foi necessario realizar uma
atualizag¢ao dos dados, a partir de um novo mapeamento.

Para este novo mapeamento, optou-se pela realizagao de contatos telefénicos,
considerando a rapidez na obtencédo das informacgdes, em comparagao com e-mails
ou formularios, bem como a possibilidade de esclarecimento imediato de detalhes ou
duvidas. O primeiro contato teve inicio no dia 12 de junho de 2025. Contudo,
constatou-se que apenas 05 CECO estavam com os numeros telefénicos corretos. Os
demais, apresentavam a mensagem de numero inexistente, situagao atribuida a uma
recente mudancga no sistema telefénico da Prefeitura de Sdo Paulo, e os numeros nao
foram atualizados no site.

Apos varias tentativas de contato, obteve-se através de um dos CECO, uma
lista atualizada com os telefones da maioria dos Centros, viabilizando a realizagdo do
novo mapeamento. Nao foi possivel contato com 03 CECO - dos 23 CECO existentes
no municipio.

O novo mapeamento foi realizado no periodo de 12 de junho a 04 de julho de
2025, abrangendo, portanto, 20 CECO. O objetivo foi identificar quais praticas
corporais integrativas eram realizadas em cada CECO, bem como a quantidade de
profissionais responsaveis pela execug¢ao dessas praticas (Apéndice B).

Neste novo mapeamento, constatou-se que o critério de selegao inicial, que era
de considerar apenas os CECO que “realizavam ao menos duas praticas corporais
integrativas, sendo yoga e alguma pratica da MTC”, ndo fazia sentido. Observou-se
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que O yoga estava presente em praticamente todos os CECO consultados,
diferentemente dos apenas 09 informados inicialmente no site oficial. Além disso, a
quantidade de praticas corporais integrativas oferecidas em cada CECO era superior
a expectativa inicial.

Desse modo, optou-se por incluir na pesquisa qualquer CECO que oferecesse
pelo menos duas praticas corporais integrativas, independentemente de quais fossem
considerando ainda a disponibilidade dos profissionais para participar do estudo.

No que se refere aos aspectos éticos, a Carta de Anuéncia do Departamento
de Atencdo Basica da Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo foi obtida em 21
de janeiro de 2025. Em seguida, o projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP-UFG), pelo periodo de janeiro a marco, sendo aprovado no
més de margo. Posteriormente, o estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP-SMS-SP), entre os meses de abril a junho, quando finalmente foi
aprovado, apos 06 meses de espera.

No més de julho de 2025, a Secretaria Municipal de Sado Paulo informou, via e-
mail, aos Coordenadores Regionais de Saude acerca da realizagdo da pesquisa e do
inicio da coleta de dados. A partir dessa comunicagédo, aguardou-se o contato dos
profissionais para o agendamento das entrevistas. Contudo, como n&o houve nenhum
retorno esponténeo por parte dos possiveis participantes, no inicio do més de agosto
foram realizados contatos telefonicos com os CECO para articular diretamente o
agendamento das entrevistas.

Mediante esses contatos, os profissionais que atuavam com praticas corporais
integrativas nos CECO de S&o Paulo foram convidados a participar do estudo, sendo
apresentados os objetivos e os procedimentos metodolégicos da pesquisa. As
entrevistas foram entdo agendadas, considerando a disponibilidade para participagao
e o atendimento aos seguintes critérios de inclusao:

° profissionais que atuavam diretamente e regularmente com praticas
corporais integrativas nos CECO de S&o Paulo;

° profissionais que concordassem em participar da pesquisa, mediante
assinatura do TCLE.

Foram excluidos os profissionais que:

° atuavam com PICS, mas que nao atuam diretamente com praticas

corporais integrativas nos CECO;
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° aqueles que nao se disponibilizassem a participar da pesquisa;

) profissionais que estavam afastados de suas fung¢des no periodo da
coleta de dados.

De acordo com estes critérios, fizeram parte do estudo 13 profissionais. As
entrevistas foram semiestruturadas, que € uma das principais estratégias de
investigacdo na pesquisa qualitativa, permitindo flexibilidade na condug¢do das
questbes. Este tipo de entrevista permite, ainda, coletar dados qualitativos
diretamente dos participantes, explorando suas experiéncias e perspectivas. O roteiro
da entrevista semiestruturada foi construido a partir dos objetivos da investigacéo,
mantendo-se, no entanto, flexivel para que, na medida em que as respostas fossem
surgindo, outros temas que emergiam pudessem ser incorporados ao processo
investigativo (Minayo, 2006).

As entrevistas foram conduzidas individualmente, de forma remota, por meio
de videoconferéncias, seguindo as orientagdes sobre ética em pesquisa em ambientes
virtuais (CEP, 2020). Esse procedimento teve como intuito capturar informacdes sobre
as experiéncias dos profissionais com as praticas corporais integrativas, suas
motivagdes, os modos de organizag&o das atividades, as potencialidades, os desafios
enfrentados e as estratégias de superagao, assim como ao final, foram solicitados
recomendagdes para implementagdo de praticas corporais integrativas em CECO.

O formato semiestruturado permitiu que os entrevistados compartilhassem
livremente suas experiéncias, mantendo, ao mesmo tempo, o foco nos objetivos da
pesquisa. As entrevistas tiveram duracdo média entre 40 e 60 minutos respeitando a
disponibilidade do profissional.

Em sintese, os procedimentos adotados foram:

1. Elaboragédo do roteiro de entrevistas semiestruturadas com perguntas
abertas para explorar as motivagbes, métodos de organizagdo, desafios e
potencialidades percebidos pelos profissionais que realizavam as praticas corporais
integrativas (Apéndice C);

2. Contato com os profissionais e agendamento das entrevistas que foram
realizadas a distancia;

3. Condugao das entrevistas, com registro das respostas no aplicativo
Google Meet, mediante consentimento, para posterior transcrigao.
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As entrevistas foram realizadas entre os dias 10 e 25 de setembro de 2025.
Foram gravadas por meio da plataforma Google Meet e posteriormente transcritas
com o auxilio do aplicativo Tactig.io. Ao final das entrevistas, foi possivel apresentar
aos profissionais a intencéo de realizacdo de observagdes presenciais, o que facilitou
0 agendamento e a organizag&o dessa proxima etapa.

Ainda na fase de producéo de dados, como instrumento de pesquisa, utilizou-
se a observacdo participante, ndo em sua “participacdo plena’, mas pelo
“distanciamento total de participagao”, priorizando a observacdo das atividades de
praticas corporais integrativas nos CECO pesquisados.

A importancia dessa técnica reside no fato de podermos captar uma
variedade de situacdes ou fendmenos que ndo sdo obtidos por meio de
perguntas, uma vez que, observados diretamente na propria realidade,
transmitem o que ha de mais imponderavel e evasivo na vida real (Minayo,
2001, p.59-60)

Nesse momento, realizou-se uma viagem a cidade de S&o Paulo por um
periodo de uma semana, com o objetivo de realizar a observagdo presencial. A
pesquisadora atuou como observadora participante, estratégia que correspondeu “a
uma estratégia complementar as entrevistas, sendo que essa observagao se da de
forma rapida e superficial” (Minayo, 2001, p.60), servindo como complemento para
compreender, de forma geral, as praticas, interagdes e as nuances desse fenémeno.

As observacdes foram realizadas em 04 CECO, de acordo com os seguintes
critérios de selecao: estar incluido na primeira selecédo dos 09 CECO aprovada pelo
CEP; aceite do profissional em receber a visita; e compatibilidade de horarios entre o
profissional e a pesquisadora.

As observagbes tiveram como objetivo registrar as praticas realizadas pelo
profissional em acdo durante as atividades de praticas corporais integrativas nos
CECO, observando aspectos de organizagao, metodologia, interagdo com o grupo e
estratégias utilizadas, conforme roteiro previamente estabelecido (Apéndice D).

A dindmica das praticas observadas foi registrada em diario de campo.

O diario de campo é pessoal e intransferivel. Sobre ele o pesquisador se
debruca no intuito de construir detalhes que no seu somatério vai congregar
os diferentes momentos da pesquisa. Demanda um uso sistematico que se
estende desde o primeiro momento da ida ao campo até a fase final da
investigagdo. Quanto mais rico for em anotagdes esse diario, maior sera o
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auxilio que oferecera a descri¢cdo e a analise do objeto estudado. (Minayo,
2001, p.63-64)

Durante a execugao da pesquisa, tanto nas entrevistas a distancia, quanto nas
observagoes presenciais, considerou-se riscos minimos, relacionados a possibilidade
de constrangimento, presenca de questdes sensiveis de condi¢des socioeconémicas,
desconforto e/ou cansago. Para amenizar tais riscos e garantir o bem-estar dos
participantes, garantiu-se: o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); o sigilo das informagdes coletadas, com armazenamento em locais seguros;
o anonimato dos dados dos participantes; a liberdade para n&o responder a
determinadas questdes, caso se sentissem desconfortaveis; e o planejamento de
horarios convenientes aos participantes. As entrevistas e observagdes foram
conduzidas de forma ética, respeitosa e empatica, seguindo as diretrizes do CEP,
além do respeito aos limites emocionais dos participantes.

Posteriormente, a transcricdo dos dados produzidos através das entrevistas em
audios gravados com consentimento, e as anotagdes em diarios de campo
provenientes das observacgdes, foram submetidos a técnica de Analise de conteudo,
que é frequentemente utilizada em pesquisas qualitativas no campo da saude para
examinar padroes na busca do sentido ou dos sentidos de um tema.

Para Bardin (2011), a Analise de conteudo é um conjunto de ferramentas de
analise concebidas para descrever discursos e apontar indicadores que oferecem
dados tangiveis que possibilitam inferéncias sobre o conhecimento relacionado as
condi¢cdes de producdo e/ou recepgao. Essas inferéncias sao valiosas para avaliar o
desempenho, identificar areas de melhoria e orientar decisdes estratégicas nos
contextos de producdo ou recepcdo de produtos, servigcos ou informacdes. Essa
abordagem permitiu a categorizagdo dos dados qualitativos, a partir de tematicas
recorrentes que foram surgindo nas falas dos entrevistados e no diario de campo.

S&o trés etapas a serem seguidas pela proposta de Bardin (2011) para a
aplicacado da Analise de conteudo, sendo elas: pré-analise (fase de organizagéo e
preparagao do material); exploragcdo do material (codificacdo) e interpretagcdo dos
resultados (compreensao). Assim, a analise seguiu este processo de examinagao
sistematica, em que as informagdes foram organizadas em categorias para identificar

padrbes, temas e significados, de modo a compreender como as praticas corporais
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integrativas sdo desenvolvidas, os desafios e potencialidades nos CECO da cidade
de Sao Paulo.

De forma sintética, as etapas foram:

1. Pré-analise: transcrigdo das entrevistas e organizagao do material junto
ao diario de campo;

2.  Exploracdo do material: realizagdo de leitura minuciosa do material e
codificagdo dos dados, resultando em descrigdo geral dos dados e definigdo de duas
categorias de analise;

3. Interpretacdo dos resultados: apresentagdo das categorias, buscando
analises quanto aos objetivos da pesquisa e relacionando-os junto as referéncias
tedricas que fundamentaram a pesquisa e posicionamento da pesquisadora.

Dessa forma, por meio dessa abordagem metodologica avangou-se em
diregdo a analise de como as praticas corporais integrativas sdo desenvolvidas nos
CECO. A seguir sera apresentada uma descricdo densa dos dados, seguida pela
sistematizacdo da analise em duas categorias: “Impactos da terceirizagcdo na
organizacédo do trabalho e na continuidade das praticas corporais integrativas nos
CECO” e “A heterogeneidade como principio estruturante dos CECO”, as quais
remetem aos objetivos da pesquisa, dando énfase aos desafios e as potencialidades
das praticas corporais integrativas nos CECO.
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6 CONSIDERAGOES ETICAS

A pesquisa passou por todo procedimento burocratico de analise e aprovacao,
sendo encaminhada, primeiramente, para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Goias (CEP/UFG), entre os meses de janeiro a
margo. Apds aprovacgao, foi encaminhada para o Comité de Etica em Pesquisa com
da Secretaria Municipal de Sdo Paulo (CEP/SMS/SP), em conformidade com as
diretrizes estabelecidas pela Resolugdo CNS n° 466/12, que regulamenta pesquisas
envolvendo participantes humanos (Brasil, 2012).

Entre os potenciais inconvenientes e as medidas preventivas identificadas,
ressaltamos: a possibilidade de desconforto ou constrangimento decorrentes de
questbes abordadas durante a entrevista semiestruturada e da presenca da
pesquisadora durante as observacgdes presenciais das atividades. Para minimizar tais
situagoes, foi realizada uma explicagao detalhada do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) para os profissionais entrevistados da pesquisa, sendo
assegurado a interrupgdo da participacdo a qualquer momento, caso sentisse
necessidade (Apéndice E).

As respostas foram mantidas em sigilo durante todas as etapas da pesquisa,
bem como na divulgagdo dos resultados, garantindo assim, o anonimato dos
participantes. Para preservar a identidade dos CECO, adotamos letras de (A a T),
enquanto para os participantes utilizamos numeros (P.01 a P.13).

Os dados produzidos, transcritos e analisados foram utilizados exclusivamente
para a elaboragdo desta pesquisa e serdo armazenados em ambiente seguro e
destruidos apdés um periodo de cinco anos, conforme as normas éticas de pesquisa.
Uma copia digital em HD externo e as copias fisicas do material ficardo em armario
chaveado localizado no LabPhysis sediado na FEFD/UFG. Os resultados do estudo
poderéo ser utilizados futuramente para fins académicos e cientificos relacionados ao
tema.

Os beneficios decorrentes desta pesquisa sdo de interesse publico, pois
contribuem para avangcos que vao além da esfera académica, beneficiando
diretamente o Sistema Unico de Salude (SUS) e fortalecendo a Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS).
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7 DESCRIGAO DOS DADOS

7.1ENTREVISTAS

7.1.1 ldentificagao dos profissionais entrevistados

A pesquisa contou com a participacdo de 13 profissionais que atuam em 06
CECO do municipio de Sao Paulo. Os profissionais foram identificados de P.01 a P.13
e 0s CECO pelas letras A, B, C,D,E e F.

O quadro abaixo apresenta uma sintese dos dados de identificacdo dos
profissionais entrevistados, quanto a género, raga, idade, profissdo, CECO em que
trabalham e vinculo com o servigo, além das praticas corporais integrativas em que
atuam.

Quadro 01: Dados de identificagcado dos profissionais entrevistados na pesquisa.

Coéd | Género | Raca Faixa | CE | Formagao Vinculo | Praticas Corporais
Etaria | CO Integrativas
P.01 | Mulher | Branca 40-50 | A Enfermeira Efetivo - Lian Gong
- Tai Chi Pai Lin
- Yoga
- Danga Circular
P.02 | Mulher | Branca 40-50 | A Técnica Efetivo - Lian Gong
Enfermagem - Danca Circular
P.03 | Mulher | Parda 50-60 | E Psicologa Efetivo - Yoga
P.04 | Mulher | Parda 60-70 | E Técnica Efetivo - Tai Chi Pai Lin
Enfermagem - Danca Circular
P.05 | Mulher | Preta 40-50 | B Auxiliar de Efetivo - Xiang Gong
saude bucal - Tai Chi Pai Lin
P.06 | Mulher | Branca 60-70 | C Fonoaudiodloga | Efetivo - Tai Chi Pai Lin
P.07 | Mulher | Amarela | 40-50 | C Psicologa Efetivo - Danga Circular
P.08 | Mulher | Amarela | 40-50 | C Artes Visuais Efetivo - Danga Circular
P.09 | Mulher | Branca 60-70 | E Terapeuta Efetivo - Lian Gong
Ocupacional - Tai Chi Pai Lin
- Danga Circular
P.10 | Homem | Branca 40-50 | D Psicologo Efetivo - Dancga Circular
P11 | Mulher | Branca 60-70 | E Psicéloga Efetivo - Tai Chi Pai Lin
P.12 | Mulher | Preta 60-70 | A Auxiliar de Efetivo - Lian Gong
Enfermagem - Meditacéo

- Danga Circular

P.13 | Mulher | Branca 60-70 | F Fisioterapeuta | Efetivo - Tai Chi Pai Lin
- Yoga

- Meditacao

- Lian Gong

Fonte: Autoria propria
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Os dados referentes a identificagcao dos profissionais indicam que a maioria dos
participantes € composta por mulheres, sendo elas doze e apenas um profissional
homem, evidenciando a predominancia feminina na condugao das praticas corporais
integrativas e dos servigos e cuidados em saude de forma geral. No que se refere a
autodeclaragéo racial, a maioria sao profissionais brancos, seguidos por profissionais
pardos, pretos e amarelos, revelando uma certa diversidade racial.

Em relacdo a faixa etaria, os entrevistados possuem entre 40 e 70 anos, com
maior presenca de profissionais nas faixas de 40 a 50 anos e 60 a 70 anos, inclusive
alguns deles fizeram parte da implantagao das PICS no SUS.

Quanto a formacéo profissional, observa-se uma composi¢ao multiprofissional,
com presenga de psicologos (04), auxiliares de enfermagem (03), enfermeira (01),
técnicas e fisioterapeuta (01), terapeuta ocupacional (01), fonoaudidloga (01),
profissional de artes visuais (01) e uma auxiliar de saude bucal (01), todos possuem
vinculo efetivo fazendo parte da Secretaria Municipal de Saude.

No que se refere as capacitacbes, todos os profissionais entrevistados
relataram possuir formacdo especifica em ao menos uma das praticas corporais
integrativas, como: Danga Circular (08), Tai Chi Pai Lin (07), Lian Gong (05), Yoga
(03), Meditacéo (02) e Xiang Gong (01).

Esse conjunto de dados evidencia que as praticas corporais integrativas nos
CECO séao desenvolvidas por profissionais efetivos, quase na totalidade mulheres,
maioria brancas, com diferentes trajetérias, pertencentes a distintas areas do
conhecimento, com capacitagdo em praticas corporais integrativas especificas e com

ampla experiéncia no servigo publico.

7.1.2 Percurso profissional das pessoas que trabalham com as praticas
corporais integrativas no CECO

Com o objetivo de compreender o percurso profissional dos sujeitos da
pesquisa para atuar com as praticas corporais integrativas nos CECO, iniciamos as
entrevistas perguntando o que os levou a trabalhar com essas praticas. Buscamos
identificar se esses profissionais ja possuiam experiéncias prévias com alguma

pratica, ou se a aproximagao ocorreu somente a partir da atuacdo no préprio servico,
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levando-os a procurar por capacitagao. Investigamos também se essas capacitagoes
foram realizadas por meio de cursos particulares ou oferecidos pela propria prefeitura.

A maioria dos profissionais entrevistados (P.01, P.02, P.04, P.10 e P.12) relatou
que nunca havia ouvido falar das praticas corporais integrativas antes de ingressar no
CECO. Ou seja, entraram no servigo sem formagao ou experiéncia prévia em PICS e
praticas corporais integrativas e foi somente a partir da entrada no servigo que
tomaram conhecimento. Perceberam, através das oficinas que ja aconteciam nos
CECO, a poténcia dessas praticas, surgindo a motivagao e a necessidade, para entao,

realizarem as capacitacdes e, posteriormente iniciarem suas atuacdes nesta area.

Eu fui para o CECCO sem saber o que era o CECCO e ali ja aconteciam
algumas PICS. E ai eu me interessei entdo eu comecei participar das oficinas,
né de algumas PICS. E ai a medida que foi saindo as capacitagbes que a
prefeitura ofertava fui fazendo. (P.01)

Entdo foi minha vinda aqui para o CECCO. Ai eu acabei vindo para ca,
conheci as praticas, né? E ai a prefeitura disponibiliza o curso para aqueles
que tém interesse. Nao tinha experiencia antes, fiz o curso para poder ta
trabalhando no CECCO. (P.02)

Fui transferida de uma outra unidade eu trabalhava na UBS. Eu escolhi essa
vaga no CECCO eu nem conhecia muito bem. Eu fiquei conhecendo e me
interessei bastante vi que tinha o meu perfil, gostei muito da proposta. E ai
eu resolvi fazer cursos, né. E me apaixonei pelas praticas. Nao tinha nenhum
conhecimento quando eu cheguei 14 s6 entendia muito bem da parte de
enfermagem. (P.04)

Olha foi a primeira oficina que eu comecei aqui no CECCO, eu cheguei no
primeiro dia. A gente tinha voltado do almogo, eu comecei a conversar com
ela alguns minutos. Ai deu duas da tarde. Ela falou n&o, pera ai td comegando
a dangar. Vem aqui vem dangar vem conhecer. E ai foi minha porta de
entrada no CECCO assim, eu ja amei ja gostei demais. (P.10)

Eu trabalhava no posto de saude, né? Quando veio a pandemia ai eles
perguntaram se eu queria ir pro CECCO pela idade, ai eu aceitei. As praticas
ja existiam aqui, a gente foi participando junto, depois eu fui encaminhada
para fazer as coisas para eu poder ficar com os usuarios. (P.12)

Uma parcela dos entrevistados (P.03, P.06, P.07 e P.09) ja conhecia as praticas
corporais integrativas, por experiéncias anteriores nas Unidades Basicas de Saude,
seja por ja existirem PICS na unidade em que atuavam, seja pelo contato com algum
CECO devido ao trabalho em rede e a participagdo conjunta em eventos. Para eles,
o CECO ampliou e aprofundou a bagagem que ja possuiam.

Eu tinha interesse, né? Eu conhecia. Fiquei 19 anos e pouco numa UBS, mas
eu tinha muito contato com o CECCO porque a gente trabalhava em rede
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parceria, entdo conhecia o trabalho e ai de vez em quando tinha algum
evento, alguma coisa a gente fazia algumas das praticas. E nao tinha yoga
até eu comegar a fazer a pratica aqui. Entao, eu conhecia, gostava, mas néao
tinha formacao de yoga. (P.03)

Me interessei porque incluia exercicios de respiragdo e eu como
fonoaudidloga, cuidados com a voz, a respiragao falei acho que pode ser
interessante para fono. Quando eu fui fazer o curso, eu descobri que era uma
preciosidade, né as praticas corporais € praticar para mim mesma. (P.06)

Eu passei a maior parte da minha carreira dentro da prefeitura trabalhando
em UBS. Eu vim para o CECCO vai fazer 4 anos no fim desse ano, sé que
na UBS que eu trabalhava ja tinham varias praticas integrativas. (P.07)

A nossa formacao foi toda oferecida pela prefeitura mesmo pela Secretaria
Municipal da Saude. Eu entrei em 91. Nessa época eu tava em UBS. Eu ndo
tava em CECCO. (P.09)

Outro grupo (P.05, P.8 e P.13) também ja conhecia as PICS antes de ingressar
no CECO, possuiam afinidade, porém, embora gostassem e soubessem dos
beneficios dessas praticas, ndo as realizavam e nédo possuiam formagao. Sendo no
CECO que tiveram maior aproximacao, realizaram as capacitagbes e passaram a
trabalhar com as praticas.

Eu fui agente Comunitaria durante um periodo bem la atras, entdo eu ja
conhecia. (P.05)

Antes de chegar aqui no CECCO, eu t6 pensando aqui também desde né
mais nova assim de adolescente. Eu sempre gostei dessas coisas mais
holistica, sabe de entender humano como um todo. Eu entendi & que fazia
um beneficio que trazia um beneficio para salde tanto mental, quanto fisica.
Eu sempre acreditei que era muito importante, né para as pessoas enfim ndo
que eu pratique. (P.08)

Ao longo da minha vida, eu fui me apaixonando um pouco pelas praticas que
tinha na verdade tinha do lado do posto de saude que eu trabalhava,
trabalhava em UBS, eu fui convivendo no CECCO. Depois que eu entrei
efetivamente no CECCO, eu comecei a pesquisar e fazer hoje, eu tenho
formagéo. (P.13)

Apenas um dos profissionais entrevistados (P.11) possuia conhecimento e
experiéncia prévia com danga, tinha formacé&o no método Laban. Mas somente apds
ingressar no SUS, teve contato com a danca circular e péde aprimorar sua atuagéo e

realizar novas capacitagdes para qualificar-se e atuar nesta area.

Antes de vir para o CECCO tal eu sempre gostei de danga, gostei de
movimentos tal, mas geralmente ligado a danga n&o ginastica. Eu fiz essa
formagéo eu ja tinha feito outras coisas, né nas oficinas culturais tal, a gente
trabalhava danga, mas de uma forma mais integrada ao corpo, né vendo
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varias possibilidades e que vocé poderia aplicar em qualquer pessoa, né?
Entdo vocé trabalha de uma forma bem ampla, né? E quando eu fui fazer eu
fui fazer por mim eu trabalhava numa empresa, ai eu comecei fiz essa
formagéo. (P.11)

A maior parte dos entrevistados trabalhava anteriormente em UBS. Com a
terceirizacao dessas unidades, preferiram optar por outro servico da rede e, nesse
contexto, passaram a atuar nos CECO, que até o momento, permanecem sob
Administragéo Direta. Ao chegarem, as PICS ja estavam implantadas e, a partir disso,
puderam realizar as capacitagcbes a medida que foram sendo oferecidas pela
Secretaria Municipal de Saude com diversos parceiros como € o caso da Associagao
Pai Lin e da Associagao Oasis que ofereciam diversos cursos aos profissionais.

Dentre os profissionais entrevistados, um deles fez parte da implantacéo das
PICS nos servigos de saude na década de 1990.

Eu tenho a formagéo nas praticas integrativas do Tai Chi Pai Lin. Teve um
curso de formagao de monitores isso iniciou na década de 90 (1992). E ai o
SUS abriu essa possibilidade na Secretaria Municipal de Saude aqui de Sao
Paulo para formacdo de monitores da pratica do Tai Chi Pai Lin. E ai eu me
interessei e fiz 0 curso eu sou da primeira turma de monitores da rede aqui
de Sé&o Paulo. Eu tenho mais de 30 anos de formagdo e nunca mais parei,
entdo desde 1992, eu fiz o curso de formagao na rede e a gente tem os grupos
ai dentro dos servigos de saude. (P.06)

No que se refere as capacitagdes, todos os entrevistados (P.01 a P.13)
realizaram alguma das capacitagbes formais oferecidas pela prefeitura, inclusive o

(P.11) que ja possuia experiéncia prévia com dancga.

Uma das oficinas era o Tai Chi Pai Lin, e para mim era uma coisa muito nova,
porque eu sou mais agitada, mas né assim acalmar a mente aquietar o
coracdo deixar os pensamentos passar ndo era assim, muito facil entdo eu
sempre me preparava muito tudo, né? E foi indo até que veio uma
possibilidade de fazer o curso. Teve o curso, depois teve um outro uma
tivemos algumas supervisdes. Depois teve mais uma oportunidade de curso
assim, ai eu fui dar uma atualizada. (P.11)

Os cursos foram estruturados com ofertas (anuais, semestrais ou mensais) e
contaram com supervisdo. As modalidades oferecidas de praticas corporais
integrativas foram variadas, como yoga, dancga circular, Tai Chi Pai Lin, Qing Gong,
Lian Gong, meditagéo etc.

A grande maioria (P.01, P.02, P.03, P.04, P.05, P.06, P.07, P.09, P.10, P.11,

P.12 e P.13) participou das capacitagbes oferecidas pela Secretaria Municipal de
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Saude juntamente com alguma instituicao parceira, enquanto apenas uma profissional
(P.08) realizou sua capacitagao em danca circular pela Secretaria Municipal do Verde
e do Meio Ambiente, por meio da Universidade Aberta do Meio Ambiente e Cultura de
Paz (UMAPAZ), relatando que essa foi um pouco mais curta, com menos horas e
menos dangas que a oferecida pela SMS. Estes cursos foram apontados como
fundamentais e decisivos para que as praticas corporais integrativas fossem

desenvolvidas nos CECO por estes profissionais.

71.3 Como as praticas corporais integrativas sao organizadas e

planejadas nos CECO

Buscamos compreender como as praticas corporais integrativas sao
organizadas e planejadas nos CECO. Observou-se que alguns servigos realizam
reunides de equipe semanais, quinzenais ou mensais, nas quais o planejamento das

atividades é discutido coletivamente, como relatado por alguns dos entrevistados:

A gente tem reunides de equipe més, mas ai a gente achou que era pouca.
Entao a gente vai comegar a fazer duas vezes por més. (P.03)

A gente faz reunido, né? A gente conversa direitinho para ver o lugar melhor
na unidade que vai fazer atividade. (P.12)

No6s temos um planejamento em grupo. Toda segunda-feira temos uma
reunido, que chamamos de reunido técnica, o que acontece essa reunido é
discutido o trabalho da semana ou alguma alteragdo que possa haver das
nossas planilhas de atendimento. Entdo € bem-organizado, o nosso 0 nosso
trabalho é uma estrutura ja quando eu cheguei ja tinha essa estrutura e eu
achei interessante porque eu trabalhei em outros locais que ndo tinha isso,
né? Entéo tudo é decidido em equipe. E entdo é um trabalho continuo. (P.13)

Entretanto, em alguns CECO nao ha planejamento coletivo estruturado; nesses
casos, o profissional € responsavel por organizar seu proprio planejamento,

individualmente ou com sua dupla:

Nos organizamos em dupla, eu e minha colega. A gente se organiza assim
reunides, né? A gente programa os horarios das atividades os dias que elas
vao ocorrer e geralmente as que a gente pratica de manha tanto eu como ela
tenho capacitagéo. A gente aplica junto as praticas, se uma ndo vem ou falta
ai ndo tem problema a gente toca sozinha, mas geralmente a gente faz em
dupla a gente se organiza. (P.02)

Eu tenho autonomia, mas as vezes tem algumas trocas com outros colegas
a gente troca porque eu tenho uma outra colega que também faz uma oficina
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e dentro da oficina ela também faz uma parte de danga circular, né a minha
nao € especifica de danga circular. (P.04)

Cada funcionario, cada monitor se organiza dentro da sua agenda: que
espacgo vai usar, qual horario € melhor. Cada um planeja de acordo com a
sua disponibilidade de horario local e ai os grupos acontecem. (P.06)

Nosso planejamento, conforme a nossas possibilidades de formagado e
necessidade. E analisando sempre o foco se aquilo é algo benéfico e como
a gente pode melhorar ampliar € como a gente melhora, né a qualifica as
nossas oficinas e que eles realmente tém um beneficio, entdo sempre a gente
tem esse planejamento dentro do que as nossas possibilidades. (P.11)

Em uma das entrevistas, foi destacado que, devido ao fato de a equipe ser
pequena e coesa, o planejamento ocorre de maneira cotidiana, geralmente na prépria

sala da equipe:

Essas conversas sdo diarias tudo que a gente planeja implementa tudo que
acontece. Entéo € esse grupo da sala que ta sempre junto e tao tudo acaba
sendo planejado organizado por nés em conjunto. E uma equipe bem
pequena mesmo, € uma equipe que € muito coesa e muito parceira, a gente
sempre consegue se apoiar. (P.03)

Essa organizagéo leva em conta os recursos disponiveis, 0s espagos, 0 numero

de funcionarios, as necessidades e as possibilidades de capacitagao:

Na hora que a gente como que a gente planeja a gente planejar pelos
Recursos que a gente tem, pelo numero de funcionarios, espagos, do
funcionario, da capacitacdo que esse funcionario tem, do curso, quem tem
interesse, tem que ter interesse. (P.11)

As atividades acontecem, na maioria dos CECO, uma ou duas vezes por

semana, com duragcdo de uma hora a uma hora e meia:

Eu trabalho com trés praticas, fago por exemplo duas vezes na semana Lian
gong posterior, entdo eu fago eu tenho um grupo de terga até sexta-feira, eu
tenho um grupo s6 de segunda que eu nao fago mais a danga sé quando eu
cobro as meninas, mas eu fago. (P.01)

Eu tenho a formacgao sé no Tai Chi uma vez por semana. Nossa oficina que
acontece de quarta-feira € um grupo de uma hora e meia das 9 as 10:30 da
manha e a gente faz toda semana nossa oficina aqui. (P.06)

Aqui todos os dias tém oficina todos os dias segunda a sexta o horario é das

8 horas as 5 horas todos os dias tém de manha e de tarde tem todos os dias.
(P.13)
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Em um dos CECO, identificamos uma organizagdo diferenciada, com
revezamento entre atividades de manha e a tarde. As praticas ocorrem duas vezes
por semana e se alternam semanalmente: em uma semana, danga circular pela
manha e yoga a tarde; na semana seguinte, danga circular a tarde e yoga pela manha.
O objetivo é possibilitar que os usuarios experimentem ambas as praticas e despertem
interesse por novas atividades, evitando que participem sempre da mesma. Essa
estratégia surgiu de uma necessidade interna do servigo, a iniciativa foi bem recebida

e acabou se consolidando como regra, conforme relatado:

E isso praticas corporais, é isso? Nao sdo duas vezes na semana segunda
tarde quinta de manha. Normalmente a gente reveza entdo, uma semana tem
danga circular uma semana tem yoga e de manha. Que vai ser uma
experiéncia assim, né que tem a ver com a histéria do interesse de estar
comecando. Comecgou da necessidade. Porque o Tai Chi estava com
problema, entdo vamos fazer uma combinagéao. E ai a gente vai ver. (P.03)

Muitos CECO possuem fixado na unidade um quadro semanal de atividades,
com a programagao de segunda a sexta-feira. Alguns também divulgam essa

programacgao em suas redes sociais, quando as possuem:

A gente tem o quadro de atividades de segunda a sexta-feira (P.01)

As atividades sdo marcadinhas; segunda-feira tem a danga circular, entao
eles ja sabem o que é cada atividade. (P.12)

Nds temos uma organizagao, nés temos um calendario que eu posso fornecer
para vocé, nos temos a grade de atividades. (P.13)

Na maior parte dos servigos, as praticas corporais integrativas ocorrem no turno

da manha, conforme relatado:

A gente aconselha fazer mais de manha as praticas, né? S&o mais bem-
vindas, o ar mais puro da manha. (P.06)

Contudo, alguns CECO também oferecem atividades no periodo vespertino,
embora em menor quantidade, para atender aos usuarios que nao conseguem
participar pela manha.

Os grupos, em geral, sdo estruturados a partir dos cursos de capacitagao

realizados pelos profissionais:
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Os grupos eles vao formando conforme assim, a gente vai aprendendo coisas
novas e a gente também quer fazer coisas novas. A gente vai querer ndo
mudar um pouco, né? Entdo ai surgiu a terapia comunitaria integrativa. A
dancas as dangas circulares, né? Entdo a gente vai trazendo essas
formagdes que a gente vai fazendo durante a nossa vida profissional, a gente
vai trazendo e vai formando grupos novos. (P.09)

No que se refere as necessidades dos usuarios, o aspecto que mais se
destacou foi a importéncia da adaptagdo. Embora exista um planejamento prévio das
atividades, muitas vezes o desenvolvimento da atividade segue outro rumo, exigindo

ajustes de acordo com as demandas do grupo:

A gente vai adaptando conforme a necessidade de cada pessoa aqueles que
tem mais dificuldade em andar que nao pode ficar € a gente coloca sentado.
(P.02)

Eu quando vou dar meu grupo, eu vou com trés aulas, né? Porque uma € se
eu chegar la e tiver pouca gente outra se eu tiver muito espago, né? Vocé tem
muita gente o espago. Ja fica dificil de movimento entao, eu ja tenho que ter
outra. Vocé vai ter que adaptar aquilo. (P.03)

O nosso 0 nosso publico-alvo no CECCO ¢é a saude mental, entdo tem varios
pacientes com transtornos, e pessoas idosas com Alzheimer e populagdo em
geral também. Eu vou adaptando e eu também n&o exijo muito. (P.04)

E que eu vou adaptar também tudo para que eles possam participar. Entao
fago com este é diferente mesmo sendo a atividade corporal. Tudo é bem-
vindo, pensando na condi¢do do grupo (...) vocé vai avaliando isso, né? E
vocé nao der certo falou, olha ndo deu certo nao gostou vamos pensar numa
outra coisa, né? Essa coisa mais flexivel acolhedora. Vai adaptando, né? N&o
da para ser aquela danca circular tradicional aquela coreografia. E procurar
trabalhar sua capacidade de improvisar. (P.09)

E pertinente mencionar que, durante as capacitagdes de algumas praticas
especificas, o formador destaca a importancia da precisdo dos movimentos,
entretanto, no contexto dos CECO, é fundamental respeitar as dificuldades e os limites
de cada um, bem como suas potencialidades:

O formador fala da perfeicdo dos movimentos, mas aqui no CECCO a gente
adapta isso porque as pessoas né? Porque os usuarios cada um tem o seu
nivel de dificuldade mesmo. A gente nao cobra essa perfeigao aqui. (P.05)

De modo geral, os grupos sao bastante heterogéneos. Embora os usuarios da
saude mental sejam o publico principal, em todos os CECO, a participagao dos idosos
€ bastante expressiva:
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E no CECCO especificamente essa coisa da convivéncia é de uma riqueza
muito grande ai em qualquer faixa etaria, a gente tem aqui grupo, desde os
bebés, até os idosos a gente tem grupos em diferentes faixas etarias e a
gente vé esses beneficios. (P.06)

Tem bastante idosos. Eu acho que muitos vém pela questao do movimento,
né procurando uma pratica fisica assim, né corporal e principalmente os que
nao estdo dentro da rede de saude mental propriamente, comegam a
frequentar como uma atividade fisica mesmo. (P.07)

Depende muito do grupo, né? Que a gente recebe bastante idosos também
aqui e fago algumas dangas. E um bairro de muitos idosos, nés temos é um
bairro também que tem muito japoneses, entdo eles aderem muito essas
praticas. (P.11)

Participam também pessoas da comunidade em geral e, ocasionalmente,
individuos com necessidades especificas, como pessoas com Alzheimer, sequelas de
AVC, autismo, deficiéncia fisica ou que fazem uso de cadeira de rodas. Dessa forma,
as adaptagdes tornam-se inevitaveis para garantir que todos possam se beneficiar da
atividade. Como exemplificado por um profissional:

Eu tenho que improvisar por exemplo colocar ela perto de alguém que tem
mais estabilidade esta mais saudavel. Mesmo que néo seja um profissional.
De uma delas e n&o é so essa dificuldade. (P.10)

Outra fala ilustra a maneira como essas adaptacbes sao construidas no

cotidiano:

Algumas formas diferentes... por exemplo, pedi para o grupo todo ficar no
lugar e mover o corpo, indo para a direita e para a esquerda; coreografias que
ficam no lugar. Ou entdo, quando ele tinha um cuidador que podia levar a
cadeira, o cuidador levou a cadeira e alguém pegou no brago do cuidador, e
isso ja era um principio. Mas essas experiéncias sao muito legais por conta
dessa inclusdo no CECCO, né? A pessoa esta por inteiro, independente da
condigéo dela, e queremos ofertar que ela participe por inteiro do grupo. O
grupo todo se adapta e vivencia esse processo para a propria pessoa com
esquizofrenia. (P.10)

Praticamente em todas as entrevistas, mencionou-se que o ideal seria que as
atividades fossem conduzidas em duplas de profissionais. No entanto, a insuficiéncia
de trabalhadores inviabiliza essa pratica, dificultando a conducéo das atividades e, por
vezes, podendo colocar em risco a integridade de usuarios que possuem maiores

limitacbes ou necessitam de apoio especializado.
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Muitos anos a gente trabalhava assim em duas, trés pessoas no grupo. E a
situagao ideal assim hoje em dia eu t6 fazendo sozinho e isso € muito ruim.
Ter que fazer sozinho a gestora da unidade tem formag&o em danga circular
também. Mas como ela ta no cargo de Gestéo ali, ela ndo consegue ter uma
frequéncia uma certeza de que ela vai estar entdo por vezes sozinho por
vezes, ela ta junto. Mas de fato € muito seria muito bom sempre que se
fizesse pelo menos em dupla. (P.10)

Em relagéo a procura pelas praticas corporais integrativas, é variada. Na visao

dos profissionais entrevistados, pode ocorrer por interesse préprio, indicagao médica,

necessidade de socializagdo, questdes de saude, emagrecimento, porém, o motivo

mais recorrente, € o desejo de movimentar o corpo, especialmente entre usuarios que

se consideram sedentarios:

Eu acho que alguns usuarios, né? Procuram servigo é por questdes diferentes
ai a maioria. Ah, eu t6 muito sedentario. T6 muito parado. Quero fazer uma
pratica alguns tem problemas de saude. E ai tem uma orientagdo. Vamos
fazer uma pratica corporal, né? Entdo tem um encaminhamento as vezes até
alguns vem com papelzinho encaminhado do médico, né de algum terapeuta
que ta sugerindo as questdes de saude mental também os profissionais na
rede tém uma consciéncia importante disso aqui no CECCO, como é um
CECO para favorecer, né? (P.06)

Tai Chi porque queria emagrecer”. (P.06)

Eles vém a partir o que a gente chama de entrevista porque a pessoa quando
chega no CECCO ela passa por um acolhimento para ela a gente conversa
um pouquinho sobre o que é o CECCO e se ela tem interesse realmente, em
participar. (P.09)

Vem a pessoa que frequenta o clube que frequenta o parque que é vizinho
que ouviu falar que viu a gente fazendo uma pratica e quer saber o que é.
Entado essas pessoas da populagdo geral, elas vém né de uma forma mais
ampla, elas vém e a gente vai conversar, ela vai chegar e ser acolhida, a
gente vai ver o seu interesse dentro do seu interesse e do que a gente
entende que pode ser propicio tal para vocé. (P.11)

Tem bastante gente caminhando também, pessoas que moram aqui perto,
pessoa idosa que fica muito sozinha, entdo vem para participar de oficina de
atividades. Entao assim ai a pessoa vem por exemplo tem o interesse, vem
porque fica conhecendo. (P.13)

No desenvolvimento dos grupos de praticas corporais integrativas, o

acolhimento inicial foi bastante destacado pelos entrevistados. Antes de iniciar as

atividades, os profissionais conversam com o grupo, verificam como cada usuario esta

e, caso alguém apresente alguma queixa ou dificuldade, organizam uma roda para
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As vezes a gente conversa bastante quando alguém t& com alguma
necessidade alguma queixa eu coloco sempre um circulo de cadeiras. A
gente chega senta. Né? Todo mundo se cumprimenta. E ai a gente conversa
um pouquinho conversinha rapida, mas as vezes surge uma necessidade de
prolongar um pouco essa conversa e € isso a gente faz. Depois eu chamo
nao € aquela coisa de chegou ja vamos para roda nao, vamos conversar ta?
(P.04)

Eu observei um usuario que ela ndo costuma ter aquele comportamento de
hoje. Tava e no final eu sempre chamo para conversar. Ta tudo bem com
vocé? Vamos conversar um pouquinho e a pessoa acaba falando que ta com
uma questao. (P.04)

Eu consigo ver uma melhora muito grande nas pessoas com depressao. Mais
simpatia com as outras pessoas, conversar, eu acho que essa parte de
socializag&do € muito importante e convivéncia. E alegria eu vejo isso eu vejo
que as pessoas parecem que desabrocham. Criam vinculos tem um carinho
muito grande comigo. Quando chegam todo mundo se abraga se beija e
conversa, bastante amizade. (P.04)

As vezes ficam s6 conversando, isso é a convivéncia. (P.09)

Da mesma forma, quando um novo usuario chega, s&o apresentados o

funcionamento da atividade, seus objetivos e orientagdes gerais:

Ele é uma pessoa novato comecgando. Geralmente eu explico que é a danca.
Qual o objetivo e ai a gente vai para roda. (P.04)

Quanto a recepgao das praticas pelos usuarios, os profissionais entrevistados
avaliam que ha boa aceitagao:

Mesmo dia assim frios nublados, eles gostam de fazer fora. Eles gostam
muito. (P.02)

E muito bacana que tudo o que apresentamos, eles aceitam, participam,
aderem, gostam. Entao, isso também se torna mais facil para nés, dentro do
que conseguimos oferecer. (P.05)

Eles conseguem reconhecer as musicas que eles gostam, né? Isso eles
cantam juntos, as vezes sabe assim, entdo € bem legal. (P.07)

Os usuarios ndo exigem nada, ndo pedem nada; estdo sempre felizes, ficam

muito felizes. (P.12)
Em algumas atividades, como a danga circular, o proprio grupo manifesta o
desejo de trabalhar temas especificos como, por exemplo, a tematica junina no més
de junho. Nesses casos, o profissional constroi a atividade a partir do interesse

coletivo e vai ajustando movimentos mais simples ou mais complexos conforme as
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necessidades do grupo. Além disso, procura-se intercalar musicas novas e
tradicionais, equilibrando novidade e familiaridade:
Esse dosar mesmo... ndo fazer uma oficina s6 com coisas novas, néo ficar

repetindo sempre, nem deixar de trazer novidades. Esse equilibrio entre o
tradicional e o novo € legal para os usuarios. (P.10)

De modo geral, a organizagdo e o planejamento das praticas corporais
integrativas nos CECO variam muito conforme o tamanho das equipes, os espagos e
materiais disponiveis, se ha reunides de planejamento coletivo ou o planejamento
acontece de maneira informal e cotidiana. As atividades ocorrem, em sua maioria,
uma ou duas vezes por semana, com duragdo média entre uma hora e uma hora e
meia, na maioria no turno da manha, embora alguns servigcos ocorram no periodo
vespertino, ou utilizam revezamento visando estimular a pratica em modalidade
diferente.

Sobre o desenvolvimento das atividades, as praticas corporais integrativas sao
realizadas em grupos, na forma de oficinas abertas com pessoas de perfis e
necessidades diferentes, o que exige dos profissionais adapta¢cdes constantes que
vao desde o ajuste no movimento, a reformulacdo da atividade, apesar do
planejamento prévio.

Quanto as necessidades dos usuarios, destaca-se a importancia da
convivéncia, especialmente o acolhimento inicial, extrapolando a mera realizagao ou

repeticao de movimentos.

7.1.4 Percepcao dos profissionais sobre os beneficios das praticas
corporais integrativas para os usuarios, especialmente em relagao

a saude mental

Os entrevistados relataram varios tipos de beneficios associados a participagao

nas praticas corporais integrativas pelos usuarios dos CECO, sendo relacionados a:

“participacdo em grupo”, “qualidades e capacidades fisicas”, “melhoras emocionais,

sentimentos positivos”, “influéncia sobre doencas e medicamentos” e “mudangas no

cotidiano™s.

3 Para a organizagdo, tomamos como referéncia algumas das categorias utilizadas por Antunes (2019) em
sua tese de doutorado.
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A respeito da “participagdo em grupo”, os beneficios foram destacados pela
maioria dos entrevistados, abrangendo elementos como ampliacdo da convivéncia,
acolhimento, fortalecimento de vinculos, formacdo de amizades e sensagao de
pertencimento ao grupo, apoio mutuo, inclusao e convivéncia entre usuarios da saude
mental e populacdo em geral, moradores da residéncia terapéutica, idosos etc.
respeitando a diversidade. Apenas os entrevistados (P.01) e (P.11), ndo mencionaram
beneficios desta categoria:

Eles mantém uma amizade entre eles o tanto que eles vao caminhando junto,
eles marcam encontros entdo assim muito gostoso de vocé ver mesmo as
pessoas que ndo tém nenhuma questdo de saude mental. Elas gostam muito
a gente vé eles trocando receitas marcando encontro e vao almogar fora
entdo a gente observa assim que a vinda aqui para o CECCO para eles é
muito importante. (P.02)

Fizeram muitos ser amizade entre eles. E um grupo muito unido que se
gostam muito que se cumprimente que as vezes até se encontram fora dali
ja criar esses vinculos, né? Eu acho que essa parte de socializagao & muito
importante e convivéncia. Entdo acho que ajuda muito as pessoas se
sentirem ter um pouco mais de autonomia. (P.04)

E a questdo da socializagcdo, teve muitos apontamentos de pessoas que
estavam isoladas e vieram participar do grupo fizeram novas amizades agora
uma vai na casa da outra. Toma um chazinho junto se encontram vao fazer
alguma programacao entdo o lado da socializagdo também é um dado
interessante porque a principio a gente pensou vamos fazer o pais uma
pratica integrativa para melhorar saude, bem-estar pessoal, né? Mas nao a
gente vé que é mais do que isso. (P.06)

Tem a questdo da convivéncia, né? Que € nosso principal objetivo com os
grupos. Entao eles se conhecem, eles criam amizades, fazem passei junto,
vao almogar fora. Trazem noticias um dos outros, mostram uma rede. (P.07)

Eles acabam tendo eles criam vinculo de amizades e por exemplo, eles vao
nos cinemas tem um grupo de senhoras que vem aqui que eles acabam
marcando de ir ao cinema de ndo teatro de na igreja entdo eu sinto que é
bem completo assim os beneficios que que tem aqui. (P.13)

Sobre as “qualidades e capacidades fisicas”, foram citados maior consciéncia
corporal, equilibrio, coordenagdo, aumento da flexibilidade, fortalecimento leve,
estimulo ao movimento adaptado conforme o limite de cada usuario como alternativa
as atividades fisicas tradicionais. Observou-se que todos os entrevistados
mencionaram algum tipo de beneficio relacionado as “qualidades e capacidades
fisicas”, com excegao do (P.04), que enfatizou sobretudo “melhoras emocionais,
sentimentos positivos” e de “participagdo em grupo”:
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Lateralizagdo s6 de jogar e ele tem conseguido ficar né? Ficar nas posigcoes
mais tempo, entao isso tudo. A percepgao o controle do préprio corpo assim
dos movimentos mesmo, né de falar levantar o brago girar torcer fazer
movimentos que eram muito dificeis assim tem essa consciéncia corporal.,
do equilibrio até da seguranga. (P.03)

A gente percebe é que essa questdo do movimento melhora muito mesmo,
Sao movimentos muito simples, mas que para quem nao faz nada realmente
melhoram muito a parte fisica mesmo, né de cada um né. (P.05)

O Tai Chi é uma pratica corporal milenar chinesa que o beneficio é o equilibrio
do corpo tirar suas tensdes, né facilitar essa circulagdo dos canais
energéticos favorecem uma boa saude um equilibrio geral também da mente.
(P.06)

Eu acho que tem o beneficio fisico mesmo, né? A gente vé que as pessoas
idosas comegam a melhorar a questdo de equilibrio, né na danga né, a
questdo da lateralidade, coisa fisica mesmo que €& superimportante.
Prevencdo de quedas de melhora da forga, né aprender equilibrio, faz
movimentos diferentes, mostram uma boa evolugao assim dessa parte fisica.
(P.07)

Bacana é o limite do corpo também. quando a pessoa comecga a entender
que o brago dela ndo chega até tal ponto porque déi ela leva até onde da e
volta sabe um ganho assim corporal super vélida e aceitacdo de limites
também. E de potencialidade, tipo. Nossa ndo imaginei que eu conseguiria
dancar essa musica. (P.10)

No Tai Chi para ele também tem isso, vocé trabalha o dentro ou fora o cheio
vazio ou eu o outro, né? Vocé sempre trabalho os dois lados, fisicamente
concretamente vocé sempre trabalho os dois lados, né? A respiragdo também
encher esvaziar. Entao tudo isso a gente faz a pratica, mas a gente também
vai associando para eles, olha. E vocé vé os beneficios nas pessoas. (P.11)

A gente vé que a gente ja tem também mais flexibilidade para baixar quando
cai alguma coisa no ch&o eu vou pegar sem problema e antes ndo era assim,
olha é uma maravilha essas atividades. (P.12)

Especialmente em relacdo a saude mental, elencamos as “melhoras

emocionais, sentimentos positivos” em que os entrevistados relataram que as praticas

corporais integrativas favorecem o cuidado em saude mental, como redugédo da

ansiedade e da agitacdo, melhora do humor e do animo, desenvolvimento do

autoconhecimento, sensagcdo de bem-estar e aumento da sensacdo de calma e

serenidade, apoio emocional em momentos de sofrimento psiquico e possibilidade de

escuta qualificada e acolhedora, constituindo como dispositivo potente de promogao

da saude, inclusdo social e cuidado integral. Neste grupo, todos os entrevistados

trouxeram algum desses elementos, com excec¢ado do entrevistado (P.07):

Eles relatam bem-estar geral alguns relatam melhora na dor, beneficios em
geral, tem esses beneficios ndo sé na parte fisica, mas acho que na saude
mental mesmo, né? Acho que no bem-estar mental. (P.01)
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Relata assim ficar muito feliz, porque as pessoas abragam, tem esse carinho
0s usuarios aqueles sao muito acolhedores, eles tém um carinho imenso uns
com os outros, entdo ele abraga gente hoje todo mundo tirou foto junto com
ele. Entéo eu vejo assim que ele fala que ele fica muito feliz. (P.02)

Melhora na concentragdo, estar tudo interligado. Melhorando a ansiedade.
(P.03)

Eu consigo ver uma melhora muito grande nas pessoas com depressao.
(P.04)

Relatam que se sentem muito bem. Uma tranquilidade uma paz na maioria
dos casos a devolutiva que é dada para gente é essa é de calma de
tranquilidade, diz: aqui eu consigo ficar um pouco mais calmo. Melhora a
agitacao. (P.05)

E as questdes mentais, né? Eu t6 muito nervosa. T6 muito ansiosa. Preciso
fazer uma pratica para relaxar. Entdo essa também é uma questao que vem
em busca do Tai Chi de uma pratica integrativa para melhorar as questdes
mentais. (P.06)

Eles se sentem bem também, diminui o ritmo, diminui a ansiedade. (P.07)

A principio ele ndo conseguia ficar na roda devido a ansiedade, agora ele
consegue ficar na roda na hora do alongamento, ele consegue fazer alguns
movimentos, né dentro dos limites dele, mas ele fica faz os movimentos. E ai
ontem ele tava fazendo os passos e cantando. (P.08)

Mudancas assim desde diminuir a ansiedade. (P.09)

Autoconhecimento, melhora a tua saude, saude mental em geral, ndo sé
aquele que vem com diagnéstico. (P.09)

E incrivel em questao de minutos, vocé vé a energia da pessoa crescer subir
ou acalmar também num ritmo de fala. E a musica a danca termina e vocé
vai falar com ela ou o ritmo da fala assim é outro assim a pessoa ta em outro
estado ta falando. Essa paz assim sabe. (P.10)

Ajuda vocé a tranquilizagao também a flexibilidade e a gente fala muito da
flexibilidade ndo s6 corporal fisica que ele ajuda, né nas articulagbes nos
tenddes tal, mas a mental né? E vocé sempre vai trabalhar dualidade. (P.11)

Nivel de humor, né? Essa questdo mesmo da Saude Mental temos pacientes
também com diagndsticos, mas a gente observa também que eles tém o
maior controle, né da das situagdes que eles convivem que a gente sabe que
as crises diminuem, né de crises de ansiedade diminui. (P.13)

A respeito da “influéncia sobre doengas e medicamentos”, foram citados
beneficios das praticas corporais integrativas na melhora das dores, da circulagdo, do

sono, das doencas e da diminuigdo das medicacdes:

Os usuarios eles relatam melhora da dor, eles falam que teve pessoas que
tem problema no joelho que conseguiram a melhor locomogao. (P.02)
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E varias pessoas também em relagéo a dores no corpo, né? Que melhoraram
muito e mesmo limitagdes fisicas. O paciente volta na consulta dizendo que
a pressao melhorou, ta se sentindo melhor uma dor que ele tinha no corpo
sumiu (...) diminuigdo de medicagéo que eu acho que ja comentei com vocé
muitos casos depoimentos que a gente tem. (P.06)

Eu tava com dor, t6 saindo bem melhor, t6 saindo tranquila. (P.07)

Questdes, por exemplo fibromialgia € muito interessante o tanto que a pessoa
melhora. A pessoa sorri, isso € muito bom. (P.09)

Eu tenho artrose artrite aquelas coisinhas, nossa olha € maravilhoso. Eles
dormem melhor o humor deles é melhor. (P.12)

Os frequentadores melhoram muito, eles vém eles comentam a nivel de
Dores, né? Vamos falar de artrose artrites ou mesmo problema de coluna,
eles deixam de tomar medicag&o. Ou diminui a medicagéo. (P.13)

Foram mencionados também pelos entrevistados “mudancas no cotidiano”, ou
seja, as praticas corporais integrativas trazem reflexdo e mudangas de habito,
melhorando a qualidade de vida, com a sensagdo de satisfacdo e prazer nas
atividades, autonomia, adesao e desejo de permanecer por mais tempo nos grupos,
sentir-se bem e acolhido, liberdade de escolha, de alguma forma foi citado por todos
os entrevistados:

Traz essa pratica corporal e muitas pessoas comentam que é como fosse
uma Filosofia de vida, porque muda muito habito da pessoa também néo é
s6 fazer a pratica. Mas vocé comeca a refletir sobre o seu corpo a sua
alimentag¢ao o seu sono alguns habitos que vocé tem entdo a pessoa acaba
refletindo em outros aspectos e que traz melhorias na qualidade de vida.
(P.06)

Quando vocé faz a pratica corporal vocé comeca a pensar, né? E vocé na
sua saude e ai vocé também melhora a alimentag&o vocé comeca a melhorar
0 seu sono, né? E ai esse conjunto todo ela melhorou todos os exames
melhoraram. (P.09)

Conseguir se perceber; diminui a medicagdo; melhora o humor; a pessoa fica
mais acessivel; consegue interagir melhor, se integrar melhor; se ver como
pessoa; harmonia com o outro; cuidado com o outro; um respeitar o outro.
Esse respeito, esse carisma, essa coisa de tirar de dentro, de vir essa coisa
boa do ser humano, essa coisa do amor ao proximo. Eles falam muito disso,
né, do amor ao proximo, perceber que vocé nao € o unico. (P.09)

Os profissionais, ainda, deram exemplos de avaliagdes positivas por parte dos

usuarios acerca das atividades desenvolvidas:

Relata assim ficar muito feliz, porque as pessoas abragam, tem esse carinho
os usuarios aqueles sao muito acolhedores, eles t€m um carinho imenso uns
com os outros. (P.02)
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Ai que delicia de aula foi maravilhoso a danga hoje foi muito boa, eu t6 saindo
daqui me sentindo muito melhor do que cheguei esse tipo de comentario que
elas fazem é maravilhoso. (P.04)

Toda vez que eu venho aqui eu sinto sono, porque € o Unico momento aqui
que ela consegue relaxar. (P.05)

Eu tava com dor, t6 saindo bem melhor, t6 saindo tranquila. (P.08)

Ah eles falam que assim gosta muito, no entanto que eles vém com chuva.
Eles vém com chuva frio. E ele fala que gosta muito que sente os beneficios,
né? Que Eles mudaram. Desde que iniciou os exercicios, eles falam que hoje
sdo outra pessoa habilidade, flexibilidade humor. Nossa eles fazem muito
elogio, viu? A gente fica muito feliz de ouvir isso. (P.12)

Quando eles vao embora, eles agradecem. A gente se forma uma familia,
maravilhosos que o CECCO oferece. (P.12)

Melhorei muito depois que eu comecei a frequentar aqui, ndo t6 tomando

remédio, t6 dormindo melhor. (P.13)

Segue quadro sintese de todos os beneficios citados pelos entrevistados de

acordo com a organizagao descrita acima.

Quadro 02: Beneficios das praticas corporais integrativas relatados pelos profissionais

entrevistados.

Categorias Citagoes

“participagdo em grupo” | Unido; comunh&o; alegria compartilhada; socializaggo;
convivio social; formagdo de amizades; encontros fora da
atividade (igreja, cinema, teatro); tomar cha juntos; troca de
receitas; visitas e almocos; abragos; carinho; acolhimento; tirar
fotos juntos; participagdo em festas; brincar; dangar; grupo
unido; vinculos afetivos; simpatia entre usuarios; conversas;
apoio mutuo; melhora da relacdo com familiares; preocupacao
com o outro; inclusao; melhoria da interacao social; fidelidade
ao grupo; sentimento de pertencimento; vinculo com o espacgo
e com as praticas.

“‘qualidades e Consciéncia corporal; equilibrio; melhora da locomocgéo;
melhora da lateralidade; mais tempo nas posigdes; controle do
préprio corpo; melhora dos movimentos; redugéo de limitagbes
fisicas; reabilitagdo; flexibilidade; prevencdo de quedas;
melhora da forca; ampliagcao do repertério de movimentos.

capacidades fisicas”

“melhoras Felicidade; sorrir; presenga (estar aqui e agora); paciéncia;

L . melhor humor; serenidade; tranquilidade; reducdo do ritmo
emocionais, sentimentos | . . . - R o
interno; paz; reflexao; aceitacéo dos limites;

positivos” autoconhecimento; autocuidado; autopercepcdo do corpo e

dos pensamentos; equilibrio corpo-mente; aumento de
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energia; sensacdao de potencialidade; ter um escape;
autoestima; reducdo de depressao; redugao de ansiedade;
equilibrio emocional; controle e diminui¢cao de crises.

“influéncia sobre doencas | Melhora da dor; melhora do sono; diminuicdo da medicacao;
diminuigdo das tensdes; melhora das articulagdes; melhora da
circulagao; melhora da respiragdo; emagrecimento; melhora do
intestino; melhora de artrose e artrite; melhora da pressao
arterial; melhora de problemas de coluna; melhora da
fibromialgia; deixar de usar muleta; melhora dos exames;
longevidade.

e medicamentos”

“‘mudancgas no cotidiano” | Qualidade de vida; bem-estar geral em sentir-se bem; contato
com a natureza; beneficios no longo prazo; boa aceitagéo das
praticas; filosofia de vida; mudanga de habitos; melhor
alimentacdo; promocédo da saude; estar em outra sintonia;
sensacdo de seguranga; autonomia; desenvolvimento de
habilidades diversas.

Fonte: Autoria propria

E possivel observar, portanto, que as praticas corporais integrativas possuem
uma serie de potencialidades que vem reverberando na saude e na socializagao dos

usuarios, que devem ser valorizadas.

7.1.5 Desafios e dificuldades enfrentados pelos profissionais ao
desenvolver as praticas corporais integrativas nos CECO

Os entrevistados relataram uma ampla variedade de desafios e dificuldades
que enfrentam para desenvolver as praticas corporais integrativas nos CECO. Esses
obstaculos aparecem tanto no ambito estrutural e institucional quanto nas condi¢des
dos grupos, dos profissionais e dos usuarios.

O ambito institucional aparece como o ponto mais critico, sendo que os
principais desafios sdo marcados pela caréncia de recursos humanos. Em todos os
CECO, a equipe esta reduzida e os entrevistados apontam, de forma reiterada, a
escassez de profissionais e a dificuldade de manter as oficinas, principalmente o
trabalho em dupla. Em varios casos, os profissionais relataram conduzir os grupos
sozinhos, 0 que gera inseguranga, sobrecarga e limita a capacidade de adaptagao as
diferentes necessidades dos usuarios:
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Uma dificuldade que a gente tem grande é a questdo do numero de
funcionarios mesmo porque acaba interferindo. (P.03)

A gente tem que cancelar a oficina aquele dia que nao tem outra pessoa, nés
estamos falando muito reduzido de funcionarios. (P.04)

O RH ele é muito pequenininho. (P.05)

Além disso, foram apontados desafios amplos, como a fragilidade das politicas
publicas que sustentam o trabalho e a falta de profissionais concursados devido a
mudang¢a de gestdo com a entrada das Organizagbes Sociais (OS). Entre outros
problemas decorrentes da terceirizagdo, foram mencionados problemas com as
capacitagcdes em PICS, pois os cursos oferecidos se alternam, havendo demora ou
dificuldade de acesso devido a alta rotatividade, o que compromete a continuidade
das praticas. Acrescenta-se a esta preocupacédo com as capacitagdes dos monitores

e profissionais, a dos préprios formadores, visto que a maioria esta se aposentando.

E um desafio nosso tentar retomar a formacdo dos monitores presencial, né
tanto a parte tedrica quanto a pratica. Entao esse € um desafio e o outro é
que os profissionais continuem na rede, né evitar esse movimento de
profissionais que vem como eles sdo contratados. A gente investiu numa
formagao das praticas integrativas e ele sai da rede leva isso com ele para
outro local. Mas ai o SUS perde com isso entédo esse desafio € que a gente
tivesse mais profissionais concursados e que permanecessem na rede para
continuar essas praticas, né? Esse acho que é o desafio maior. (P.06)

Dificuldade geral da Prefeitura de Sao Paulo que € falta de profissionais
concursados, porque os CECCOS ainda estdo na administragéo direta e ndo
se tem mais concurso aqui, entdo o que acontece é que as pessoas todas
estdo se aposentando e ficam muito poucas pessoas, por causa das
terceirizagdes. porque o0 que a gente vé dos servigos terceirizados € uma
rotatividade de profissionais muito grande, né e trabalhar com inclusdo e
convivéncia, alias, acho assim trabalhar na saude mental como um todo com
rotatividade de profissionais uma coisa muito dificil. (P.07)

O unico problema em que a prefeitura é ela tem a formacgéao, a Residéncia,
ela forma o profissional especialista e ela mesmo n&o contrata. (P.09)

Eu acho que hoje o desafio mesmo, € uma questdo de politica publica do
nosso municipio, né? Que essa a falta de concursos a reposicado de RH, né?
Vocé ampliar espagos. Eu ndo sei se o CECCO vai passar a ser organizagao
social também, porque € uma judiagdo vai deixar acabar, né? Acho que
acabar ndo né? (P.09)

A gente ndo teve mais concurso publico e os formadores foram aposentando,
entado a cidade esta bem necessitada de formacdo na dancga circular, as vezes
fica dependendo de alguém voluntario também n&o tem a Prefeitura néo ta
conseguindo disponibilizar uma verba. Por exemplo que seria muito legal para
poder pagar um Formador e para fazer os cursos entéo, infelizmente € uma
pratica que esta diminuindo cada vez mais pela falta de formadores. (P.10)
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Os aspectos estruturais referentes a espagos, equipamentos e materiais,
também foram citados, como a necessidade de ampliar os espacos fisicos disponiveis
e adequados nos CECO que néao estao localizados em parques ou clubes, além da
dependéncia de espacos externos como da area aberta em dias de chuva ou frio, que
afetam a realizagdo das praticas. Embora as praticas ndo exijam muitos recursos
materiais, a falta de verbas dificulta a manutencdo e ampliacdo das atividades que
muitas vezes sdo supridos por “vaquinhas” entre trabalhadores, para reposi¢cao e

compra de materiais:

Um Parque seria melhor. (P.03)

Questao de material. A gente ndo tem recebimento assim, a gente n&o tem
uma forma de receber material, que seja estabelecida. A gente recebe. Sei la.
Conforme a vontade de alguém que eu ndo sei quem € sabe assim, entéo
isso também atrapalha bastante. (P.07)

A falta de equipamento, Vaquinha para comprar, essa parte do material tudo
vem da gente, nada disso, nunca vem da prefeitura, essa falta de recurso é
uma dificuldade. (P.10)

Alguns entrevistados destacaram a auséncia de profissionais de educagéo
fisica que sado contratados somente pelas OS, e ndo diretamente pela prefeitura, e o
impedimento de que profissionais da assisténcia social conduzam praticas, pois o

conselho desta categoria os impede, mesmo que tenham as capacitagdes:

Na saude a gente ndo tem nem concurso para profissional de educagéo fisica
para a saude. Que eu acho uma pena porque eu acho que seria
superinteressante ter profissional de educagao fisica, né para saude, a gente
ndo tem. Nas organizag¢des sociais, eles tém eles contratam um educador
fisico, mas as unidades da direta ndo. (P.01)

A gente ndo tem o educador fisico que seria muito bom. Se tivesse aqui no
servigo, a gente ndo tem terapeuta ocupacional seria também muito bacana.
(P.05)

Quanto ao planejamento e organizacdo, foram citadas necessidades
constantes de adaptagdo das atividades conforme o perfil do grupo do dia, exigindo
algum tipo de improvisagéo, pois o planejamento “vai para outro caminho” devido a
diversidade do publico envolvido. Limitagbes relacionadas aos horarios das
atividades, com maior dificuldade para realizagado de grupos de praticas corporais no
periodo da tarde e a oscilagdo no numero de usuarios, que nem sempre € suficiente

para determinadas atividades:
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A gente tem uma dificuldade sempre teve de colocar grupo de geralmente de
pratica corporal também no periodo da tarde. (P.01)

Grupos sdo abertos, né? Entao a gente vai ter que lidar se vier 8 pessoas
com 8 pessoas e se vier 20 com 20. (P.03)

A tarde por exemplo a tarde é sempre mais dificil, eu ndo sei ainda no seu
CECCO mais a tarde aqui € uma dureza de achar a gente. (P.10)

Além disso, foram citadas algumas dificuldades dos usuarios no campo
emocional e comportamental como: inseguranga, constrangimento, ansiedade,
nervosismo, agitacdo ou confusdo mental, dificuldades com questdes basicas do
cotidiano, algum dia que o usuario ndo esta bem para participar das praticas devido a
intercorréncia, falta de foco e atencdo durante as atividades, percepc¢des de
negatividade, oscilagdes de humor e necessidade de acolher demandas emocionais

emergentes durante as atividades:

Para alguns tinham inseguranga uma dificuldade as vezes de coisas basicas,
parece que € como se nao prestasse muita atengao no préprio corpo. (P.03)

Se tiver alguém que naquele dia ndo ta muito bem. (P.03)

Uma senhora na faixa de 50 anos jovem ainda para mim, enfim, ela veio
trazendo as questdes de ansiedade, muito nervosa, muito agitada, que ela
queria fazer alguma coisa para relaxar. (P.06)

Dificuldade de foco, de prestar atengéo nas coisas. (P.07)

Tem dias que né as vezes ndo ta muito bem. Teve alguma intercorréncia,
agitado. (P.08)

Jovens com transtornos no comeco n&o paravam e nao ficavam nos grupos,
entravam e saiam. (P.11)

Tem pessoas que as vezes eu acho que nao conseguem ficar porque os
pensamentos ainda estao muito ativos por exemplo pessoas com questao de
transtorno e que ainda ndo ta ndo tem condigédo de ficar muito no siléncio.
(P.11)

E as vezes aquele pensamento muito frequente e tal agitado e as vezes
persecutdrios, um pensamento que negativo, a gente vé que a pessoa em
outras oficinas também nao ta bem, a gente percebe a dificuldade, né? E as
vezes a gente percebe também como interferem nas praticas. Ta muito
confuso, ndo da! (P.11)

Essas dificuldades estao relacionadas ao perfil dos usuarios dos CECO, como
os transtornos mentais graves e a populagdo idosa que necessita de cuidados
especiais. Ha ainda a presencga de condi¢cdes de saude especificas, como diabetes,
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labirintite e problemas de coluna, além das limitagdes fisicas relacionadas a
coordenacao, lateralidade e locomocao, além de demandas decorrentes de processos
de reabilitacdo. Também foram mencionadas condigdes como deficiéncia fisica, visual

e mental e usuarios cadeirantes:

As praticas corporais a gente tem sempre tem muita atengdo porque a gente
td lidando com pessoas muitas vezes idosas algumas pessoas com
problemas de saude. Enfim, né? Desde uma labirintite problema de coluna.
(P.03)

Grupos na area de reabilitagdo, ai ndo tem consciéncia muito né de
movimentos de corpo uma paralisia ndo consegue movimentar um brago.
(P.06)

Entdo tem pessoas idosas, né? Pessoal, por exemplo, né? Pessoal da
residéncia terapéutica que tem um pouco mais dificuldade. Alguns com algum
transtorno mental outros nado. (P.08)

Angustia minha também se chega um cadeirante, né? Alguém que tem um
pouco mais né um pouco mais de dificuldade de igual ja ouviu outras pessoas
falando que assim que tinha pessoas com Deficiéncia visual no grupo. Como
que vocé faz? Entdo assim eu nio tenho essa formagao, né? Nao tenho
repertorio para trabalhar. Entdo assim é uma dificuldade minha. (P.08)

As vezes tem gente que nao é indicado tem que estar atento mesmo para
essa seguranga ainda mais com idoso, fica dificil chegar uma pessoa com
uma necessidade especial, né? Frequentemente tem duas tem trés, era bom
de ter muito mais focalizadores para garantir essa seguranca. (P.10)

As vezes a gente tem transtorno mental muito grave assim de esquizofrenia
que ele é uma viajada, olha para o teto para no meio da roda ai quando
alguém faz puxar ele percebe. Ainda né? Entao sao dificuldades assim. Acho
que pelo CECCO receber todo mundo. Em todo o grupo vai ter isso. (P.10)

Pode ter no grupo que vocé for fazer pode ter pessoas com deficiéncia mental
um transtorno mental com deficiéncia fisica, pode ter pessoas muito idosas.
Aquela senhorinha que as vezes cai facil. (P.11)

Tem uma moca que tem visdo subnormal, muito resistente a tudo,
supernegativa, ja sofreu varios preconceitos, uma histéria bem critica, dai vi
que ela gostava muito de cultura, dai tem uma oficina de literatura, mas ela
nao enxerga. Entdo na entrevista pensamos em fazer uma experiencia com
o Tai Chi, pg ela pode enxergar o contraste, ela conseguia me acompanhar,
ver os movimentos. Entao é tudo isso! (P.11)

Somam-se a isso questdes sociais, como dificuldades socioecondmicas,
vulnerabilidades que impactam a adesao e a continuidade das praticas, desafios com
usuarios vindos das residéncias terapéuticas, familiares sem vinculo ou sem
disponibilidade para apoia-los, questdes religiosas e redugdo do numero de usuarios
apo6s a pandemia:
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Eu acho que a dificuldade maior é a dificuldade socioeconémica dos
frequentadores. Ainda tem muita gente, que vem por conta do lanche que a
gente entrega. (P.05)

Na pandemia, que foi um momento que as pessoas ficaram muito isoladas.
(P.06)

Antes da pandemia a gente tinha um grupo mesmo formado que dangava e
era bem frequente depois da pandemia mudou muito. Hoje o grupo ta menor.
(P.10)

A questéo da religido, mas tocou uma musica com tambores, ai ela falou que
tava passando mal se deitou ai nossa ai para o grupo ja ficou tudo, né, meio
complicado. (P.10)

Nos temos contato com familia € acho que talvez essa seja uma grande
dificuldade, né? Muitos. Muitos pacientes a familia ndo tem um vinculo com
a familia, a familia ndo tem tempo n&o tem disponibilidade. (P.12)

Um entrevistado citou barreiras especificas, como acessibilidade e dificuldade
no transporte publico, dificuldade particular de um dos CECO pesquisados:

Um desafio de acessibilidade por conta da regidao das rodovias, o transporte
s6 passa nas rodovias ou tem que andar 40 minutos, entdo é uma dificuldade
muito grande. Tem a ver com o transporte publico. (P.07)

Outro ponto, também é o desnivelamento, tem dois andares, ndo tem
acessibilidade, tem que subir uma escadaria bem grande assim sabe entéo
acho que isso é uma dificuldade grande especifica desse CECO. (P.07)

Por fim, de modo excepcional, um entrevistado relatou nao ter identificado
nenhuma dificuldade:

Nenhuma porque tem muita colaboragéo da chefia, dos companheiros de
trabalho, entao nao tenho do que reclamar. (P.12)

Com base nos relatos, observamos que os desafios e dificuldades para o
desenvolvimento das praticas corporais integrativas nos CECO sdo variados.
Primeiramente, o ambito institucional € o mais critico, especialmente pela insuficiéncia
de profissionais que € acarretada pela falta de concursos publicos e pela entrada das
OS, o que compromete a continuidade das praticas. Somado a essas questoes,
aparecem as limitagcbes estruturais e escassez de materiais, bem como os desafios
devido a heterogeneidade dos grupos e diferentes perfis de usuarios, exigindo

constantes adaptagdes, mesmo que este seja o publico-alvo dos CECO.

7.1.6 Potencialidades das praticas corporais integrativas nos CECO
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As praticas corporais integrativas nos CECO demonstram um conjunto de
potencialidades, que contribuem para o fortalecimento desse servico no SUS. Como
caracteristica principal, os entrevistados destacaram o carater “porta aberta”, ou seja,
nao ha necessidade de agendamentos e nem encaminhamentos para a participagao.
O acesso é aberto, publico, gratuito e universal a todas as pessoas, onde encontram
um espaco acolhedor e convidativo:

Que ela é aberta para toda a populacao. Entdo eu acho que facilita o acesso,
né? Qualquer pessoa pode participar. (P.01)

Ja veio varias pessoas que ja trouxeram um convidado, né? Alguém da
familia ou um amigo e foi conhecer e eu dou essa abertura para que as
pessoas conhegam, vem conhecer e geralmente se apaixona. (P.04)

Tem uns 10 que séo fiéis que vem sempre. Mas também sempre tem gente
nova sempre tem gente que vem conhecer porque o CECCO é porta aberta
que a gente fala vocé pode vir conhecer todas as oficinas e vocé vai ficando
naquela que vocé mais se identifica, né? (P.05)

E no CECCO especificamente essa coisa da convivéncia é de uma riqueza
muito grande ai em qualquer faixa etaria, a gente tem aqui grupo, desde os
bebés, até os idosos a gente tem grupos em diferentes faixas etarias e a
gente vé esses beneficios. (P.06)

Eu acho que traz o publico para o CECCO que dai descobre o que é o
CECCO, né em si e ai comeca a participar comecga a ver o trabalho que a
gente faz como € interessante ai pensa as pessoas pensavam vai ser bom
para fulano. Ai, que legal. Ndo sabia que existia essa politica. Enfim esse
equipamento pela prépria prefeitura que ndo paga, né? Enfim as pessoas se
maravilham e indicam outras pessoas. (P.08)

Espaco aberto a populacido ao redor via as pessoas praticando, né e
comegaram a procurar também. Os CECCQOS foram construidos assim, né
para funcionar em espacos publicos, abertos, para facilitar a incluséo e para
facilitar que as pessoas com transtorno, com deficiéncia, frequentassem. E
pela eficiéncia do trabalho, a gente foi conquistando o respeito, também o
reconhecimento e a parceria. (P.09)

Eu t6 usufruindo de um espaco que é publico, aberto, né de uma atividade
que todos possam fazer inclusive eu. Né? Isso é muito bacana também, sabe
esse sentimento de estar na sociedade, de ser um cidaddo, de ndo estar
apenas nos espacos de transtorno mental segmentados como excluidos.
Entdo essa questdo é insercdo social, né? Vocé participar como cidadao. E
assim eu t6 facilitando a minha vivéncia. A minha convivéncia. (P.09)

Vem a pessoa que frequenta o clube que frequenta o parque que é vizinho
que ouviu falar que viu a gente fazendo uma pratica e quer saber o que é.
Entado essas pessoas da populagdo geral, elas vém né de uma forma mais
ampla, elas vém e a gente vai conversar, ela vai chegar e ser acolhida, a
gente vai ver o seu interesse. (P.11)
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Essa abertura, favorece ainda a inclusédo social e a convivéncia, promovendo
respeito as diferengas, reconhecimento e acolhimento. Os grupos demonstram grande
capacidade de cuidado uns com os outros e criacdo de vinculos: quando alguém falta,
perguntam, fazem cartdes, gravam videos, visitam e comemoram quando a pessoa
retorna as atividades, constituindo uma rede de apoio, 0 que é essencial para a saude

mental.

A gente compartilha entre nés, € muito gostoso essa confraternizagéo. (P.02)

Eles ficam muito feliz por ser lembrados e eles passam a frequentar
novamente, porque as vezes eles estdo passando por algum problema,
acaba deixando de vir e essa ndo permanéncia nessa auséncia deles, eles
ficam as vezes meio envergonhados de retornar o sistema e quando a gente
liga para contato com eles para perguntar o que ta acontecendo, porque eles
nao estdo vindo, eles passam a frequentar novamente. Entdo acho que isso
€ muito importante, esse contato que a unidade mantém com eles. (P.02)

A gente tira as pessoas da soliddo do celular, muitas delas moram sozinhas.
Entdo vem para convivéncia. (P.04)

Eu percebo o quanto essas senhoras, essas pessoas que fazem atividade no
CECCO como ¢ diferente. Eu acho que essa potencialidade € muito grande
nessas pessoas, autonomia, né? A promogdo da salde a convivéncia e a
socializagdo muito completo. (P.04)

Quem tinha uma facilidade maior acabava ajudando o outro, e nunca foi
cobrado. Partiu do préprio grupo, eu achei bem bacana bem interessante.
(P.05)

Aqui no CECCO ¢é uma preciosidade. Porque além da gente ter as nossas
oficinas os grupos, né? A gente tem outras oficinas com outras tematicas, né?
Que a ideia nossa é trabalhar com a convivéncia, a diversidade a inclusao.
(P.06)

Do trabalho da inclusdo do respeito as diversidades, né? Essa questdo da
convivéncia, entdo a gente oferecendo as oficinas em qualquer linguagem a
gente vé o quanto isso € potente dentro da area da saude mental, né?
Principalmente ai, mas grupos no geral a gente vé que sempre traz esse
beneficio de interagao, troca de experiéncias e as praticas integrativas. (P.06)

Eles tém uma preocupagdo com o outro quando ndo vem alguém no grupo,
perguntam se tem noticias da pessoa, dai resolvem fazer um cartdo ou video.
Fazem visitas, levam o cartdo. Quando volta também tem um cartaz também
de homenagem bem-vindo vocé voltou o grupo entdo é de uma riqueza e de
uma preciosidade que s6 estando no grupo que a gente vivencia entao além
da pratica em si que faz bem para o corpo para mente os beneficios. (P.06)

Tem uma japonesa, ela ndo entende uma palavra em portugués, mas ela faz
o tempo todo sorrindo, ela vai, ela se comunica com todos no sorriso porque
ela ndo entende o que a gente fala para ela, mas ela ja abre o brago ela vem
para abragar, ela sorri isso € muito bom. (P.09)

Tudo é pensado assim vocé facilitar a participagao e facilitar a convivéncia
todos os profissionais do CECCO sao facilitadores de convivéncia, né? Entédo
as vezes e tem muito assim, né? Quando vocé trabalha com saide mental
vocé comega de um jeito e termina do outro o proprio grupo vai direcionando.
(P.09)

90



Ja fiz uma danca circular com cadeirantes foi muito interessante. Saber lidar
nessa habilidade como diferente saber aceitar que a pessoa nao vai fazer
exatamente o movimento proposto nossas reflexdes sédo muitas e muito ricas,
muito legais. (P.10)

Outro ponto potente e facilitador, sdo as caracteristicas das praticas, descritas
como faceis, simples, acessiveis e inclusivas, o que facilita a participagao de todos, e
a entrada de novos usuarios a qualquer momento. Destacam também, o respeito ao
ritmo de cada um, sem cobranca de desempenho, facilitando a pratica e o prazer na
atividade. E, ainda possui a liberdade de escolha, aonde o usuario chega, conhece as
oficinas e escolhe aquela com a qual se identifica mais sem nenhuma exigéncia ou

imposigao, fortalecendo o protagonismo do usuario.

Entdo eu acho que a maioria também sao praticas acessiveis sdo praticas
faceis. Entao acho que facilita de todo mundo, né? (P.01)

Nao é competicdo ndo tem certo errado, né? Cada um vai do seu ritmo do
seu jeito. (P.03)

E uma conversa que a gente sempre tem com uns técnicos do CAPS de que
a proposta da gente é que eles tenham toda a liberdade para fazer escolha,
né? Entao a pensar o projeto terapéutico, quando as vezes ele chega até com
encaminhamento assim. E livre para escolher, um lugar onde eu tenho essa
escolha (P.03)

Essa parte mais fisica e de ser de maos dadas, né? A gente ajuda ele ai
fazendo os movimentos e ai ele vai a gente percebe que tem uma evolugao
de que ele consegue fazer. (P.07)

Também aproveitamos a senhora que adora forrd, a gente coloca na Danga
Circular o Xote das Meninas, que eu sei que a D. Maria vai gostar. (P.09)

Na saude mental ndo queremos a performance a gente quer o beneficio de
se sentir bem. A gente procura dar o melhor e a gente também a ser uma
pessoa melhor. (P.09)

Uma poténcia central das praticas é o cuidado com a saude em seu sentido
ampliado, ou seja, que vai além do tratamento da doenga. A presencga das praticas
corporais integrativas fortalece o autocuidado, a autonomia, contribui para que as
pessoas lidem melhor com os processos de adoecimentos. Ha relatos de melhoras
como: diminuicdo do uso das medicagdes; resultados de exames; algumas sequelas
como € o caso de AVC, mesmo que seja lenta, mas ocorre; diminuigdo de dores, foi
citado até mesmo a regulagdo do intestino e motivagado para adotar outros habitos

saudaveis, como melhora do sono e da alimentagao:
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Nosso maior objetivo € a promogéo em saude. (P.02)

A promocgao da Saude. Porque quando a gente trabalha a promogao da saude
a gente evita que aquela pessoa futuramente esteja numa UTI. Vitima de um
infarto de uma coisa desse tipo, né? E quando se trabalha & saude, a gente
trabalha a promogdo a gente trabalha a parte fisica na danga circular
especificamente a gente trabalha a parte fisica e 0 emocional também. Entao
eu acho que isso ai traz muito beneficio. (P.04)

Reabilitagdo também. Vitimas de AVC que tem sequelas que comecam a
trabalhar na danga circular, ta fazendo e a melhora é muito grande percebe
claramente a melhora. (P.04)

Procura as vezes nao com intengdo de um certo beneficio, mas consegue
outro, como na melhora do intestino. (P.05)

Ele é criado mesmo com uma visdo de salude ampliada que saude é bem-
estar, saude e autonomia saude é participagdo social, saude é tudo isso. Se
a gente pensar que as PICS, é valorizar uma pratica que traz uma saude que
nao é so isso. De vocé tratar um problema é uma saude que é de vocé se
sentir bem de vocé, enfim poder também esta cuidando. Vocé assumir um
autocuidado, né? Nesse sentido tem muito potencial. (P.07)

Sabe tem uma pessoa que que ela veio porque ela tava com colesterol alto
todos os exames alterados. E ai ela comegou a fazer o Lian Gong, né?
Porque quando vocé faz a pratica corporal vocé comeca a pensar, né? E vocé
na sua saude e ai vocé também melhora a alimentagdo vocé comeca a
melhorar o seu sono, né? E ai esse conjunto todo ela melhorou todos os
exames melhoraram. (P.09)

Tem uma senhora que tem herpes, sabe ai sdo situagdes de vida assim é
uma senhora que tem fibromialgia. Toda vez que ta a imunidade ou que ela
tem alguma questdo emocional, ela comega a ter crise. Olha como ta
ajudando bastante hoje. Ela ta procurando uma medicina alternativa porque
ela falar eu quero me tratar de uma outra forma sem tomar tanta medicagao
as questdes dela foram questdes assim emocionais por situagdes de vida.
Ela vem para fazer a pratica, ela ta buscando outras alternativas € muito
gostoso vocé ver isso. (P.09)

Nao adianta, né? Assim vocé ter saude é longevidade sem saude, né? Entao
a proposta é que vocé viva bastante. Mas viva bem né? Viva com qualidade
de vida. (P.11)

Outro aspecto relacionado as potencialidades é a diversidade das atividades,

pois os CECO possuem varias outras atividades para além das praticas corporais

integrativas. Oferecem também passeios culturais em museus, festas sazonais,

bailes, comemoragbes de aniversarios e de datas comemorativas que fortalecem

vinculos e despertam o sentimento de pertencimento, inclusive tem relatos de

usuarios que nunca haviam participado de festas ou haviam comemorado aniversario

antes de chegarem ao CECO, desse modo, sédo experiéncias significativas.
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A gente faz uma vez por més passeio, entdo a gente vai de transporte publico
mesmo para exposi¢ao visita a museus. A gente faz atividades pontuais.
Entdo faz baile dos aniversariantes, festa junina, né? Entdo setembro
Amarelo a gente faz alguma comemoragdo, comemora os aniversarios. A
gente gosta de fazer essas agbes pontuais essas comemoragdes porque tem
um significado muito importante para eles além da convivéncia da incluséo.
(P.01)

As vezes, faz festas, festa junina, baile da Primavera, festa dos
aniversariantes do més e tem relatos de pessoas até jovens que nunca teve
um aniversario na vida que nunca foi come. Entao assim nossa alegria. (P.02)

Tem um rapaz que ele é nigeriano, e ai a mée veio visitar aqui no Brasil, e na
conversa ele falou: “a minha mae danga”. E tem uma senhora no grupo que
eu sei que ela faz danca africana, eu falei vamos fazer uma tarde da danca
africana. Nossa foi maravilhoso. As duas vieram com uma roupa tipica, sabe
e ele tocando violédo e cantando as musicas africanas. (P.09)

O ambiente fisico, muitas vezes arborizado e tranquilo, é citado como uma
potencialidade, ja que a maioria dos CECO esta localizada em parques ou clubes,
favorecendo a sensacao de bem-estar, liberdade e tranquilidade, assim como, facilita
a adesao de novos usuarios, ja que sao realizados ao ar livre, atraindo as pessoas
que estao passando pelo parque e veem as praticas, seja do Tai Chi, do Xiang Gong,

da danca circular, e se aproximam para conhecer e muitas vezes acabam ficando:

O valor e assim como tem muita que é bem arborizado bastante arvores o
barulho dos passaros. Entao tudo isso, né? Contribui assim para a gente ta
mantendo aquele ambiente tranquilo. (P.02)

Digamos que tem um chamariz. A pessoa vem principalmente publico assim
geral, né? Que legal tem uma atividade fisica, né? Ai tem uma danga tal.
Chega 13, ai quando chega comega a participar e vé que aquilo faz bem.
(P.08)

A gente tem o Clube. E um bairro de muitos idosos, nés temos é um bairro
também que tem muito japoneses, entdo eles aderem muito essas praticas.
(P.11)

Paisagem. (P.12)

Outro ponto poderoso € a intersetorialidade, ja que os CECO muitas vezes
conseguem realizar um trabalho em rede, principalmente com os CAPS, as
Residéncias Terapéuticas e as UBS, articulagcdo que amplia o alcance das acgoes,
qualificando o cuidado em saude e fortalecendo a RAPS. Muitos grupos misturam
diferentes publicos, possibilitando a convivéncia entre diversos usuarios, inclusive
pessoas em situacio de rua, fortalecendo a nogao de cidadania, consciéncia e nogao

de pertencimento:

93



Tem até alguns casos que tem feito alguns grupos do CAPS no nosso espago.
(P.03)

A gente tem um Caps AD que frequenta o nosso espago também, e os
meninos do CAPS, eles gostam muito do Xiang Gong, sempre com essa fala
que acalma, né? Aqui € um espago que € mais calmo, o Caps é mais agitado.
E aqui eu consigo ficar um pouco mais calmo. N&o tem como vocé conhecer
e nao gostar. (P.05)

Tem um grupo também que esse grupo do CAPS, né? Que ele usa 0 nosso
espago que sempre traz gente nova também entdo pessoal. As vezes vem
dar uma olhada alguns ficam outros ndo tem uma base que ¢ fixa, mas
também sempre tem gente nova. (P.05)

Morador de uma residéncia terapéutica, né? E ele tem vindo frequentemente.
Uma evolugao, ndo é sé estar ali na roda, mas dangando com a gente assim
e como o grupo acolhe. E como o grupo ta acolhendo ele porque assim teve
uma semana que a gente fez uma danga que a gente trocava de par. E ai o
proprio grupo falou assim nao quem ficar com ele, tipo na hora que trocar o
parque quem ficar com ele ajuda ele né? Para onde que ele tem que ir sabe?
Entao foi assim foi bem bacana o grupo acolhendo. (P.08)

Teve um baile do Centro de Tradicbes Nordestinas, foi pelo esporte veio dois
Onibus, e tinha alguns dos nossos usuarios. Isso é a rede publica. Isso € um
cidadao se apropriando dos espagos, né que ele pertence. (P.09)

Ainda na esfera das potencialidades, os entrevistados destacaram as
capacitagcdes oferecidas pela prefeitura, a presengca dos residentes em PICS,
estagiarios e a formacéo continuada, as supervisdes, enfim, iniciativas que expandem
e qualificam as praticas, trazendo novos saberes, repertérios musicais e contribuindo

para manter as oficinas, além de valorizar o trabalho da equipe:

A gente tem também muito estagiarios e residentes. Ai e os residentes em
PICS tem trazido muitas coisas interessantes outras praticas, que alimentam
aqui as nossas oficinas. Fomos convidados para ajudar na formagao desses
residentes em PICS, entdo s&o profissionais ja formados. (P.06)

A Residéncia em PICS é uma potencialidade, a prefeitura nesse sentido tem
essa visdo também tanto que ela fornece formacao para os profissionais, é
obrigatoria a existéncia de PICS na atengdo basica em todas as unidades da
atencgao basica, né? (P.07)

As PICS estédo no auge, a propria residéncia mudou essa imagem porque no
inicio os residentes ndo tinham muita nogao, vinham por outras questoes, né?
E hoje se tem uma nogédo maior do que é pratica complementar integrativa de
como isso funciona e do valor disso tudo né, dos beneficios. (P.09)

A gente aqui tem supervisdo, na verdade vira um grande grupo de estudos. a

gente conversa muito sobre esse espago de supervisdo e momentos, é um
espaco de cuidado. (P.10)
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Por fim, as praticas corporais integrativas também foram consideradas como o
“carro-chefe” do CECO, pois trazem acolhimento e leveza para o servico, sendo
praticas potentes de transformacido que aproximam as pessoas, tanto os usuarios
quanto os proprios profissionais, e que fortalecem um modo de cuidar que
compreende o ser humano em sua totalidade. Profissionais relatam que muitos
usuarios gostariam de participar todos os dias, devido a sensacdo de felicidade,
alegria, pertencimento e confianga:

Fala que por ele viria todos os dias porque ele se sente muito feliz. (P.02)

Eles se emocionam até a gente fica emocionada porque é muito gratificante
para gente. A gente aprende muito com eles e a gente cresce, aprendizado
tanto da parte deles como da nossa e € muito gostoso. E muito gostoso. (P.02)

Eu acho que o CECCO é um equipamento é fantastico, transformador, né?
Eu ja gostava muito quando eu tava vindo para ca, a gente tem nocao da
dimensdo de transformacgéo na vida das pessoas que frequenta, né? E eu
acho que ele ndo é muito visto. (P.03)

Quero que vocés se sintam bem. Se divirtam curtam as musicas curtam a
danca sejam felizes. E um grupo sim, que eu deixo as pessoas muito a
vontade. (P.04)

Conversa né para poder fazer com que a pessoa sai dali se sentindo melhor,
porque a gente acaba sendo uma pessoa da confianga deles eles. Confiam
na gente. entdo elas falam assim que aquilo ali é tudo. Que é bom demais.
Isso se sentem muito felizes. Eu acho que é acaba sendo carro-chefe mesmo
do CECCO séo as praticas integrativas. (P.04)

Eu acho que é de uma potencialidade muito grande além do beneficio da
saude, a gente estd dentro no servico de saude é poder trazer esses
beneficios as pessoas né terem um equilibrio melhor em termos de saude
mental saude fisica, mas esse trabalho de inclusdo e respeito essas
diferengas a gente vé muito aqui no CECCO nos outros servigos também.
(P.06)

Todo mundo se envolve sabe e se beneficia porque as pessoas curtem isso
também, né de ver a melhora do outro de ver o outro evoluir, ver o outro
melhorar. (P.09)

A gente conversa na entrevista, mas a gente procura ver a pessoa de uma
forma mais integral. Focar na saude delas, né e ndo na doenga. E na saude
isso e a pratica né das PICS, eu acho que te ajuda nesse sentido porque vocé
vai resgatar, né? Procurar resgatar a tranquilizagdo a serenidade daquela
pessoa que ja tem uma mente muito agitada muitas pessoas com ansiedade
mesmo que seja a populagao geral. (P.11)

Eles sdo muito abertos, sdo muito carinhosos. Criam vinculos. (P.13)

7.1.7 Aspectos que deveriam ser fortalecidos que trariam mais

beneficios aos usuarios
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A partir dos relatos dos profissionais entrevistados, foi possivel identificar
alguns aspectos que podem ser fortalecidos para beneficiar ainda mais os usuarios
dos CECO. Um dos pontos mais recorrentes refere-se a necessidade de ampliacédo e
qualificacdo das equipes com a formacao continuada e supervisao, especialmente no
que diz respeito a presenga de profissionais concursados e habilitados para conduzir
as praticas corporais integrativas, inclusive citam a falta do profissional de educacgéo
fisica. Os entrevistados destacam que a insuficiéncia de profissionais limita a
realizacdo das praticas e compromete a continuidade dos grupos, sobretudo em

situacdes de afastamento e aposentadorias dos trabalhadores:

Oferecer a formagao né para mais técnicos a gente cada uma que tem pelo
menos formagdo em alguma coisa, mas eu acho que isso tem que ser
continuado e o ideal seria que a gente conseguisse fazer a formagéo. Por
exemplo eu conseguisse fazer danga circular. Para que na falta de um
funcionario eu pudesse manter a pratica. A Supervisdo também é muito
importante que as formagdes, mas seja muito boa, né? Ela é curta. (P.03)

Ter concurso publico, para minimizar o problema de recursos humanos, com
tantos concursados se aposentando. (P.08)

Eu acho que hoje o desafio mesmo, € uma questdo de politica publica do
nosso municipio, né? Que essa a falta de concursos a reposicado de RH, né?
Vocé ampliar espagos. (P.09)

Nosso planejamento, conforme a nossas possibilidades de formagdo e
necessidade. E analisando sempre o foco se aquilo é algo benéfico e como a
gente pode melhorar ampliar € como a gente melhora, né a qualifica as
nossas oficinas e que eles realmente tém um beneficio, entdo sempre a gente
tem esse planejamento dentro do que as nossas possibilidades. (P.11)

Outro aspecto apontado, diz respeito a necessidade de maior investimento em
recursos financeiros e materiais. Embora, as vezes, acontece a aquisigcao de
equipamentos e materiais por meio de emendas parlamentares, elas nao sao
regulares e dependem do interesse politico, impactando diretamente a realizagdo e

diversidade das praticas oferecidas:

Através de emenda parlamentar, a gente conseguiu uma verba para material,
um TV, acesso ao YouTube. Nossa mudou a nossa vida. (P.03)

Questéo de material. A gente ndo tem recebimento assim, a gente n&o tem
uma forma de receber material, que seja estabelecida. A gente recebe. Sei la.
Conforme a vontade de alguém que eu ndo sei quem € sabe assim, entédo
isso também atrapalha bastante. (P.07)
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Essa parte do material tudo vem da gente, nada disso, nunca vem da
prefeitura, essa falta de recurso é uma dificuldade. (P.10)

A divulgacdo também é apontada como ponto a ser fortalecido. Muitos
profissionais relatam que, apesar do potencial dos CECO, grande parte da populagao
e até mesmo dentro da rede do SUS, desconhecem a existéncia desses servigos. O
fortalecimento da divulgacéo institucional, especialmente por meio das UBS e dos
canais oficiais do municipio, € visto como essencial para ampliar o acesso, aumentar

a adesao e fortalecer o reconhecimento social desse dispositivo de saude:

A prefeitura deveria divulgar mais o nosso trabalho nas redes sabe em UBS,
porque 0, eu trabalhei 20 anos em UBS, eu ndo sabia o que era CECCO.
Apesar que a gente divulga assim a gente tem Face tem Instagram, tem
nosso folder que a gente deixa impresso, mas eu acho que tinha que ser mais
divulgado na rede o nosso servigo, nosso trabalho. (P.02)

Nao é divulgado, as pessoas ndo conhecem, fica muito a desejar essa parte
da comunicagao. (P.02)

Outro ponto relevante refere-se ao fortalecimento da articulagdo em rede,
especialmente com os CAPS, UBS e RT. Os profissionais ressaltam que a integracéo
entre servicos amplia os encaminhamentos, favorece a continuidade do cuidado no

campo da saude mental, fortalecendo as acdes e evitando recaidas:

Agora depois de 20 anos falando de CECCO, aonde a gente vai, fala de
CECCO, agora tem um conhecimento maior mesmo assim, ainda falta isso,
esse entendimento de que é saude ta dentro de espaco publico aberto, mais
a saude é rede de saude mental que ele participa de uma rede de saude
mental, né? Ele pode ndo estar no tratamento em Psiquiatria por exemplo,
mas ele ta buscando a saude para nao chegar la. (P.09)

Por fim, destaca-se a importancia do reconhecimento institucional e da
valorizag&o das praticas corporais integrativas como dispositivos legitimos de cuidado
em saude. Os entrevistados ressaltam que o fortalecimento dessas praticas depende
do apoio da gestdo, estabilidade das equipes e compreensdo de que as praticas
corporais integrativas n&o se restringem a a¢des complementares, mas constituem
estratégias proprias e centrais de promogao da saude, fortalecimento da convivéncia
e da incluséo social.

De modo geral, os relatos evidenciam que o fortalecimento desses aspectos

relacionados pode ampliar significativamente o alcance e o impacto das praticas
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corporais integrativas nos CECO, contribuindo para uma atencdo em saude mental

mais integral e humanizada.

7.1.8 Recomendagdes para a implementagao das praticas corporais
integrativas nos CECO

No momento final das entrevistas, foi perguntado aos profissionais se teriam
alguma recomendacgédo para a implantagado de praticas corporais integrativas em um
CECO que ainda nao oferece essas praticas aos usuarios.

Dentre as recomendacgdes, o principal eixo citado pela maioria dos
entrevistados apontou a importancia e necessidade da formacéo e capacitagao dos
profissionais para a implementac¢ao qualificada das praticas corporais integrativas nos
CECO. Houve consenso de que as formacgdes, a oferta de cursos e capacitagcoes
especificas em PICS é fundamental. Como sugestdo, destacaram a importéncia de
identificar profissionais da propria rede que ja possuam capacitagéo, para que possam

compartilhar seus conhecimentos com as equipes:

Eu acho que um caminho seria esse né? Acho que de tentar lutar para que
eles oferecessem as capacitagcdes, mas acho que enquanto nao oferece. Por
fora e acho que trazendo na unidade, né? Acho que mostrando acho que
aplicando novidade trazendo os beneficios para que a prefeitura para que a
secretaria de saude entenda e comega a ofertar, né as capacitagbes, de
repente buscar no territorio profissionais que ja tem capacitagéo, para que
capacitando né os outros profissionais? (P.01)

Identificando nas unidades profissionais que tem alguma capacitagdo, eu
acho que identificar esses profissionais. E ai comecar a fazer capacitagdes
assim locais, eu acho que é uma forma de comecgar. Né capacitar os
profissionais para comegar a aplicar as PICS? (P.01)

Em primeiro lugar € treinamento vocés tinham que ta receber uma
capacitagdo. (P.02)

E eu iria sugerir que a gente pudesse investir mais nessas formagdes e no
apoio aos profissionais, para melhoria da qualidade dos servigos nao pensar
s6 na produgdo que € uma coisa que a gente vé muito no SUS hoje com
essas parceiras. A gente pensar um pouquinho nisso que saude nao é so6
meta numeros que a gente tem que produzir, mas € qualidade de trabalho.
(P.06)

Questao da formacdo que é importante. Que faz diferenca assim fazer a
formagédo ou nao fazer a formagao. (P.07)

Precisa de uma formacgédo prévia. Entdo para implementar a danga circular
precisa ter alguém que fez o curso que se interessa em continuar estudando.
(P.10)
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Se vocé estiver em condigdes de buscar essa formagao, ou ter alguém que
ja tenha formagdo, ndo sei se vocés podem contratar vocés conhecerem
alguém e que entenda né o objetivo do CECCO porque eu acho que isso é
essencial. Ou vocés conseguirem fazer a formagao ou trazer alguém para
fazer assim experimental algumas vezes sabe chama um grupo gente vamos
fazer uma oficina aberta hoje do Tai Chi. Trazer essas oficinas, comegar
abertas para ver como o pessoal pega, como ele se sente e tal e ai buscar a
formagéo. (P.11)

Seria procurar fazer o curso de formagdo. Um programa que tem uma
formagéo completa que nem esse de yoga que a gente que a gente que eu
fiz. Procurar a qualidade do profissional que ta dando os cursos. Eu acho que
isso € muito importante, entdo fazer uma boa formagédo ver o curriculo
pesquisar aqui a gente ja vé que meio pronto porque a prefeitura ja faz esse
link, né com os profissionais, € bem-conceituado, entao seria isso fazer
cursos de Formagdo com pessoas competentes, né pessoas que tém
realmente um envolvimento com as praticas. (P.13)

Outro aspecto, que esta relacionado, € o investimento em recursos humanos.
Os entrevistados ressaltam a necessidade de concursos publicos, ja que o modelo de
administragdo por OS, “terceirizagdo”, precariza o0 servigo, pois ha uma alta
rotatividade, ja que os profissionais sdo contratados, n&do havendo tempo habil para o
cuidado em saude, visto que exige observacédo, compreensdo, confianga, vinculo,
qualidade das acbes e acompanhamento dos usuarios, ndo podendo se reduzir as

metas quantitativas a serem cumpridas:

Ter concurso publico, para minimizar o problema de recursos humanos, com
tantos concursados se aposentando. (P.08)

Ter uma boa estrutura fisica e recursos materiais apropriados também sao
considerados essenciais para a implementacdo das praticas. Espacos adequados,
organizados e acolhedores, bem como, materiais como caixa de som, sdo apontados
como condi¢des basicas para o desenvolvimento das praticas corporais integrativas
nos CECO:

Vocés devem ter ai um espago para estar realizando essas praticas ter
recursos também, né? O espaco fisico e ter uma caixa de som. (P.02)

Assim a organizacdo € muito importante é como se diz arrumar um local
adequado para fazer as atividades. No caso a caixa de som. (P.12)

A divulgacdo das praticas aparece como outro elemento fundamental e

recomendado. Os entrevistados recomendam a divulgagédo pela propria gestédo nas
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Unidades de Saude do municipio, assim como o uso de diferentes meios de

divulgac&o como: folders, redes sociais, e comunicag¢ao boca a boca:

A divulgagéo do trabalho seja normalmente e folder redes sociais em redes
de atendimento. E ta insistindo porque no inicio tem uma baixa adeséo igual
foi aqui, mas vocé insistir ndo desistir porque a insisténcia tem uma hora que
ndo vai divulgando para o outro vai aumentando o nimero de pessoas entao
a principio vocé vai ver que vai poucas pessoas que aderem a pratica porque
nao conhecem e Mas a partir do momento que elas vao observando os
beneficios a mudanga no seu corpo na sua mente isso elas vao divulgando.
Elas mesmo vao divulgando, vai aumentando o numero e de pessoas que
véao frequentar o espaco. (P.02)

Eu acho que tudo que da visibilidade que possa mostrar a importancia desse
trabalho é super bem-vindo. (P.03)

Os entrevistados ressaltam também a importancia do acompanhamento dos
usuarios, especialmente quando o usuario deixa de participar, deve-se fazer a busca
ativa. Esse acompanhamento de perto, € percebido como humanizag¢ao do cuidado,
fortalecendo o vinculo e reconhecendo-o, valorizando-o, contribuindo para sua

permanéncia no servigo:

E ai ele deixa de vir a gente liga para eles, a gente tem esse contato veja que
isso € muito importante. Eles ficam muito feliz por ser lembrados e eles
passam a frequentar novamente. (P.02)

O CECCO é humanizagéao e acolhimento. (P.04)

Que a gente pudesse avangar e contribuir mais nesse tipo de olhar para
saude, né contratar os profissionais valorizar o trabalho de cada um respeitar
o trabalho o tempo de cada um e ndo pensar s6 nos numeros nas metas. Mas
em sim propor agdes grupos os atendimentos com maior riqueza e maior
qualidade. Tem um tempo maior de consulta poder um olhar melhor o seu
paciente aquele usuario, ampliar esse olhar para melhorar a qualidade, né e
nao pensar s6 na quantidade de atendimentos e tal que esse é o caminho.
(P.06)

Outro aspecto central diz respeito a adequagdo das praticas a logica e ao
funcionamento do CECO. Os entrevistados enfatizam que as praticas corporais
integrativas devem respeitar o perfil do publico do CECO e a fung¢ao dentro do servigo
como: convivéncia, acolhimento e promog¢ao de saude. Destacam-se a flexibilidade, a
capacidade de adaptacdo, a improvisacao e a valorizagao da cultura e da histéria,
evitando modelos rigidos ou técnicos.
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Uma coisa interessante e que eu via bastante na supervisdo. E que o CECCO
é diferente e eu acho que pensar as praticas corporais & preciso pensar como
funciona o CECCO tanto quem é o publico quanto o funcionamento mesmo.
(P.03)

Por ultimo, os entrevistados recomendam ainda a ampliagao e diversificagdo
das praticas, incluindo outras PICS e a parceria com outros profissionais, favorecendo
trocas de experiéncias, fortalecimento do autocuidado e construcao de redes de apoio,
pois essas trocas ampliam a visibilidade das atividades e fortalecem o cuidado em

rede:

Uma terapia eu acho que seria muito bacana, né? Auriculoterapia também.
Acho que seria muito bacana. (P.05)

E procurar trabalhar sua capacidade de improvisar. Aproveitar o que os
grupos trazem. E o que cada um traz da sua cultura? Do conhecimento que
adquiriu na sua vida com essa sua cultura de valorizar isso, né valorizar a
pessoa valorizar o ser humano. A cultura dele é tudo. (P.09)

A gente ja fez uma parceria com um profissional que da zumba e sempre ta
trocando e ai eu vou la e sempre tirando O quem saiu de 14, vem aqui vem
pessoas. (P.10)

Por fim, os entrevistados destacam a importancia de clareza conceitual e
educativa sobre as PICS, especialmente no sentido de diferenciar essas
praticas de atividades religiosas ou recreativas. Reforgam a necessidade de
informar usuarios, equipes e comunidade de que se trata de praticas
reconhecidas, fundamentadas teoricamente e voltadas ao cuidado em saude,
contribuindo para sua legitimidade institucional e social. Acho que
principalmente no comego falar bastante dessa questdo da ndo mistura com
religido, porque isso s6 aparece frequentemente. Gerar essa informagéo 6
faz parte de PICS, ndo € uma dancinha é uma ciéncia, olha aqui € lugar de
tratamento nao é lugar de pregagéo. (P.10)

As recomendagdes dos entrevistados deixam claro a importancia de um
conjunto de agdes articuladas como institucionais, formativas, estruturais e ético-
politicas para a implementagdo das praticas corporais integrativas nos CECO. Uma
das mais citadas e fundamentais é a formacédo e capacitacdo dos profissionais,
associadas a manutenc¢&o dos recursos humanos e estabilidade dos vinculos por meio
de concursos publicos.

Somam-se a isso a necessidade de espacos fisicos adequados, materiais
basicos, estratégias de divulgacdo e acompanhamento proximo dos usuarios,
fortalecendo o vinculo e a humanizagédo do cuidado, respeitando o perfil do publico
com flexibilidade e alinhamento com suas necessidades, assim como com o0s
principios e diretrizes dos CECO e do SUS. Por fim, destaca-se a importancia da
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ampliagao e diversificagao das praticas, buscando valorizar as bases conceituais das

PICS, a qualidade e a convivéncia.

7.2 OBSERVAGAO PARTICIPANTE

As observacdes presenciais possibilitaram uma aproximagdo com o modo que
sdo desenvolvidas as praticas corporais integrativas nos CECO, permitindo
complementar, esclarecer e aprofundar os dados produzidos pelas entrevistas. Dessa
forma, a presenca da pesquisadora nos espacos de realizagido das praticas corporais
integrativas, favoreceu a compreensdo das dindmicas cotidianas, das formas de
organizacgao dos grupos, dos desafios e das estratégias utilizadas pelos profissionais
durante a condugéo de tais praticas.

Os CECO visitados e seus respectivos profissionais responsaveis foram
identificados conforme critério de anonimato: A (P.02 e P.12), B (P.05), C (P.06) e D
(P.10).

7.2.1 Observagcao no CECO A:

Foram observadas duas praticas corporais integrativas: Lian Gong e Xiang
Gong, realizadas pelas profissionais identificadas como (P.02 e P.12), realizadas de
forma sequencial, sendo, uma as 8:30 e a outra as 9:30. Observou-se que 0 grupo era
formado por 40 participantes que permaneceram para as duas atividades. Como
caracteristica, tratava-se de um grupo aberto, com pessoas da comunidade e usuarios
da saude mental, predominantemente na faixa etaria da meia-idade e idosos, com
maioria de mulheres e apenas trés homens.

Considerando que o CECO esta localizado em um parque publico arborizado,
e que no dia da observagao o clima estava bom, as atividades foram realizadas no
espaco aberto e ao ar livre, utilizando como recurso material apenas uma caixa de
som.

Observou-se que a rotina dos usuarios ao chegarem no CECO, envolvia a ida
a recepgéo para entrega de documentagao e o registro da frequéncia, seguido de

encontros e cumprimentos, antes da preparacao para a atividade. Como a atividade
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foi realizada no espago aberto, o grupo se organizou-se em roda, o que favoreceu a
visualizacdo dos movimentos e a interagado entre os participantes. As profissionais
realizaram um acolhimento com alegria e empatia e, a partir de uma condugao
cuidadosa, deram inicio as praticas corporais integrativas.

Do ponto de vista metodologico, as praticas foram conduzidas de forma
estruturada, direcionada através de gravagédo, iniciando-se com um momento de
preparagao corporal e atencéo a respiragéo, seguido pela execu¢gdo dos movimentos
propostos e por fim, pelo encerramento da atividade. As profissionais demonstram os
movimentos, utilizando explicagbes claras com demonstragdes corporais objetivas e
0 grupo as acompanhou, respeitando as limitagdes individuais de cada um.

A interacdo entre as profissionais e os participantes mostrou-se préxima e
acolhedora, com incentivo a participacao de todos. Verificou-se atengdo aos usuarios,
com adaptagdes realizadas sempre que necessario, evidenciando o cuidado e o
vinculo entre profissionais e usuarios. Ao final, foi distribuido o lanche fornecido pela
prefeitura de Sado Paulo. Em seguida, a grande maioria foi embora, permanecendo no
CECO apenas 04 usuarios para a atividade subsequente, que seria a oficina de

trabalhos manuais (macramé).

7.2.2 Observacgao no CECO B:

A observacao participante ocorreu durante a realizagdo da pratica corporal
integrativa Xiang Gong, no periodo matutino, das 9:00 as 10:00. Na ocasiéo,
participaram 14 usuarios, sendo 08 homens e 07 mulheres, além da profissional
identificada por (P.05).

Diferentemente dos outros CECO, observou-se que esta unidade nao esta
localizada em parque ou clube, enfrentando desafios em relacdo a adequacao dos
espacos fisicos. Trata-se de um sobrado adaptado, em que o segundo andar é
utilizado para a parte administrativa do CECO, sendo utilizado apenas o térreo para a
realizacao das atividades com os usuarios. A pratica da atividade observada foi
realizada numa garagem coberta, contendo algumas cadeiras, uma televisao grande,
que no momento da atividade apresentava imagens de paisagens e uma caixa de som

potente.
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Verificou-se que a unidade de saude recebe um numero significativo de
usuarios do CAPS Ad, que se encontra localizado nas proximidades, o que contribui
para que a maioria dos usuarios do grupo fossem homens usuarios do SUS e da
saude mental, diferentemente dos outros CECO em que a maioria do publico
participante sdo as mulheres. A faixa etaria majoritaria é adulta, com diferentes niveis
de autonomia e participagao.

Para o inicio da pratica, os usuarios organizaram-se em circulo, a profissional
responsavel apresentou a pesquisadora ao grupo, e logo a atividade foi iniciada, a
partir de uma gravacgéo prévia, na qual os movimentos eram indicados de forma
sequencial. Observou-se que os usuarios acompanharam a pratica reproduzindo os
movimentos realizados pela profissional, sem qualquer explicacdo verbal.

Durante a pratica, verificou-se que a conducado se baseou na repeticdo dos
movimentos indicados pela gravacgéo, e que a maioria ja conhecia a sequéncia, alguns
a executavam até mesmo com os olhos fechados e concentrados. Ndo foram
identificados momentos de acolhimento inicial, tampouco, explicagdo dos objetivos da
pratica. Ao final, foi distribuido lanche fornecido pela prefeitura, e, em seguida, os
usuarios foram embora, permanecendo no CECO apenas alguns usuarios do CAPS

Ad que iriam participar de uma reunido agendada para aquele momento.

7.2.3 Observacgao no CECO C:

A pratica corporal integrativa observada foi Tai Chi Pai Lin, realizada no periodo
matutino, das 9:30 as 11:00, sob condugao da profissional identificada como (P.06).
Na ocasido da observagao, estavam presentes 23 usuarios, num grupo heterogéneo
formado por 15 mulheres e 08 homens, predominantemente na faixa etaria da meia-
idade e idosos, com diversidade racial, sendo: pretos, brancos, pardos e amarelos.

A pratica foi realizada em espaco aberto, ao ar livre, no parque onde o CECO
esta localizado, sem a utilizagdo de nenhum material, nem mesmo de caixa de som.
O acolhimento inicial foi conduzido pela profissional numa roda, de forma empatica e
cuidadosa. Ela iniciou fazendo perguntas para identificar se tinha algum usuario que
estava iniciando a pratica naquele dia, bem como se algum tinha algum problema de
saude ou que ndo conseguisse permanecer em pé por aproximadamente quarenta 40

minutos, tempo de realizagdo da pratica.
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Apo6s esse momento inicial, a profissional realizou a chamada de presenca,
que ocorreu de maneira ludica: ao ouvir seu nome, cada participante deveria se
apresentar mencionando a fruta de sua preferéncia, favorecendo a interacdo e a
descontracdo do grupo. Apos a realizagcdo da chamada, a pesquisadora foi
apresentada ao grupo, sendo convidada a explicar o motivo de sua presenga assim
como os objetivos da pesquisa.

Na sequéncia, a profissional apresentou brevemente a origem e os principais
beneficios da pratica do Tai Chi Pai Lin e orientou que caso algum usuario tivesse
necessidade ou sentisse cansado durante a pratica, poderia se sentar e que os
movimentos poderiam ser adaptados conforme as limitagdes individuais.

Do ponto de vista metodologico, observou-se que a pratica foi conduzida com
total dominio e presenga por parte da profissional, de maneira gradual, com
explicagdes verbais de consciéncia corporal e atengao a respiracdo. Observou-se uma
conducgao serena e sem pressa, dentro dos limites de cada usuario.

A condugédo da atividade seguiu uma sequéncia de movimentos ja conhecida
pela maioria dos usuarios, que a executavam de forma autbnoma. Observou-se,
contudo, que os usuarios que nao conheciam a sequéncia tinham um pouco de
dificuldades de acompanhamento, especialmente aqueles que estavam mais
distantes da profissional, devido ao ambiente aberto, o tom de voz baixo da
profissional e em alguns momentos, a profissional realizava os movimentos de costas
para os usuarios, dificultando a visualizagdo e compreensdo dos movimentos. Ainda
assim, o fato da maioria dos usuarios dominarem a sequéncia, contribuiu para o
acompanhamento dos iniciantes.

Ao final da pratica, os usuarios foram reunidos mais préximos da profissional,
sendo promovido um momento de escuta e acolhimento. Verificou-se uma abordagem
sensivel, perguntando como estavam se sentindo, se haviam conseguido acompanhar
a atividade, se estavam bem, de forma muito acolhedora. Os usuarios disseram que
estavam se sentindo bem, alguns disseram o que iriam fazer ao sairem dali e em
seguida, foram passados alguns informes e a atividade foi encerrada. Foi distribuido
agua para os que nao haviam levado garrafas de agua, se despediram e foram

embora.

7.2.4 Observagao no CECO D:
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Foi observada, neste CECO, a pratica corporal integrativa danga circular,
realizada por um profissional identificado como (P.10), no horario das 15:00 as 16:00.
Realizaram a atividade 10 usuarios, além do profissional responsavel. Tratava-se de
um grupo aberto e bastante heterogéneo, sendo a maioria composta por usuarios da
saude mental, incluindo idosos, 01 pessoa autista e 01 deficiente fisico.

O CECO esta localizado em um parque publico, mas utiliza um grande galpao
coberto, portanto, mesmo que no dia da observacéo o clima estava bom, a pratica foi
realizada no interior do galpdo, garantindo maior controle e organizagéao,
principalmente devido as caracteristicas e necessidades do grupo.

Como parte da rotina, observou-se que 0s usuarios permaneceram inicialmente
sentados em cadeiras e sofas, enquanto o profissional preparava o ambiente e os
materiais necessarios para a pratica. Na danca circular, € fundamental a demarcacao
do centro da roda que serve como ponto de referéncia para os participantes. Para
esse fim, o profissional utilizou um forro, 03 pedrinhas e 02 caixas de som. Ainda neste
primeiro momento, observou-se que um dos usuarios utilizou espontaneamente, num
piano disponivel no espaco e comecgou a tocar.

A metodologia adotada apresentou uma sequéncia planejada, organizada e
com sentido. O profissional conduziu a atividade com postura atenta e didatica,
utilizando orientacao verbal, demonstragcao dos movimentos e explicagdes do sentido
de cada dancga, no intuito de que a execugao se desse para além da simples repeticéo
dos movimentos, que fosse realizada com significado.

A atividade iniciou-se com uma roda, com os participantes de maos dadas. O
profissional perguntou quem ali estava praticando pela primeira vez, e nesta ocasiao,
como tinha um novo usuario, ele entao, explicou rapidamente o que € a danga circular,
destacando sua relagdo com o cuidado da saude, como € o caso de quando nos
alimentamos, realizamos autocuidado. Em seguida, explicou a atividade, e qual seria
a primeira musica.

O profissional realizou orientacdes de respiracdo e concentracdo, com um tom
de voz baixo e tranquilo. Durante a pratica, houve muito barulho vindos da
manutengdo do corte de grama no parque, ainda assim, o profissional manteve-se

com a condugdo calma e tranquila, dando continuidade a pratica e fazendo as
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orientacdes necessarias. Neste momento, ele explicou que as 03 pedrinhas no centro
simbolizavam: a paz, a compaixao e o amor-proprio.

A primeira dancga foi Brincar de viver, cuja proposta simbdlica foi: “mesmo que
a vida seja complicada, da para brincarmos com ela” (P.10), e de maos dadas, os
usuarios caminharam e balangaram, parando para refletir sobre o “caminhar da vida”;
“balanco mais ndo caio” e o “equilibrio em meio as dificuldades”, estimulando os
usuarios a refletirem e pensarem a vida por este lado.

A segunda dancga foi Meditagdo para flores, em que o simbolismo da danga é o
ciclo da natureza, ou seja, o caminho desde a semente, passando pela germinacgao,
até o florescimento, convidando cada usuario a pensar algo que queira realizar. Antes
da execugdo com musica, o profissional orientou, realizando os gestos de plantar,
cuidar e florescer, convidando-os a refletirem sobre renovagéo e/ou compaix&o por si
mesmos. Destacou que a importancia € sentir e ndo “acertar o movimento”. Somente
apos toda a explicacao ele colocou a musica e realizaram a danca.

A terceira musica foi Sai preguica!, o profissional explicou que nao realizariam
em roda de maos dadas, mas que teriam momentos de duplas ou trios, conforme
orientagdes. Em seguida, foi realizada a danga Escravos de Jo, apresentou que era
uma musica infantil, muito utilizada na danca circular. O profissional explicou a
movimentagdo e o uso das pedras durante a danca e que esta seria novamente de
maos dadas. Percebeu-se maior envolvimento do grupo quando a musica é
conhecida.

Ao longo da pratica, verificou-se a constante preocupagao do profissional em
adaptar a pratica as diferentes condigdes fisicas e emocionais dos usuarios como:
reducdo de passos, ficando ao lado do usuario iniciante ou com dificuldade de
lateralidade para dar-lhes apoio, bem como, atengcdo aos usuarios que estavam mais
inquietos e ansiosos. Considerando a presenca de usuarios com necessidades
especiais, uma trabalhadora do CECO auxiliou na conducéo da atividade.

Durante a pratica, percebeu-se que os usuarios foram se envolvendo, e ficando
mais alegres e participativos. Evidenciou-se, também, a importéncia da postura calma
do profissional na execugdo da pratica, transmitindo seguranga e confianga aos
usuarios. Em alguns casos, familiares acompanharam os usuarios e participaram da
atividade, podendo também se beneficiarem da pratica e fortalecendo o vinculo

familiar.
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A atividade foi finalizada com os usuarios de maos dadas, com a roda unida e
fechada, com foco na respiracao, fala positiva e troca de olhares. Cada participante
foi convidado a expressar uma palavra que representasse aquele momento, surgindo
palavras como: gratiddo, paz, alegria e infancia, evidenciando que a interacéo e
conducao respeitosa e de confianga, exatamente como deve ser uma pratica corporal

integrativa num CECO da RAPS, traz varios beneficios para os usuarios.
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8 ANALISE DOS DADOS

Antes de adentrar propriamente na exposi¢ao das categorias de analise, cabe
problematizar uma questdo que se destacou no campo empirico desta dissertacao,
que diz respeito a terminologia utilizada para se referir as pessoas que participam das
atividades nos CECO: usuarios ou frequentadores? Observou-se que a maioria dos
profissionais entrevistados utiliza o termo frequentadores ao se referir aos
participantes das atividades dos CECO. Essa opcado foi explicitada por um dos

profissionais,

E, a gente gosta desse nome frequentadores, para voltar para socializagao
para voltar ou a ndo precisar passar por Servicos de Saude Mental ou para
escolher se quer ou ndo passar, mas ja no sentido de prevengéo e promogao
em saude, por exemplo. E ai eu acho que ja ndo faz sentido chamar de
usuario necessariamente. Porque meio que para desmistificar isso sabe, para
tirar um pouco sentido, acho que chamar de usuario em saude, até porque
alguém que té trabalhando a saude sem ter a doengca também é usar de
saude. (P.10)

Ressalta-se a relevancia histérica e politica do termo usuario, que foi
incorporado ao campo da Saude Coletiva no contexto da luta da Reforma Sanitaria
brasileira, momento em que a saude passou a ser “direito do cidaddo e dever do
estado”, onde o termo usuario refere-se a “aquele que, por direito de uso”, usa e

participa, sendo um sujeito ativo e ndo “paciente” do SUS.

O termo ‘usuario’ foi introduzido pela legislagdo do SUS, no sentido de
destacar o protagonismo do que anteriormente era apenas um ‘paciente’. A
expressdo acabou sendo adotada com sentido bastante singular no campo
da saude mental e atengao psicossocial, na medida em que significava um
deslocamento no sentido do lugar social das pessoas em sofrimento psiquico.
Atualmente o termo vem sendo criticado pelo fato de ainda manter uma
relagéo do sujeito com o sistema de saude. (Amarante, 2007, p.82-83)

Portanto, vale salientar, especialmente no campo da saude mental, que o termo
usuario pode reduzir a pessoa a sua relagdo com o servigco, como ao “usuario do
CAPS” ou “usuario de drogas”, carregando marcas historicas de preconceito e
estigmatizacgao.

Segundo Goffman (1988), em seu livro Estigma existem trés tipos de estigma:
deformidades fisicas, culpas de carater individual e os defeitos tribais de raga, nagao
ou religido. Podendo ser: visivel, quando a pessoa é “desacreditada” ou invisivel
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quando ela é “desacreditavel’, isto €, quando ela pode vir a ser descoberta, como € o
caso dos transtornos mentais. Eles que se encaixam nas “culpas de carater”, tendendo

a ser interpretados socialmente como:

percebidas como vontade fraca, paixdes tiranicas ou nao naturais, crencgas
falsas e rigidas, desonestidade, sendo que essas inferidas a partir de relatos
conhecidos de, por exemplo, disturbio mental, prisdo, vicio, alcoolismo,
homossexualismo, desemprego, tentativas de suicidio e comportamento
politico radical. (Goffman, 1988, p.14)

Dessa forma, o autor ressalta que “acreditamos que alguém com um estigma
ndo seja completamente humano. Com base nisso, fazemos varios tipos de
discriminagbes” (Goffman, 1988, p.15) e construimos teorias para explicar sua
inferioridade, sendo extremamente cruel e depreciativo ou muitas vezes naturalizadas.

Esse entendimento caminha na contram&o dos principios da Reforma
Psiquiatrica, cuja centralidade é a valorizagdo da pessoa e de suas experiéncias de
vida, e ndo da doencga ou do adoecimento, portanto, ndo pretendemos relacionar a
pessoa ao seu sofrimento mental, nem tampouco aditiva-las como por exemplo:
“fulano de tal esquizofrénico”, “fulano de tal vitima de violéncia”, “fulano violento”.

Desse modo, as reflexdes terminolégicas fazem parte do movimento
permanente de construgdo da Reforma Psiquiatrica, uma vez que a linguagem néo é

neutra, podendo tanto reforgar quanto tensionar os processos de estigmatizagéo.

A adequacéo da linguagem na area de saude mental ndo se deve meramente
ao politicamente correto, pois esta expressdo remete a palavras que sao
utilizadas em contextos sociais apenas para mascarar o preconceito, e nao
para combaté-lo (...) a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) vem discutindo
e modificando varias nomenclaturas; por exemplo, o termo “alcodlatra” foi
substituido por “dependéncia de alcool”. (Paula, 2021, p.01)

De acordo com Rotelli et al. (2001) o ponto de partida é considerar a saude
mental e a ateng¢ao psicossocial como processo e, ndo como modelo fechado. Sendo
processo, estd em movimento, se transformando constantemente, e um processo
social, portanto, “processo social que é complexo”. Somado a isso, a caracteristica
‘porta aberta” dos CECO, com foco na convivéncia, reinser¢gao social, cultura e
fortalecimento de lagos sociais.

Diante de tais reflexdes, € pertinente questionar: qual termo melhor expressa a
proposta dos CECO: usuarios, frequentadores, convivas ou, ainda, conviventes? Na
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Portaria n° 5.738 (2024) consta o termo “conviventes”, para estabelecer o
protagonismo das pessoas conviventes como um de seus principios, reforcando a

centralidade dos sujeitos nos processos de cuidado e convivéncia:

“IV — o protagonismo das pessoas conviventes” (Brasil, 2024)

Visto que, esses espacgos “tém por objeto oferecer a populagdo em geral
espagos de sociabilidade” (Brasil, 2024), no intuito da ampliagdo da autonomia, da
reinsercao na sociedade e de pertencimento e ndo de dependéncia com o servigo de
saude. Se a Reforma Psiquiatrica propde a descentralizacéo e o foco na saude e nao
na doenga, a linguagem utilizada também deve acompanhar esse movimento. Assim,
considerou-se para esta dissertagao o termo usuario/frequentadores.

Feita esta demarcacao, o texto a seguir apresenta as categorias de analise
emergentes dos dados empiricos da pesquisa: “Impactos da terceirizacdo na
organizagédo do trabalho e na continuidade das praticas corporais integrativas nos

CECOQO’ e “Heterogeneidade como principio estruturante dos CECO”.

8.1 IMPACTOS DA TERCEIRIZAGAO NA ORGANIZACAO DO TRABALHO E
NA CONTINUIDADE DAS PRATICAS CORPORAIS INTEGRATIVAS NOS CECO

A analise dos dados evidencia que a terceirizacdo dos servigos de saude,
especialmente por meio das Organizagdes Sociais (OS), aparece nos relatos dos
entrevistados como um elemento estrutural importante na configuragéo atual da RAPS
do municipio de Sdo Paulo. Nesse contexto, a terceirizagdo é compreendida como
“todo processo de contratagcdo de trabalhadores por empresa interposta. Ou seja, € a
relagcdo onde o trabalho € realizado para uma empresa, mas contratado de maneira
imediata por outra” (Marcelino, 2007, p.57).

Observa-se que esse processo esta inserido em um movimento mais amplo de
reestruturagcdo do capital, que implica o deslocamento da responsabilidade do Estado
referente aos direitos sociais, configurando-se como um desmonte da “atividade social
estatal”, sendo considerada uma “contrareforma”, visto que representa um “profundo

retrocesso social”’. Segundo Pochmann (2007),
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O avanco da terceirizagédo no Brasil se deu ja na década de 1990, depois do
Plano Real e encontra-se intimamente associada com o ambiente de semi-
estagnacédo da economia, de baixos investimentos, incorporagdo de novas
tecnologias e pela abertura comercial e financeira dos mercados nacionais.
Nesse sentido, a terceirizagdo se consolida como estratégia de minimizacao
de custos e define ajustes no padrdo de emprego formal (Pochmann, 2007,
p.28).

Do ponto de vista das relagdes de trabalho, verifica-se que a terceirizagao
apresenta como principais caracteristicas: alta rotatividade, baixos salarios, jornada
extensa de trabalho, desprotecdo legal e social, expressando um processo de
precarizagdo, ou seja, o trabalhador é mais explorado e tem maiores exigéncias e
controles de produtividade (Lisboa, 2004, p.162). Nesse sentido, pode ser
compreendida como sinbnimo de subcontratagcdo, pois acentua a precarizagdo dos
empregos.

A Lei n® 9.637 de 15 de maio de 1998, que regulamenta as OS, define essas
entidades como pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos. Contudo,
observa-se que a propria legislagao prevé a incorporagao dos excedentes financeiros,
evidenciando contradicbes que aproximam sua atuagdo da légica do mercado.
Portanto, embora elas sejam apresentadas como entidades de interesse publico,
verifica-se que, na pratica, operam com os principios da iniciativa privada, priorizando

a produtividade e a reducéo de custos.

Formalmente as OSs sdo empresas de interesse publico e social, na esséncia
sao empresas capitalistas, que administram de acordo com os principios da
iniciativa privada e, consequentemente, exploram o trabalhador, na medida
em que impde a légica da rotatividade e ndo a do atendimento as
necessidades de saude dos usuarios (Vieira, 2013, p.116 e 117).

A terceirizacdo se constituiu na principal forma de flexibilizacdo de
contratagao desde os anos 1990, no Brasil, e atualmente ela € o recurso estratégico
mais utilizado de reducdo de custos com trabalhadores, e tem se expandido
rapidamente por todas as areas, inclusive na area da saude, bem como, da saude

mental (Marcelino, 2007).

Quando o Sistema Unico de Satde deixa de colocar servidores concursados
dentro dos hospitais universitarios, por exemplo, e o faz através da
contratacdo de trabalhadores via fundagbes, o que esta em jogo € uma
economia com os custos da forca de trabalho através de um processo de
subcontratagdo (Marcelino, 2007, p.58).
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Essa logica contribui para a constituicdo de duas categorias de profissionais no
setor publico: os terceirizados, submetidos ao trabalho precarizado e relagdes
trabalhistas flexiveis e os concursados com maior estabilidade e direitos garantidos
(Vieira, 2013). Tal divisdo atravessa diretamente a organizacdo do trabalho,
impactando o desenvolvimento das atividades e consequentemente a qualidade do
cuidado realizado.

Na pesquisa, observou-se que a maior parte dos profissionais atuava em UBS
e, com a terceirizagao dessas unidades, optaram por inserir-se em outros servigcos da
rede, passando a trabalhar nos CECO, que permanecem sob Administragcdo Direta.
No entanto, evidencia-se que esses equipamentos ndo estdo imunes aos efeitos da
terceirizagao, sofrendo impactos diretos decorrentes do processo de desmonte do
servigco publico, através da redugao de investimentos e precarizacdo das condi¢des
de trabalho.

Esse processo evidencia uma reconfiguragdo da forga de trabalho na gestao
do SUS, e aponta para a reducao de profissionais concursados e pela ampliacdo de
contratos temporarios e instaveis, com menor seguranga, vinculos instaveis, salarios
e direitos diferentes em relacdo aos servidores concursados, além de maior
vulnerabilidade.

Esses achados dialogam com a pesquisa de Vieira (2013), ao evidenciar que a
terceirizagao introduz uma loégica gerencial baseada na flexibilidade, produtividade e
reducao de custos, resultando em maior controle sobre o trabalhador, intensificagao
do trabalho e fragilizagao dos vinculos institucionais.

A analise do material permitiu identificar trés aspectos principais que
atravessam essa categoria, sendo eles: alta rotatividade e falta de profissionais;
fragilizagdo das politicas de formacdo; e impactos na continuidade do cuidado,
especialmente das praticas corporais integrativas.

Dentre eles, destaca-se a a alta rotatividade e a caréncia de profissionais,
elementos que contribuem diretamente para a fragilizagdo das equipes e impactam a
organizagédo do trabalho nos CECO. Essa realidade é relatada pelos profissionais
como: “insuficiéncia de trabalhadores”, “caréncia de recursos humanos”, “equipe
reduzida”, escassez de profissionais”.

Observa-se que a escassez de profissionais, associada a politica de
terceirizagao e a precarizagao dos contratos de trabalho, favorece a alta rotatividade,
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dificultando a permanéncia dos trabalhadores e comprometendo a estabilidade das
equipes. Tal instabilidade atinge diretamente a organizacdo das praticas,
especialmente no que se refere ao planejamento coletivo, que variam muito conforme
o tamanho das equipes.

A alta rotatividade configura-se, portanto, como um obstaculo significativo,
sobretudo no campo da saude mental, que exige tempo para a construgao de vinculos
afetivos, confianca e relagbes de afinidades — elementos fundamentais para o
acompanhamento dos projetos terapéuticos de longo prazo com o0s
usuarios/frequentadores. Nesse sentido, a descontinuidade das equipes compromete
diretamente o cuidado integral.

Essa realidade é explicitada por Braga (2022), no contexto do capitalismo
neoliberal, em que as politicas publicas passam a operar na l6gica da valorizagéo da
riqueza e, portanto, da racionalizagao de custos, favorecendo modelos de gestdo que
priorizam contratos flexiveis e reducdo de despesas com pessoal. No campo da
saude, essa caracteristica esta presente na crescente participagao das OS, o que tem
dificultado diretamente a capacidade do Estado de sustentar politicas publicas
universais, visto que a légica se torna apenas financeira e ndo de garantia do direito

universal a saude.

A financeirizagdo como padréo sistémico de riqueza no capitalismo
contemporaneo aumenta a desigualdade social e constrange a realizagéo de
politicas publicas autbnomas e mais abrangentes, universais. Essa condi¢ao
dificulta a conformacgéo de um sistema publico de saude capaz de assegurar
o direito a vida de toda a populagdo, especialmente no caso dos paises
periféricos inseridos de forma altamente subordinada nesse sistema, como o
Brasil (Braga, 2022, p.11)

Observa-se que, associada a politica de terceirizacéo, a auséncia de concursos
publicos também se apresenta como um desafio recorrente nas entrevistas com os
profissionais dos CECO, especialmente em um contexto marcado pela aposentadoria
de varios profissionais, inclusive que participaram da implantagcado do SUS, na década
de 1990. Desse modo, a n&o reposigao de profissionais também fragiliza as equipes,
compromete a continuidade das praticas e a consolidac&o de projetos de cuidado dos
usuarios/frequentadores.

Verifica-se que a combinacido entre terceirizacdo, auséncia de concursos

publicos e aposentadoria de profissionais resulta em equipes reduzidas e instaveis.
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Conforme aponta Vieira (2013), essa dinamica esta associada a logica de gestdo das
OS, que privilegia a flexibilidade da forga de trabalho. No contexto dos CECO, isso se
traduz em descontinuidade das equipes, sobrecarga dos profissionais e dificuldade de
planejamento das agdes, impactando diretamente a realizagdo e regularidade das
praticas corporais integrativas.

Outro ponto observado, refere-se a fragilizagado das politicas de formacéo e
qualificacéo profissional. Observa-se que a politica neoliberal, ao redefinir o papel do
Estado para uma atuacdo minima, marcada pela redugao de investimentos publicos,
privatizagdes e terceirizacdo dos servigos, enfraquece os principios do SUS,
especialmente a universalidade e a integralidade, ao introduzir a l6gica de mercado
na gestdo do cuidado. Nesse contexto, evidencia-se a fragilizacdo das politicas
publicas que sustentam o trabalho nos servigos, incluindo aquelas voltadas a
formacgéao e qualificagéo profissional em PICS.

Verifica-se, nos relatos dos entrevistados, que as mudangas de gestao,
associadas a terceirizacdo, repercutem na descontinuidade e na fragilidade das
politicas de formagao, tanto para monitores quanto para profissionais. Observa-se que
os cursos oferecidos pela prefeitura sdo irregulares e se alternam, além de
apresentarem demora e dificuldades de acesso, especialmente em um cenario
marcado pela alta rotatividade de profissionais. Essa instabilidade impacta os
processos formativos, uma vez que profissionais capacitados podem deixar a rede
apos receberem a formagao, o que representa perda de investimento institucional e
fragiliza a sustentagao das praticas ao longo do tempo.

Além disso, identifica-se que essa fragilidade também atinge a formagao dos
préprios formadores, cuja redugédo tem sido acentuada pela aposentadoria desses
profissionais, somado a auséncia de concursos publicos para reposi¢ao adequada, o
que compromete a expansao e sustentabilidade das praticas.

Dessa forma, observa-se que a formac&o em PICS deixa de se configurar como
uma politica estruturada e continua, passando a depender de iniciativas pontuais,
como disponibilidade individual do profissional, ou até a¢gdes voluntarias. Tal cenario
compromete nao apenas a qualificagdo dos trabalhadores, mas também a
institucionalizag&o das praticas corporais integrativas nos servicos.

Por outro lado, identificam-se avancos, especialmente com a criagdo do

Programa de Residéncia Multiprofissional em PICS, no ano de 2016, pela Secretaria

115



Municipal de Saude de Sao Paulo. Essa iniciativa com foco na atengéo basica e nas
praticas integrativas do SUS, é reconhecida como estratégia na formagdo e na
qualificacdo dos servigos, contribuindo para a qualificacdo da atencdo e para a
insercao de novos saberes nos CECO. A presencga de residentes e estagiarios em
PICS, é valorizada pelos profissionais, na medida em que traz novos saberes e
contribuem para fortalecer e manter o trabalho em PICS no SUS.

A analise dos dados evidencia a necessidade de problematizar os processos
formativos no @mbito das praticas corporais integrativas. Embora os profissionais
reconhecam a importancia das formacgdes/capacitagdes oferecidas pela prefeitura que
aparecem como fundamentais para a qualificacdo do trabalho nos CECO, observa-se
que essas agdoes assumem o formato de cursos de curta duragao, centrados nas
técnicas de cada pratica.

Nessa direcao, tais formacdes/capacitacbes aproximam-se do modelo de
formagao continuada, ou seja, estdo voltadas a atualizagcdo de conhecimentos e
desenvolvimentos de habilidades, geralmente desvinculadas do cotidiano e das
necessidades do trabalho. Assim, configuram-se mais como capacitagéo técnica do
que como processos de Educacédo Permanente em Saude (EPS).

Cabe destacar que, segundo Lemos (2022), a EPS se configura como uma
estratégia politico-pedagogica que parte do cotidiano do trabalho como espacgo
privilegiado de aprendizagem, tendo como principio a problematizagao das praticas e
a construcio coletiva do conhecimento. Diferentemente da formagao continuada, a
EPS néo se restringe a transmissao de conteudos, mas propde a reflexao critica,
envolvendo os atores sociais na produgao de mudangas na organizagao do trabalho
e nos modos de cuidados na saude.

Os dados da pesquisa sugerem que os processos formativos em PICS nos
CECO se encontram mais proximos de uma capacitagcado técnica e nao de EPS. A
auséncia de politicas continuas de formagdes, a alternancia dos cursos e a fragilidade
institucional decorrente da terceirizacdo, comprometem a possibilidade de constru¢ao
de aprendizagem reflexiva vindas do trabalho e a incorporacgéo critica das praticas
corporais integrativas no cotidiano dos servigos. Nesse sentido, as formagdes tendem
a se tornar fragmentadas e dependentes do interesse individual do profissional,
perdendo seu potencial de transformacéao coletiva.
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Evidencia-se que, embora as capacitagdes oferecidas pela prefeitura tenham
sido fundamentais para a implantagdo das praticas corporais integrativas nos CECO,
no entanto, a falta de uma politica de EPS parece limitar sua implementacao
sustentada dentro dos servigos. Dessa forma, constata-se a necessidade de fortalecer
a EPS, como estratégia estruturante para a qualificagdo das praticas corporais
integrativas nos CECO, de modo que supere o foco apenas no aprendizado técnico e
amplie a reflexdo sobre o cuidado e a transformacéo dos processos de trabalho, em
consonancia com os principios do SUS.

Além disso, verifica-se que as consequéncias advindas da terceirizagéo
incidem diretamente na organizagéo e na continuidade do cuidado, especialmente no
que se refere as praticas corporais integrativas nos CECO. Como ja foi mencionado,
a alta rotatividade e falta de profissionais impactam as equipes e dificultam a condugéao
das atividades de forma coletiva. A realizagao das praticas por mais de um profissional
€ considerada como ideal, mas devido a insuficiéncia de trabalhadores, esta
possibilidade torna-se inviabilizada.

Tal condicdo compromete a qualidade da condugao das praticas, restringindo
a capacidade de adaptacgao as diferentes necessidades dos usuarios/frequentadores
e a atencdo a heterogeneidade dos grupos. Além disso, pode gerar inseguranga tanto
para os usuarios quanto para os profissionais, podendo inclusive colocar em risco a
integridade de participantes com maiores limitagdes, ao mesmo tempo em que
intensifica a sobrecarga dos trabalhadores.

Nesse sentido, a auséncia de conducao da atividade em equipe compromete a
qualidade do cuidado realizado, pois restringe a possibilidade de acompanhamento
mais proximo e de manejos adequados as necessidades individuais dos
usuarios/frequentadores. Observa-se, portanto, que este impacto ultrapassa a
dimens&o organizacional e afeta diretamente o cuidado em saude e saude mental.

Verifica-se ainda que ao depender de apenas um profissional, as praticas
corporais integrativas tornam-se mais fragilizadas e vulneraveis, afetando a
continuidade das oficinas, uma vez que em sua auséncia ou afastamento, podem levar
a interrupgao das atividades. Essa dependéncia do profissional fragiliza e compromete
a consolidagdo das praticas corporais integrativas no servigo, pois deixa de ser
sustentada pelo servico coletivamente, havendo uma desinstitucionalizagdo das

praticas.
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Nesse contexto, evidencia-se que a necessidade de concursos publicos e de
maior estabilidade das equipes € apontada como condi¢cado fundamental para garantir
a continuidade e o fortalecimento das praticas corporais integrativas nos CECO.

Outro ponto constatado na pesquisa, refere-se ao subfinanciamento dos
servigos, que afeta a infraestrutura fisica e a disponibilidade de materiais, limitando
inclusive a realizagdo de algumas praticas. Mesmo que as praticas corporais
integrativas demandem poucos recursos materiais, este fato dificulta a manutencgéo e
ampliagdo das atividades. Esses achados dialogam com Braga (2022), ao evidenciar
que a logica capitalista de valorizagdo apenas financeira, incide sobre a capacidade
do Estado de sustentar politicas universais, o que causa o aprofundando das

desigualdades.

Os servigos de saude devem ser assegurados pelo Estado, de forma ampla
e qualificada, diante da capacidade restrita que o setor privado possui de
viabiliza-los ao conjunto da populagéo, especialmente em um pais como o
Brasil, altamente desigual (Braga, 2022, p.11).

Suscintamente, constatamos que a politica de terceirizagdo, associada a
auséncia de concursos publicos e a falta de investimento, vao além da precarizagao
dos servigos, inserindo-se em um projeto estrutural mais amplo, marcado pelo
capitalismo e pelo subfinanciamento do sistema publico de saude. Trata-se, portanto,
de reconfiguracdo do papel do Estado, que impacta a organizagdo do trabalho e
fragiliza a realizacdo do cuidado pautado na integralidade, na convivéncia e na
promoc¢ao de saude.

Nesse contexto, a alta rotatividade dos profissionais, a descontinuidade dos
projetos terapéuticos e o rompimento de vinculos afetivos, como relatado pelos
profissionais, impactam diretamente a qualidade do cuidado em saude mental, bem
como a sustentagdo e a consolidagao das praticas corporais integrativas nos CECO.
Importante questionar também se o “sucesso” da entrada das PICS em redes
terceirizadas pode, paradoxalmente, ser o sintoma do sucateamento e da
neoliberalizagdo da saude? Sera que as PICS estdo crescendo porque foram
realmente incorporadas como politica publica, ou porque se encaixam bem nos
modelos terceirizados, mais flexiveis e menos custosos?

Contraditoriamente, € nesse cenario de fragilizacdo que se evidencia a poténcia
dos CECO, enquanto espacos publicos de convivéncia sociocultural, territorializados,
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que produzem cuidado a partir da cultura, da convivéncia e do encontro, valorizando
0s saberes locais como a musica, a danga, as praticas corporais integrativas e outras
expressdes da cultura popular. Desse modo, os CECO se afirmam como espacos de
producgao de vinculos, pertencimento e novas possibilidades de vida.

Trata-se de um modelo de cuidado que n&o se orienta pela logica da
produtividade, mas sim pela construcdo de experiéncias coletivas, pelo
reconhecimento das singularidades e pela valorizagdo da vida. Nesse sentido,
evidencia-se a necessidade de fortalecimento de politicas publicas que assegurem
um ambiente seguro, potencializador de novas perspectivas e que seja de natureza
publica, visto que, sendo OS, elas ndo possuem perspectiva de aproximagao entre a
saude, a cultura, o meio ambiente, o trabalho, muito menos a economia solidaria.

Os CECO buscam acima de tudo desenvolver a poténcia humana em cada um
dos usuarios/frequentadores, e essa poténcia s&o as paixdes, o gosto, a criatividade,
as subjetividades que podem transformar vidas, na busca por um futuro diferente, em
que sejam garantidas a continuidade de suas agdes, evidenciando que, sem
investimento e estabilidade das equipes, ha uma fragilidade permanente entre o
potencial transformador desse servico e os limites impostos pela precarizagado da
politica de terceirizagao.

8.2 A HETEROGENEIDADE COMO PRINCIPIO ESTRUTURANTE DOS
CECO

A analise dos dados evidenciou a diversidade como elemento central na
organizacgéao e no funcionamento dos CECO. Tal categoria emergiu a partir dos relatos
dos profissionais e da observagao das praticas, apontando que a heterogeneidade
nao se configura apenas como uma caracteristica dos CECO, mas como um principio
estruturante e orientador de suas ag¢des, principalmente pela sua caracteristica “porta
aberta”, na qual ndo ha necessidade de agendamentos, encaminhamentos ou
diagndsticos para participagéo nas atividades. A Portaria n° 5.738, no Art. 109, inciso
V, apresenta como um dos objetivos do CECO, “oferecer espagcos e atividades
pautadas na diversidade humana, com propdsito de constituir ambientes plurais e
heterogéneos” (Brasil, 2024).
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Observa-se que, nesse contexto, os CECO acolhem pessoas com diferentes
perfis e demandas e, majoritariamente, as praticas sdo desenvolvidas em grupos
heterogéneos, que v&o desde os idosos, que sdo a maioria dos
usuarios/frequentadores, até jovens em sofrimento psiquico, incluindo transtornos
mentais, pessoas com deficiéncia e com diversas patologias e populagdo em geral.
Evidencia-se, portanto, que “colocar juntos os diferentes” (Galetti, 2025, p.20), assume
uma importancia estratégica ndo apenas organizacional, mas ético-politica, coerente
com o cuidado psicossocial.

Verifica-se que essa logica de acesso universal ou “principio da
universalidade”, foi repetidamente destacada pelos profissionais como fundamental
para uma maior naturalizagado das diversidades, contribuindo para “a construgao de
um novo imaginario social em relagéo a loucura e aos sujeitos em sofrimento, que nao
seja de rejeigao ou tolerancia, mas de reciprocidade e solidariedade” (Amarante, 2007,
p.73).

Tal perspectiva dialoga com a critica de Michel Foucault (2010) as instituicdes
totais e ao silenciamento histérico da loucura. Nesse sentido, os CECO configuram-
se como servicos substitutivos ao modelo asilar, aproximando-se da proposta
idealizada por Nise da Silveira na Casa das Palmeiras, que buscava promover saude
por meio de atividades diversas e livres, num espaco de portas abertas com o intuito
de fortalecer e preparar o usuario/frequentador fazendo uma “ponte” entre as
internagdes e o retorno para a sociedade, evitando recaidas (Oliveira, 2020).

Evidencia-se que a heterogeneidade, nos CECO, n&o se limita a diversidade
dos usuarios/frequentadores, mas constitui um principio ético e politico que orienta o
trabalho do servigo. Trata-se do reconhecimento de que a diversidade é entendida
como condigao da vida social, do “ser”, “estar” e “reconhecer” o outro. Ela se expressa
nas caracteristicas sociodemograficas, nas condigdes de saude, nos niveis de
autonomia, nas motivagdes para participacédo e nas formas de relagdo com o corpo e
relagdo com as praticas corporais integrativas. Nesse sentido, os CECO afirmam as
diferengas como elemento estruturante da experiéncia humana.

Essa perspectiva reafirma e posiciona os CECO como um dispositivo inovador
no ambito da RAPS, na medida em que, diferentemente de outros servigcos da rede, o
CECO néo se estrutura a partir de categorias diagndsticas, ou grupos homogéneos,
como por exemplo: grupo de idosos ou grupo de sofrimento psiquico, mas é um
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espaco de encontro, aberto a todos e as diferengas. Sendo justamente nessa vivéncia
com o outro diferente, nesse encontro diverso que reside sua poténcia de respeito e
reconhecimento da singularidade da vida humana.

Tal configuragdo reorienta o foco do cuidado da doencga para a vida, situando
os CECO para além do campo assistencial e da resposta imediata aos problemas, as
doengas e as vulnerabilidades. Trata-se de um novo paradigma em consonancia com
os principios da Reforma Psiquiatrica que orienta a atengao pela promogao de saude.
Essa especificidade insere os CECO em um campo inovador, pautado pela
aproximacao ampliada ao sujeito com vistas a compreender as origens do sofrimento

e suas determinagbes mais abrangentes.

O conceito ampliado de saude e o reconhecimento da sua determinagao
social, vigilancia e promogao da saude, acolhimento, enfoque da redugéo de
danos, agéo sobre o territorio, entre outros. (Paim, 2009, p.74)

Nesse sentido, observa-se uma ampliagao do olhar para além do corpo de um
sujeito que adoece e te leva para a forma como ele: mora, trabalha ou nao trabalha,
se relaciona, come, e se tem acesso a comida ou ndo. Esse campo ampliado é que
vai apresentar ndo apenas as diferengcas, mas sobretudo as desigualdades,
evidenciando o quanto alguns acessam e outros n&do acessam a bens, direitos,
recursos e possibilidades que nos coloquem ou nos deveriam colocar numa condi¢cao
de igualdade de acesso, fundamentais para a produgdo de saude.

Dessa forma, os dados da pesquisa reafirmam os CECO como dispositivo
intersetorial, articulado a diferentes politicas publicas e relacionado a diferentes
servigos, sejam da propria RAPS ou da sociedade em geral. observa-se que o fato da
maioria deles funcionarem em parques e clubes se configura como um aspecto central
em que se materializa a intersetorialidade, pois reforca o carater de
desinstitucionalizagao, estabelecendo relagcdes proximas com esses equipamentos de
esporte, lazer e cultura. Tal configuragédo favorece experiéncias para além dos muros
das unidades de saude, fundamental no cuidado em liberdade, ampliando a
circulagao, a visibilidade social e o alcance dos usuarios/frequentadores do CECO,
que participam das atividades como danca, zumba e eventos.

Verifica-se que a localizagdo desses dispositivos em parque e clubes favorece

a heterogeneidade, trazendo beneficios como: contato com a natureza, maior
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sensagao de bem-estar e sociabilidade. Conforme aponta Amarante (2007), “os
servicos de atencado psicossocial devem sair da sede do servico e buscar na
sociedade vinculos que complementem e ampliem os recursos existentes” (Amarante,
2007, p.86).

Além disso, observa-se que essa ampliagdo dos espagos de convivéncia
contribui para que a populagdo conhega os CECO e, consequentemente, o proprio
SUS, contribuindo para sua valorizacio. Tal aspecto revela-se como um desafio, tanto
para a comunidade, quanto para os proprios profissionais, conforme relatado nos
dados, que antes de atuarem ali, ndo conheciam os CECO e sua fungéo social.

Outro aspecto relevante refere-se a articulagdo com outros dispositivos da
RAPS, evidenciada pela relagao entre um dos CECO e uma Residéncia Terapéutica,
bem como entre outro CECO e um CAPS Ad, favorecendo enfrentar os problemas
complexos de forma integrada, reforcando que o cuidado em saude mental deve ser
organizado “em ‘rede’, isto €, formando uma série de pontos de encontro, de trajetérias
de cooperacdo, de simultaneidade de iniciativas e atores sociais envolvidos”
(Amarante, 2007, p.86)

Evidencia-se que os CECO se destacam pela heterogeneidade, como espagos
férteis de construcido de vinculos afetivos e criacdo de rede de apoio, construidos a
partir da participagao nas atividades, contribuindo para o fortalecimento da autonomia
e da participagdo ativa na comunidade. Ao extrapolarem os limites institucionais,
esses dispositivos estimulam a participagdo na vida em sociedade e ampliam as
possibilidades de convivéncia.

Ao potencializar as relagdes entre os sujeitos, torna-se possivel conhecer as
necessidades, limitagdes e expectativas dos usuarios/frequentadores. Contudo,
observa-se que essa mesma heterogeneidade impde desafios importantes a
organizagdo do trabalho e a condugdo das praticas corporais integrativas,
especialmente no que se refere a adequacdo das atividades as diferentes
necessidades dos usuarios/frequentadores e as singularidades, dificuldades,
condicdes fisicas, emocionais e sociais do publico atendido.

Nesse contexto, verifica-se que, para atender aos diversos interesses, os
CECO oferecem além das oficinas pré-estabelecidas, uma variedade de atividades
como: passeios culturais em museus, festas sazonais, bailes, comemoragdes etc.
Essa diversidade exige dos profissionais uma constante capacidade de adaptacgéo,
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escuta e flexibilizacdo das atividades, ao mesmo tempo em que favorece a
convivéncia entre sujeitos com diferentes historias de vida, relacées baseadas em
trocas de experiéncias e reconhecimento das diferengas.

Constata-se, ainda, a presenca de quadros relacionados a restricbes de
mobilidade, dificuldades cognitivas, sofrimento psiquico e outras condigbes que
demandam adaptagbes constantes nas praticas corporais integrativas, como
alteragdes nos movimentos propostos e reorganizagdo dos grupos, alternando, por
exemplo, participantes que necessitam de maior apoio com aqueles que apresentam
maior autonomia e estabilidade. Nesse contexto, os CECO demonstram importante
potencial inclusivo ao favorecerem a convivéncia entre diferentes sujeitos e
singularidades, contribuindo para processos de reintegragao social, fortalecimento de
vinculos e ampliacdo da participacdo social de pessoas em situacdo de

vulnerabilidade e sofrimento mental.

Se procurarmos sentir e nos relacionar com os sujeitos em sofrimento, se nos
dirigir as pessoas e ndo as suas doengas, podemos vislumbrar espacgos
terapéuticos em que é possivel escutar e acolher angustias e experiéncias
vividas; espagos de cuidado e acolhimento. (Amarante, 2007, p.72)

A heterogeneidade observada no campo empirico, aproxima-se, portanto, a
saude mental da vida cotidiana, sendo fundamental para a desmistificacdo do estigma
historicamente atribuido as elas. “Agora é a vez da loucura encontrar o seu lugar no
mundo e n&o mais no isolamento, que pode gerar ainda mais loucura, pois 0 homem,
esteja ele em que condigdes esteja, € e sempre sera um ser social” (Pereira, 2015,

p.13). Nos termos da politica publica:

Art. 107. O CECO é um ponto de atengdo de saude mental complementar e
potencializador das ag¢des de cuidados em saude, sendo um espago de
convivio entre diferentes pessoas e grupos da comunidade, com intervengao
nas dimensoes individual e coletiva.

§ 1° O CECO tera carater estratégico para a convivéncia, o desenvolvimento
do potencial criativo e produtivo, o fortalecimento de lagos sociais e 0 acesso
a direitos das pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, em sofrimento
mental e com necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras
drogas. (Brasil, 2024)

Nesse contexto, observa-se que a heterogeneidade contribui para a
despatologizagao e desmedicalizagado dos corpos, ao priorizar a valorizagao das suas
historias, seus saberes e que sejam reconhecidos em sua integralidade, muito além
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dos rotulos ou diagndsticos. Nos CECO, evidencia-se que o usuario/frequentador ndo
é definido nem apresentado com seus adjetivos ou diagndsticos, mas € reconhecido
por sua presenga, como sujeito, ele simplesmente é e esta.

Verifica-se, contudo, que a heterogeneidade dos usuarios/frequentadores pode
gerar insegurancga nos trabalhadores diante das demandas, especialmente as que ndo
possuem formacao especifica, como o trabalho com pessoas com deficiéncia visual
ou mobilidade reduzida. Tal cenario reforga a necessidade de uma formagdo mais
ampliada e sensivel a complexidade do cotidiano de cuidados.

Apesar desses desafios, evidencia-se que a heterogeneidade se constitui como
uma poténcia constitutiva dos CECO, a partir do momento em que favorece a
construcéo de espacos inclusivos, baseados na convivéncia, na troca de experiéncias
e no reconhecimento das singularidades. Trata-se, portanto, de um modelo de cuidado
qgue se orienta pela convivéncia e pela valorizagao da diferenga, no qual o conviver
pressupde viver com o outro diferente, sendo a diversidade, condi¢cao de existéncia e
reconhecimento no mundo. Os relatos destacam a valorizagdo das trajetorias
individuais e dos saberes culturais dos usuarios/frequentadores.

Observa-se que essa convivéncia heterogénea constitui a propria base dos
principios dos CECO, na medida em que possibilita trocas de experiéncias, producao
de vinculos e redes de apoio entre os préprios usuarios/frequentadores e os
profissionais. Tais relagdes, pautadas na afetividade e no reconhecimento da
diferenca, contribuem para a ampliagao da insergéo social.

Entretanto, quando articulada a insuficiéncia de profissionais, a falta de
formagdo adequada e as limitagdes estruturais, a heterogeneidade deixa de ser
‘poténcia” e se transforma em sobrecarga, tensionando os processos de trabalho e
fragilizando o proprio cuidado. Evidencia-se, portanto, que a heterogeneidade sendo
parte constitutiva dos CECO, sera desafio ou poténcia a depender das condi¢cdes
institucionais que as sustentem.

Desse modo, a heterogeneidade, configura-se simultaneamente como poténcia
e desafio, tanto para a organizagao do trabalho, quanto para o desenvolvimento das
praticas corporais integrativas, pois ela esta condicionada pelas formas de
organizagdo, pelos investimentos publicos, pela formacdo qualificada e pela
sustentacao das politicas publicas. Sua afirmacao como principio estruturante implica,

portanto, ndo apenas reconhecer a diversidade como valor, mas garantir as condi¢des
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necessarias para que ela se traduza em praticas qualificadas e alinhadas aos
principios do SUS, capazes de produzir cuidado inclusivo e integral.

Por fim, ressalta-se que as praticas corporais integrativas somente se
sustentam de forma qualificada quando ha condi¢des institucionais que garantam sua
continuidade, investimento e reconhecimento, reafirmando sua poténcia como
estratégia de cuidado em liberdade e como um modelo de atengdo comprometido com
a integralidade, a convivéncia e a valorizagao da vida, contrapondo-se historicamente
as praticas de exclusdo e silenciamento da loucura discutidas ao longo da

fundamentacgao tedrica.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

Retomando o objetivo geral deste estudo de “Analisar experiéncias com
praticas corporais integrativas em CECO da Rede de Atengéo Psicossocial da cidade
de S&o Paulo”, e com base no referencial tedrico utilizado, as analises desenvolvidas
ao longo da pesquisa permitiram compreender que as praticas corporais integrativas
nos CECO, estdo alinhadas com os principios da Reforma Psiquiatrica e do cuidado
psicossocial, se constituem como dispositivos potentes de cuidado, ampliando os
modos de lidar com os processos saude-doenga, valorizando o sujeito em sua
integralidade, autonomia e reinsergao social.

Nesse contexto, os CECO se consolidam como dispositivos estratégicos de
cuidado em liberdade e, sua caracteristica “porta aberta”, em que n&o ha necessidade
de encaminhamentos, favorece o acesso universal, livre, heterogéneo, de inclusao
social entre a comunidade geral e a saude mental. Tal configurag&o contribui para a
desinstitucionalizagao da loucura e para a desconstrugcao dos estigmas e preconceitos
historicamente atribuidos as pessoas em sofrimento mental, como foi discutido ao
longo da fundamentacgéo teorica pelos autores Michel Foucault e Franco Basaglia, que
problematizaram o0s processos historicos de exclusdo, institucionalizacdo e
silenciamento das pessoas em sofrimento psiquico.

Nesse sentido, os achados da pesquisa apontam para uma dire¢cado oposta ao
modelo manicomial, uma vez que as praticas corporais integrativas desenvolvidas nos
CECO se constituem como espagos de convivéncia, expressao, escuta, acolhimento
e fortalecimento de vinculos sociais. Os relatos dos profissionais e as observagdes
participantes demonstraram que seus efeitos ndo se restringem ao ambito individual
com melhorias corporais e emocionais, embora estejam presentes, no entanto, € na
dimensao coletiva que essas praticas ganham maior destaque e s&o significativas, ja
que 0s grupos aparecem como espagos privilegiados de socializagao, pertencimento,
autoconhecimento, autonomia, acolhimento e construg¢ao de vinculos. Nesse sentido,
reforcam o cuidado psicossocial, aproximando-o dos valores humanos e nao
biomédicos.

Além disso, os resultados dialogam diretamente com os principios da Reforma
Sanitaria e da concepgao ampliada de saude defendida por autores como Jairnilson

Paim, ao compreenderem a saude para além da auséncia de doenga, considerando
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os determinantes sociais, subjetivos e coletivos do cuidado. As praticas corporais
integrativas observadas nos CECO demonstraram potencial para promover cuidado
integral, integragao social e produgéo de vida, reforgando o papel desses servigos
como dispositivos estratégicos da Rede de Atencéo Psicossocial.

Diante de tais aspectos, evidencia-se que as praticas corporais integrativas
favorecem a adesao e permanéncia dos usuarios/frequentadores nos CECO, por se
constituirem como praticas de sentido, acessiveis, inclusivas e de facil realizagdo. Ao
mesmo tempo, também se observou que algumas formas de atuagado podem avancar
mais na diregdo do acolhimento dos usuarios, das metodologias de aulas para além
da realizagao/repeticdo de movimentos e da pauta de lutas sociais.

Neste contexto, conforme discutido na categoria “A heterogeneidade como
principio estruturante dos CECQO”, a heterogeneidade dos grupos foi apontada,
inicialmente, como um desafio, mas revelou-se como poténcia ndao apenas
organizacional, mas ético-politica, coerente com o cuidado psicossocial, ou seja, tais
praticas articulam dimensdes corporais, subjetivas e sociais, sendo estratégias de
fortalecimento da autonomia, respeito a pluralidade humana, de reciprocidade e
solidariedade, afirmando as diferengcas como elemento estruturante da experiéncia
humana.

Tal realidade reforca a perspectiva ética e politica defendida pelos Centros de
Convivéncia e pela Reforma Psiquiatrica, ao reconhecer a diferenga como poténcia e
nao como desvio. Dessa maneira, os resultados da pesquisa demonstram que os
CECO, por meio das praticas corporais integrativas, contribuem para a constru¢ao de
formas de cuidado em liberdade, contrapondo-se historicamente as praticas de
exclusao e silenciamento da loucura discutidas ao longo da fundamentagéao teorica.

A pesquisa também evidenciou a relevancia do carater intersetorial dos CECO.
O fato de muitos desses servigos funcionarem em parques e clubes, favorece a
circulagdo social, amplia o acesso da populacdo e aproxima o0s
usuarios/frequentadores da comunidade, contribuindo para a Vvisibilidade e
valorizagado do SUS. Além disso, a articulagdo com outros servicos da RAPS, reforga
a importancia do cuidado em rede no campo da saude mental.

Os CECO foram reafirmados como espacos de sociabilidade, acolhimento,
producdo de subjetividades, convivio comunitario, nos quais o cuidado se da nas

relagbes cotidianas, nas trocas de experiéncias, nos grupos heterogéneos, nos

127



vinculos entre pessoas com diferentes histérias de vida e condigbes fisicas e
psiquicas. Nesse contexto, as praticas corporais integrativas aparecem como
componentes centrais da produg¢ao do cuidado nos CECO, estando presente em todos
0s servigos investigados e sendo procuradas pelos usuarios/frequentadores por
diferentes motivagdes, sendo o desejo de se movimentar o principal deles.

Por outro lado, a pesquisa evidenciou desafios importantes que atravessam o
cotidiano dos CECO. Destaca-se a categoria “Impactos da terceirizagcdo na
organizagédo do trabalho e na continuidade das praticas corporais integrativas nos
CECOQO?”, que revela contradi¢des ja apontadas no referencial tedrico acerca das
disputas presentes nas politicas publicas de saude.

Tais impactos sdo percebidos na fragilizagdo do servigo, expresso na
descontinuidade na formacdo dos profissionais em PICS, assim como nas
capacitagbes em praticas corporais integrativas, na precarizagdo dos contratos de
trabalho, na maior rotatividade de profissionais, na auséncia de concurso publico e na
escassez de recursos financeiros, influenciando diretamente a continuidade e
consolidacao das praticas desenvolvidas,

Somam-se a esses desafios a pouca divulgacdo dos CECO e a necessidade
de maior reconhecimento das praticas corporais integrativas como dispositivos de
cuidado em saude, que apesar das suas potencialidades, ainda séo vistas como
complementares, dificultando seu fortalecimento no SUS. Os dados indicam que
essas fragilidades n&o s&o pontuais, mas se articulam a processos estruturais
complexos, como o subfinanciamento do sistema publico de saude, tensionando a
consolidagdo de um modelo de cuidado integral e humanizado.

Em sintese, a pesquisa analisou o desenvolvimento das praticas corporais
integrativas nos CECO da cidade de S&o Paulo, evidenciando tanto suas
potencialidades quanto os desafios que atravessam sua implementagcdo. Ao mesmo
tempo em que problematiza os efeitos da terceirizagdo, reafirma a importancia da
defesa dos modelos de gestdo e cuidado humanizado. Nesse sentido, reconhece as
praticas corporais integrativas como estratégias de producdo de vinculos e de
reinvencdo cotidiana do cuidado em liberdade, mesmo em contextos estruturais
divergentes.

Cabe destacar que a historia da Reforma Psiquiatrica brasileira nunca foi

construida em momentos favoraveis, desse modo, a pesquisa esta sendo produzida
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em momento sensivel, devido a entrada das Organizagbes Sociais, justamente
guando ela se torna mais necessaria.

No que se refere as limitacdes enfrentadas para a realizagdo desta pesquisa,
destacam-se o0s entraves institucionais aos tramites éticos e administrativos,
especialmente a necessidade de aprovacdo em 02 (dois) Comités de Etica em
Pesquisa (CEPs), sendo o da UFG e o da SMS-SP. Nao desconsiderando a
importancia dos CEPs, pelo contrario, por reconhecer sua relevancia e por serem
coordenados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que é uma
estrutura publica federal, vinculada ao Conselho Nacional de Saude, que integra o
Ministério da Saude, porém esta exigéncia resultou na espera por 06 meses até a
autorizacdo final, impactando diretamente o cronograma previsto para a coleta de
dados.

Além disso, houve demora por parte da SMS-SP no envio dos e-mails para os
CECO, apos o projeto aprovado pelo CEP-SMS-SP, de modo que a pesquisadora
passou a reenviar o e-mail para os CECO elegiveis para a participagao, no intuito de
acelerar os agendamentos das entrevistas. Por fim, outra limitagdo importante refere-
se ao nao aceite de alguns profissionais a participar do estudo, reduzindo o numero
potencial de participantes.

Ainda assim, a pesquisa conseguiu produzir dados consistentes e relevantes,
contribuindo para a compreensdo das praticas corporais integrativas nos CECO e
oferecendo subsidios para o fortalecimento dessas praticas no SUS. Como
possibilidade de pesquisas futuras, destaca-se a necessidade de estudos voltados a
elaboragao, implementagao e avaliagdo de praticas corporais integrativas no CECO
Cuca Fresca, considerando que este ainda nao dispde de tais praticas.

Por fim, para além da importancia académica, esta pesquisa também
proporcionou uma ressignificagdo da trajetéria profissional da pesquisadora, ao
possibilitar um novo olhar sobre o cotidiano do trabalho, reconhecendo nas praticas
corporais integrativas, ndo apenas atividades realizadas, mas dispositivos de cuidado,
convivéncia e producao de vida, fortalecendo a convicgdo dos CECO como espacgos
de convivéncia e transformacgao social.

Assim, a realizacdo deste estudo ultrapassa a producdo do conhecimento
cientifico, mas reverbera como realizacio profissional e compromisso renovado com

a defesa do cuidado em liberdade, da integralidade e do SUS, reafirmando a escolha
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de atuar na saude mental como um projeto de vida coerente com os principios

pessoais, assim como os que fundamentam esta pesquisa.
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA SMS/SP

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENACAO DE ATENCAO BASICA
PESQUISA E ENSINO
CIDADE DE

SAO PAULO *sZSUSa

SAUDE CNP) 46.392.148/0001-10

Carta de Anuéncia Institucional

Declaramos conhecer o Projeto de Pesquisa Institucional intitulado: "PRATICAS CORPORAIS INTEGRATIVAS E
SAUDE: EXPERIENCIAS EM CENTROS DE CONVIVENCIA DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL", da pesquisadora

Alvina de Bastos, da Faculdade de Educagao Fisica e Danga da Universidade Federal de Goias.

Declaramos ter ciéncia de que o objetivo geral da proposta é o de: "Analisar possibilidades de trabalho com

praticas corporais integrativas em Centros de Convivéncia da Saude Mental. «

Declaramos ainda conhecer e cumprir as Resolu¢des Eticas Brasileiras, em especial as Resolucdes 466/12 e

510/16 do Conselho Nacional de Salde e suas complementares.

Esta Instituigdo estd ciente de suas corresponsabilidades como Instituicdo Coparticipante do presente Projeto de
Pesquisa. Assim, manifestamos- nos favoravelmente a sua execu¢do, desde que o projeto seja aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa CNPJ 46.395.000/0001-39, da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de S3o
Paulo.

Sdo Paulo, 21 janiro de

2025.

Assegsor
RF85-481H Thiago M tos

Mendes

Pesquisa e Ensino CAB/SMS
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ANEXO B - ENDERECOS DOS CECOS

Regiao Leste:
CENTROS DE CONVIVENCIA ERMELINO MATARAZZO
Alameda Rodrigo de Brum, 70 — Vila Paranagua
Telefone: 11-2546-5806
CENTROS DE CONVIVENCIA PARQUE ECOLOGICO CHICO MENDES
R. Cembira, 1201 — Vila Curuca
Telefone: 11-2035-3130
CENTROS DE CONVIVENCIA PARQUE RAUL SEIXAS
R. Murmurios Da Tarde, 211 — Parque Raul Seixas — Itaquera
Telefone: 11-2521-3699
Regiao Norte:
CENTROS DE CONVIVENCIA FREGUESIA DO O
R. Antonio Genelle, 30 — Jd. Monte Alegre
Telefone: 11-3991-1018; 11-3975-2893
CENTROS DE CONVIVENCIA JACANA/TREMEMBE
Av. Paulo Lincoln Do Valle Pontin, 241 — Jacana
Telefones: 11-2242-8791; 11-2243-5356
CENTROS DE CONVIVENCIA JARAGUA
Av. Amador Aguiar, 701 — Parque Pinheirinho D’Agua — Jaragua
Telefone: 11-3945-0981
CENTROS DE CONVIVENCIA PERUS
R. FIORELLI PECCICACO, 500 - PERUS
Telefones: 11-3915-6100; 11-3917-6001
CENTROS DE CONVIVENCIA PIRITUBA
R. Padre Guido D Toro, 100 - Jardim da Felicidade
Telefone: 11-3991-3263
CENTROS DE CONVIVENCIA SAO DOMINGOS
R. Pedro Sernagiotti, 125 — Pq. Sdo Domingos
Telefones: 11-3835-3353; 11-3642-0026
CENTROS DE CONVIVENCIA VILA MARIA/VILA GUILHERME TROTE
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R. S&o Quirino, 905 — VI. Guilherme
Telefones: 11-2905-2135; 11-2905-0165
Regiao Oeste:
CENTROS DE CONVIVENCIA EDUARDO LEITE BACURI
Av. Sumare, 67 — Perdizes
Telefones: 11-3862-9933; 11-3673-7570
CENTROS DE CONVIVENCIA PARQUE PREVIDENCIA
R. Pedro Peccinini, 88 — Jd Previdéncia
Telefones: 11-3721-5521; 11-3722-6235
Regiao Sudeste:
CENTROS DE CONVIVENCIA IPIRANGA
Av. Almirante Delamare, 3033 - Cidade Nova Heliépolis
Telefone: 11-2060-0376
CENTROS DE CONVIVENCIA MOOCA
R. Taquari, 549 - Mooca
Telefone: 11-2692-6323
CENTROS DE CONVIVENCIA PADRE MANOEL DA NOBREGA
R. Irm&o Nicolau da Fonseca, 33 - Arthur Alvim
Telefone: 11-2748-9166
CENTROS DE CONVIVENCIA PARQUE IBIRAPUERA
Av. IV Centenario, Portado 5, s/n — Portdo 5 — Ibirapuera
Telefone: 11-5549-7840
CENTROS DE CONVIVENCIA VILA GUARANI
R. Lussanvira, 178 — VI. Guarani
Telefone: 11-5011-3106
CENTROS DE CONVIVENCIA VILA PRUDENTE
Av. Francisco Falconi, 83 - Jd Avelino
Telefone: 11-2211-8131
Regiao Sul:
CENTROS DE CONVIVENCIA CAMPO LIMPO
Av. Carlos Lacerda, 678 - Campo Limpo
Telefones: 11-5842-9116; 11-5843-4843
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CENTROS DE CONVIVENCIA GUARAPIRANGA
Av. Guarapiranga, 575 — Pqg. Alves De Lima
Telefone: 11-5515-1696

CENTROS DE CONVIVENCIA INTERLAGOS
Av. Atlantica, 4988 — Interlagos

Telefone: 11-5666-7166

CENTROS DE CONVIVENCIA SANTO AMARO
R. Padre José Maria, 555 - Santo Amaro
Telefones: 11-5521-5538; 11-5523-4572
CENTROS DE CONVIVENCIA SANTO DIAS
Travessa Jasmim Da Beirada, 71 - Capao Redondo
Telefones: 11-5821-8950; 11-5821-2220
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ANEXO C - QUAL CENTROS DE CONVIVENCIA POSSUI PRATICAS CORPORAIS
INTEGRATIVAS

a) Medicina Tradicional Chinesa (Tai Chi, Xiang Gong, Lian Gong, | Qi Gong, Dao
Yin)

e Campo Limpo

e Eduardo Leite Bacuri

e Ermelino Matarazzo

e Guarapiranga

e [piranga — Heli6polis

e |birapuera

e Interlagos

e Jacana — Tremembé

e Jaragua

e Mooca

e Pe. Manoel da Nobrega

e Perus

e Pirituba

e Previdéncia

e Pq. Ecolégico Chico Mendes

e Pqg. Raul Seixas

e Santo Amaro

e Santo Dias

e Sao Domingos

e Vila Guarani

e Vila Maria

e Vila Guilhnerme — Trote

e Vila Prudente

b) “Ioga”
e FEduardo Leite Bacuiri
e Ermelino Matarazzo

e |birapuera
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Interlagos
Jaragua
Previdéncia
Santo Amaro
Vila Maria

Vila Guilherme — Trote
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APENDICE A - REVISAO DE LITERATURA

o Data: 13/01/2025
e Palavras-chave: “praticas integrativas” e “CECO” e “saude mental”
¢ Resultados encontrados:

- SCiELO: nenhum resultado

- Portal CAPES: nenhum resultado

- Pub Med: nenhum resultado

- BVS: 01 resultado

- Lilacs: 01 resultado

- Google Académico: 263 encontrados

Referéncias Encontradas: 263

Referéncias identificadas: 265 Referéncias removidas antes do
Google Académico: 263 peneiramento:
BVS: 01 Textos ndo abertos: 06
Lilacs: 01 Duplicadas: 02

Referéncias Utilizadas: 257
Artigos: 44

Dissertacdes: 69

Teses: 41
Livros/ Anais/ Capitulo de Livro: 39
TCC Graduacgao: 54
TCC Residéncia: 10

Referéncias Excluidas: 254

Excluidas por se tratar de outros temas como: formagéo profissional, gravidez,
envelhecimento, hipertensos, diabetes, populacdo em situacao de rua,
biblioteconomia, tipologia, estudo arqueolégico, processos de alta, HIV/AIDS, deciséo
Consuni e outros:

Excluidas: 162
Excluidas por se tratar de outros servicos do SUS que nao sao os Centros de
Convivéncia da saude mental como: NASF, ESF, CAPS, UBS, PET-SAUDE, DE
VOLTA PARA CASA, CECO do Idoso e outros:
Excluidas: 92
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Referéncias Validas: 02

1) Mapa,

saude no Sistema Unico de Saude (OTA, Laura lumi Nobre; DE CARVALHO, Yara

Maria, 2023)

conceitos e travessia: as praticas integrativas e complementares em

2) A Pratica de Yoga como dispositivo no cuidado em saude: cartografando

experiéncias na atengao basica (PASTORI, Fernanda, 2019)

Descricao das referéncias validas:

1) Titulo Mapa, conceitos e travessia: as praticas integrativas e
complementares em satde no Sistema Unico de Saude

Tipo Artigo

Revista Revista Brasileira de Educacéo Fisica e Esporte

Autoria Laura lumi Nobre Ota, Yara Maria de Carvalho

Ano 2023

Resumo As praticas integrativas e complementares em saude (PICS) sdo uma
realidade no cuidado no Sistema Unico de Saltde (SUS) e nesses ultimos
anos tém se expandido. Esta pesquisa qualitativa, a partir de entrevistas
individuais, resultou em um mapa que mostra autores e obras usados como
referencial por profissionais de saude responsaveis pelas PICS no CECO e
Cooperativa (CECCO) Parque Ibirapuera, para orientar as praticas. Sao
conexdes, conceitos, sentidos e significados atribuidos as PICS e as
relagdes com a saude. Em dialogo com Anténio Candido e ao encontro de
Guimardes Rosa discutimos a formacdo em saude problematizando o
pensar sobre a pratica. Os encontros e desencontros acontecem nos
diferentes caminhos e instigam minha travessia, sem comego e sem fim.

Link https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/02/879517/1695-81

2) Titulo A Pratica de Yoga como dispositivo no cuidado em saude:

cartografando experiéncias na atengao basica

Tipo Dissertagao

Instituicao UNICAMP

Autoria Fernanda Pastori

Ano 2019
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Resumo

Dentro do contexto das Praticas Integrativas e Complementares|
em Saude (PICS) no SUS, podemos destacar a pratica de yoga como um
dispositivo no cuidado em saude. O presente estudo tem por objetivo
acompanhar os processos de producdo do cuidado em saude e
subjetivacdo, a partir do encontro com o dispositivo da pratica de yoga em
dois servigcos de saude da rede do municipio de Campinas-SP, e as
implicagcbes dessa produgcdo em quem a pratica. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa do tipo pesquisa intervengdo, que utilizara como
instrumentos metodologicos, a observagdo participante, entrevistas e
diarios de campo. Como critério de participagdo na pesquisa, os sujeitos
serdo as pessoas que frequentam os grupos de yoga, ha pelo menos seis
meses, nos dois servigos pesquisados. O referencial tedrico metodolégico
utilizado sera a cartografia. A partir da analise dos dados, identificamos os
impactos da pratica de yoga na producdo do cuidado em saude e na
subjetividade de quem a pratica, entendendo-a como um dispositivo, que
produz encontros e corpos potentes, sujeitos autbnomos, emancipacgéao e
cuidado de si, a partir de, pelo menos cinco modos de ativagdo: Ativacao
do corpo; ativacao da percepgao de si e das relagbes consigo; ativagao
de novas formas de se relacionar com o sintoma e a doenca; produgao de
cuidado das relagdes interpessoais externas ao grupo e adjetivagdo de
experiéncias e gratiddo. Conclui-se ainda que a yoga em grupo, ao tornar-
se algo pulsante no cotidiano do SUS, pode contribuir para superar as
cisdes entre praticas de promocao, prevencao e tratamento em saude;
bem como a dicotomia entre espaco de tratamento e experiéncias da vida
cotidiana, colaborando para a desmistificacdo e deselitizagdo do yoga,
que em muitos aspectos pode ser também capturada por forgas e agdes

de disciplinarizagao de corpos individuais e coletivos.

Link

file:///C:/Users/alvin/Downloads/pastori_fernanda_m%20(1).pdf
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APENDICE B - NOVO MAPEAMENTO DAS PCI NOS CECO

CECCO |Quantidade Praticas
A 03 ¢ Chi kung
profissionais ¢ Danca Circular
02 ¢ Qi Gong
auxiliares e Lian Gong anterior e posterior
e Meditacao
¢ Tai Chi Pai Lin
e Yoga
(alongamento e capoterapia)
B 03 a 04 ¢ Chi kung
profissionais ¢ Danca Circular
e Yoga
C 03 e Dancga Circular
profissionais e Tai Chi Pai Lin
D 02 e Dancga Circular
profissionais ¢ Meditacao
¢ Tai Chi Pai Lin
e Yoga
E 03 e Dancga Circular
profissionais eDoIn
02 e Lian Gong
voluntarios e Tai Chi Chuan
¢ Tai Chi Pai Lin
F 01 ¢ Yoga
profissionais e Lian Gong
G X O CECCO nao possui praticas corporais, eles
fazem parceria com o parque no qual estdo
localizados
H 03 e Chi kung
profissionais ¢ Danca Circular
e Lian Gong
o Meditacao
¢ Reiki
e Yoga
I 01 ¢ Danga Circular
profissional ¢ Meditacao
J 02 ¢ Xing
profissionais ¢ Danca Circular
e Lian Gong 18 Terapias
¢ Tai Chi Pai Lin
K 08 ¢ Dancga Circular
profissionais ¢ Tai Chi Pai Lin
(02 cada pratica) |eYan Kung
e Yoga
L N&o respondeu e Chi kung
¢ Danga Circular
e Lian Kung
o Meditagao
¢ Tai Chi Pai Lin
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* Yoga

03 ¢ Chi kung
profissionais e Dancga Circular
e Lian Kung
e Tai Chi
01 ¢ Dancga Circular
profissional ¢ Meditacao
* Yoga
02 e Tai Chi
profissionais ¢ Yoga
03 e Tai Chi
profissionais ¢ Yoga
02 e Lian Kung
profissionais e Meditacado
01 e Afro mix
profissional e Lian Kung
03 ¢ Yoga
voluntarios
03 e Lian Kung
profissionais e Tai Chi Pai Lin
* Yoga
05 ¢ Chi Kung
profissionais ¢ Dancga Circular
e Lian Kung
o Meditacdo
e Tai Chi Pai Lin
* Yoga
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APENDICE C - ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

1. Identificacao

Nome:
Sexo:
Raca/etnia:
Idade:
CECO:

2. Compreender o perfil e o percurso profissional para trabalhar com as
praticas corporais integrativas no CECO.

e Qual é sua formacao profissional e tipo de vinculo empregaticio?

e O que o levou a trabalhar com praticas corporais integrativas?

e Como vocé se capacitou para trabalhar com as praticas corporais
integrativas?

3. Mapear quais praticas corporais integrativas sao oferecidas e como sao
organizadas e planejadas no CECO.

e Quais praticas corporais integrativas vocé oferece atualmente no
CECO?

e Como essas praticas sdo organizadas e planejadas?

e Como vocé identifica as necessidades dos participantes para
adaptar ou escolher as praticas?

4. Compreender a percepgao dos profissionais sobre os beneficios das
praticas corporais integrativas para os participantes, especialmente em
relagdo a saude mental.

e Quais sdo os principais beneficios das praticas corporais integrativas
para os participantes? Especialmente na saude mental?

5. ldentificar os principais obstaculos e dificuldades enfrentados pelos
profissionais ao desenvolver as praticas corporais integrativas no CECO.

e Quais sdo os maiores desafios que vocé enfrenta para desenvolver
as praticas corporais integrativas no CECO?

6. Explorar as percepgdes dos profissionais sobre as potencialidades para
o desenvolvimento das praticas corporais integrativas nos Centros de
Convivéncia
e Quais sdo as potencialidades das praticas corporais integrativas
para o CECO? Quais aspectos vocé acredita que deveriam ser
fortalecidos e que trariam mais beneficios aos usuarios?

7. Obter recomendacgdes diretas dos profissionais sobre como implementar
e aprimorar o trabalho com praticas corporais integrativas, com foco no
CECO Cuca Fresca.
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e (Quais recomendacbes vocé daria para a implementacao das
praticas corporais integrativas em Centros de Convivéncia que ainda
nao as possuem?
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APENDICE D - ROTEIRO DA OBSERVAGOES

1. Identificagao:

CECO:

Data/ Horario de inicio e fim:
Pratica corporal integrativa:
Profissional responsavel:
Numero de participantes:
Descri¢ao breve do grupo:

2. Descricao da preparacao da atividade:

e O espaco € organizado e preparado para a atividade?
e E utilizado algum material?
e Como o profissional acolhe os participantes?

3. Descrigédo da dinamica de trabalho dos profissionais:

e Qual o conteudo das falas do profissional para os usuarios?

e Ha estimulo para uma participacao ativa dos participantes?

e Ha agbes em que os profissionais adaptam ou ajustam as praticas corporais
integrativas as condi¢des dos usuarios?

4. Interacdes e colaboragdes dos profissionais dos Centros de Convivéncia:

Ha momentos de escuta ativa?

Ha estimulos para a interagao entre os participantes?

Ha alguma atividade desenvolvida junto a outro profissional?

Ha algum tipo de trocas de ideias, apoio ou feedbacks entre eles?

5. Desafios e estratégias dos profissionais:

e (Quais dificuldades séo perceptiveis durante a execugéo das praticas?
e Quais tipos de solugdes ou estratégias utilizam para superar os desafios ou
imprevistos?

6. Impressdes gerais

e Pontos fortes na condugéo do profissional
e Desafios observados
e Qutras observagdes relevantes

150




APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE EDUCAGAO FiSICA E DANCA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
intitulada "Praticas corporais integrativas e saude: experiéncias em Centros de
Convivéncia da rede de aten¢ao psicossocial”’. Meu nome € Alvina de Bastos,
sou a pesquisadora responsavel, sob a orientagcdo da Prof?. Dr? Priscilla de Cesaro
Antunes na area de atuacao da Educacao Fisica e Saude Mental. Apds receber os
esclarecimentos e as informagdes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que esta impresso em duas vias, sendo que uma
delas é sua e a outra ficara comigo. Esclareco que em caso de recusa na
participagcédo, em qualquer etapa da pesquisa, vocé ndo sera penalizado (a) de forma
alguma. Mas se aceitar participar, as duvidas sobre a pesquisa poderdo ser
esclarecidas pelo (a) pesquisador (a) responsavel, via e-mail

alvina@discente.ufg.br e, através do(s) seguinte(s) contato(s) telefbnico(s): (62)

98115-5352. Ao persistirem as duvidas sobre os seus direitos como participante
desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo telefone (62) 3521-1215, que é
a instancia responsavel por dirimir as duvidas relacionadas ao carater ético da
pesquisa. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias (CEP-
UFG) é independente, com fungdo publica, de carater consultivo, educativo e
deliberativo, criado para proteger o bem-estar dos/das participantes da pesquisa,
em sua integridade e dignidade, visando contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos vigentes.

A presente pesquisa tem como objetivo geral "Analisar possibilidades de
trabalho com praticas corporais integrativas em Centros de Convivéncia da Saude
Mental”. Para o desenvolvimento dessa investigagao sera realizada uma entrevista
com vocé e o grupo no qual vocé trabalha podera ser visitado para uma observagao
presencial, de acordo com a sua disponibilidade e necessidade desse estudo.

Vocé participara de uma entrevista semiestruturada online com perguntas

abertas a respeito do trabalho desenvolvido no CECO com praticas corporais
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integrativas. E para isso devera reservar um periodo de 40 a 60 minutos, incluindo
a leitura deste termo. Caso seu grupo de pratica corporal integrativa seja
selecionado para visita, sera realizada uma observagdo presencial apenas da
atividade referente a este grupo, no dia e horario previamente acordado. Em caso
de danos, vocé tem o direito de pleitear indenizag&o, conforme previsto em Lei.

Se vocé ndo quiser que seu nhome seja divulgado, esta garantido o sigilo que
assegure a privacidade e o anonimato. As informagdes desta pesquisa serao
confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas.
Durante a execugao da pesquisa poderao ocorrer riscos durante a aplicacdo da
entrevista e observagdo, que envolvem a possibilidade de constrangimento,
presenca de questdes sensiveis de condigdes socioeconémicas, desconforto e/ou
cansacgo. Ademais, pesquisas realizadas em ambientes virtuais podem gerar riscos
quanto a quebra de sigilo ou seguranga de dados. Todavia, a pesquisadora se
compromete com a nao divulgacédo desses dados, mantendo total sigilo e respeito
com a confidencialidade das informacdes e privacidade dos participantes em todos
0s momentos e circunstancias, minimizado por meio de codificagdo por numero nos
instrumentos de coleta e ao término da coleta de dados sera realizado um download
dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local. Além disso, os dados
colhidos serdo unicamente utilizados para pesquisa pelos responsaveis pelo
estudo.

Por fim, elencam-se como beneficios deste estudo a ampliagdo do escopo e
do conhecimento acerca da tematica. Os resultados procedentes da pesquisa
contribuirdo para o aumento de estudos sobre praticas corporais integrativas e
Centros de Convivéncia da saude mental, possibilitando a ampliacdo dessas
praticas em outros Centros de Convivéncia, como é o caso do CECO Cuca Fresca,
em Goiania-GO.

Durante todo o periodo da pesquisa e na divulgacdo dos resultados, sua
privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento
que possa, de alguma forma, identificar-lhe, sera mantido em sigilo. Todo material
ficara sob minha guarda por um periodo minimo de cinco anos.

Pode haver também a necessidade de utilizarmos sua opinido em

publicacdes, faga uma rubrica entre os parénteses da op¢ao que valida sua decisao:
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( ) Permito a divulgacdo da minha opinido nos resultados publicados da
pesquisa.

( ) Nao permito a divulgagdo da minha opinido nos resultados publicados
da pesquisa.

Pode haver também a necessidade de utilizarmos sua imagem em
publicacdes, faga uma rubrica entre os parénteses da op¢ao que valida sua decisao:

() Permito a divulgacdo da minha imagem nos resultados publicados da
pesquisa.

() N&o Permito a divulgagdo da minha imagem nos resultados publicados
da pesquisa.

Pode haver necessidade de dados coletados em pesquisas futuras, desde
que seja feita nova avaliagdo pelo CEP/UFG. Assim, solicito a sua autorizagao,
validando a sua decisdo com uma rubrica entre os parénteses abaixo:

( ) Permito utilizar esses dados para pesquisas futuras.

( ) N&o permito utilizar esses dados para pesquisas futuras.

Declaro que os resultados da pesquisa serao tornados publicos, sejam eles
favoraveis ou nao.

R
abaixo assinado, concordo em participar do estudo intitulado "Praticas corporais
integrativas e saude: experiéncias em Centros de Convivéncia da rede de
atencao psicossocial”. Informo ter mais de 18 anos de idade e destaco que minha
participagcédo nesta pesquisa € de carater voluntario. Fui devidamente informado (a)
e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) responsavel Alvina de Bastos sobre a
pesquisa, os procedimentos e métodos envolvidos, assim como 0s possiveis riscos
e beneficios decorrentes de minha participagdo no estudo. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a minha participagdo no projeto
de pesquisa acima descrito.

Goiania, ........ Lo [T (o[- X
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Assinatura por extenso do (a) participante

Assinatura por extenso do (a) pesquisador (a) responsavel
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