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RESUMO

A implantagdo de dispositivos inovadores e inventivos em resposta a complexidade do
cuidado e da inclusdo social tem sido um desafio constante das politicas publicas de satde no
Brasil. Os Centros de Convivéncia e Cultura sdo dispositivos que vem se destacando na
producdo de cuidado, na criacdo de espacos de convivio, no fomento ao exercicio de
cidadania e na inclusdo social das pessoas com sofrimento mental e demais segmentos em
situacdo de vulnerabilidade, utilizando-se de recursos fora do campo sanitério e patoldgico e
incluindo a arte, cultura e lazer no seu cotidiano. Considerando a escassez de estudos sobre a
especificidade destes dispositivos e a auséncia de regulamentacdo nacional que direciona o
processo de sua constituicdo percebeu-se a necessidade de identificar elementos que possam
servir de embasamento para a compreensdo de dispositivos desta natureza e fornecer
subsidios para gestdo. Assim, a presente pesquisa teve como objetivo investigar o processo de
implantacdo do primeiro Centro de Convivéncia e Cultura da Rede de Atengdo Psicossocial
de Goiania a partir dos olhares dos usuarios, trabalhadores e gestor. O estudo, do tipo
descritivo-exploratério, de natureza qualitativa, foi desenvolvido num processo de intervencao
mediado pela Metodologia da Problematizacdo. Os dados foram obtidos por meio de
encontros grupais entre os participantes sustentados pelas 05 etapas do Arco de Maguerez e
observacao participante. Os resultados, frutos do amplo processo de discussao, permitiram
identificar as concepcOes dos participantes sobre o dispositivo; conhecer o funcionamento e
organizacdo considerando a populacdo alvo, as préaticas desenvolvidas, a estrutura, a equipe e
a gestdo; refletir a elaboracdo coletiva do seu Projeto de Implantacdo, além de conhecer a
realidade dos Centros de Convivéncia de outras regiGes no Brasil. Foi possivel ainda construir
0s pontos norteadores deste dispositivo, 0s quais contribuiram significativamente no
direcionamento de estratégias para seu plano de acdo. Destaca-se que 0 processo de
elaboracdo dos pontos norteadores deste dispositivo foi um marco fundamental para sua
implantacéo, tendo sido possivel pelo processo dialégico e problematizador em que a pesquisa
foi desenvolvida. Investigar a implantacdo deste dispositivo permitiu deixar registrado na sua
historia as inquietacbes e os desejos que desencadearam sua criacao, as potencialidades e 0s
desafios que marcaram este processo e 0s anseios para garantir sua sustentabilidade.

Palavras-Chaves: Centros de Convivéncia, Gestdo em saude, Politicas Publicas,
Metodologia da Problematizacéo.



ABSTRACT

The implantation of innovative and inventive structures as an answer to the care complexity
and social inclusion has been a constant challenge to the public politics in Brazil’s Health
System. The Community and Culture Centers are structures that have been receiving an
outstand position in the care production, in the creation of Community spaces furtherance the
citizenship exercise and in the inclusion of the people who suffer from mental disease and
other vulnerable ones, making use of resources out from the sanitary and pathological areas
and including the arts, culture and leisure in their daily life. In the city of Goiania, it is in the
implantation phase the first Community and Culture Center from the Psychosocial Attention
Network in the Municipal Health Secretary. Taking into consideration the lack of studies
about the specificities of these structures and the absence of a national regulation that guides
their constitutional process, it was realized the necessity to identify elements that could be
useful to form the foundation to understand these kind of structures and provide subsidies to
their management. Therefore, the present survey had as its aim to investigate the implantation
process of Goiania’s Community and Culture Center through users, workers and manager’s
point of view. The study, an exploratory descriptive research of a qualitative nature, was
developed by an intervention process mediated by the Problematization Methodology. The
data were obtained by group meetings among the participants, sustained by the 5 steps of
Maguerez's Arch and participative observation. The results were achieved after a wide
discussion process, which allowed us to identify the participants conceptions about the
structure, get to know how it works and its organization considering the target population, the
developed practices, the structure, the team and the management; take a second thought on the
collective elaboration of its implantation project besides, getting to know the Convenience
Centers reality from other Brazilian regions. Yet, it was also possible to build the guidelines
of this structure, which meaningfully contributed to direct its plan of action strategies.
Emphasizing that the elaboration process in the guidelines of this structure was a fundamental
mark to its implantation, being possible due to the dialogue and problematization process in
which this study was carried out. Investigating the implantation of this structure allowed us to
leave a register in its history about the inquietude and the desires that led its creation, the
potentialities and the challenges that settled this process and the aspirations to guarantee its
sustainability.

Key Words: Community Centers, Health Management, Public Politics, Problematization
Methodology
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1. MOTIVACAO PARA O ESTUDO

Ao refletir, nestes ultimos anos, sobre por que estudar o Centro de Convivéncia e Cultura
(CCC)* — seu processo de implantacdo, organizacdo e funcionamento —, acabei ativando a
memdaria da minha trajetoria de vida junto a0 mundo académico e aos movimentos sociais.
Assim, penso que, para apresentar 0 meu despertar pelo tema, a melhor forma de iniciar seja

apresentando um pouco da minha historia.

Inicialmente, minha escolha pelo curso superior em terapia ocupacional estava ligada ao fato
de esta profissdo me possibilitar a atuacdo na area da satde cuidando de pessoas. Essa area me
atraia, porque utiliza as atividades humanas como recurso terapéutico, possibilitando o uso de
recursos diversos como as atividades expressivas (artistico-cultural), ludicas e corporais na
pratica de trabalho. Queria entender e trabalhar o processo do fazer. Compreender o que a
minha relacdo com o outro ou a relacdo de um grupo de pessoas em torno de um fazer

concreto poderia trazer de reflexdes e beneficios a vida das pessoas.

A terapia ocupacional também me proporcionaria trabalhar com popula¢des excluidas, grupos
vulneraveis. Interesse que foi despertado no decorrer da minha vida a partir das reflexdes
entre familia, sendo filha de uma antropdloga e um sindicalista, cujo olhar critico- reflexivo
para a realidade desses grupos vulneraveis era uma pratica constante. Dai a escolha pela
terapia ocupacional, uma area que me possibilitaria pensar na exclusdo, nas diferentes formas
de estar no mundo dessas populacfes e se relacionar entre si (conviver), além de pensar nos

seus direitos.

Na graduag&o, no 2° ano do curso (2003), inseri-me no movimento estudantil, em atividades
do Diretério Central dos Estudantes e na gestdo do Centro Académico de Terapia

Ocupacional. Percebia que se tratava de um espaco possivel para se pensar, junto a um grupo,

! O termo utilizado para referenciar esse dispositivo sofre alteragdes em diferentes cenérios nacionais, conforme
os principios e finalidade do dispositivo em cada municipio ou instancia. Em Belo Horizonte, sdo conhecidos
como Centro de Convivéncia da Saide Mental sem abreviacdo do nome. A capital paulista incorpora nele o
termo vinculado a geragdo de renda, Centro de Convivéncia e Cooperagdo (CECCO), em Campinas eles sao
denominados por trés nomes diferentes: Espaco de Convivéncia; Centro de Convivéncia e Cooperagdo; Centros
de Convivéncia (CECO) (FERIGATO, 2013). Em Goiania é conhecido por Cuca Fresca, nome dado ao
dispositivo da cidade. Porém também é reconhecido como Centro de Convivéncia e Cultura, conforme
cadastrado pelo Ministério da Saude, nome que utilizaremos para padronizar a escrita textual, com a sigla CCC.
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as praticas de ensino e 0 modo de funcionamento do mundo. Minha intencdo n&o era me
restringir as acles e discussdes na PUC-GO, mas juntar-me aos estudantes de outros cursos da
area da salde de outras Universidades, constituindo o Espaco Saude (Forum Académico
Goiano de Saude), cuja proposta era a criacdo de um espaco de articulacdo para a discussao da

formagdo profissional em salde.

Na mesma época, me aproximei dos Centros Académicos de Terapia Ocupacional de S&o
Paulo, Minas Gerais, Para e Parana, por meio dos quais constituimos o Movimento Nacional
dos Estudantes de Terapia Ocupacional (MONETO) e a Executiva Nacional dos Estudantes

de Terapia Ocupacional (EXNETO), participando da primeira gestéo.

Tais espacos se constituiram como espagos fundamentais para minha formacéao profissional,
despertando-me para uma formacdo extramuros, no sentido de romper com 0s modos
tradicionais de ensino. A partir dessa articulacdo com estudantes de outras regides tive a
oportunidade de ampliar meus horizontes e conhecer uma realidade com a qual jamais teria
contato, caso restringisse minha formagéo apenas ao vivenciado em uma sala de aula. Dentre
as vivéncias mais marcantes neste periodo, destaco o0 meu contato com projetos da Terapia
Ocupacional Social/Sem Fronteiras e a Reabilitacdo Baseada na Comunidade (RBC), em Séo
Paulo, e a Jornada e Estagio Nacional de Extensdo em Comunidade (ENEC) da Universidade
Federal da Paraiba, em que tive a oportunidade de vivenciar a realidade de diversos grupos
em situacdo de vulnerabilidade, como pessoas com deficiéncia, pessoas em situacdo de rua,

comunidades ribeirinhas, indigenas, quilombolas e assentamentos rurais.

Ainda neste periodo, a EXNETO e as executivas de cursos da salde foram convidadas pela
gestdo do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES), da Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES) do Ministério da Saude (MS) para dialogos
sobre a formacdo profissional e para a construcdo de projetos que possibilitassem a
sensibilizacdo dos estudantes para a realidade do SUS e para as necessidades de salude da
populacédo, buscando a efetivacdo dos principios do SUS e a transformacao da realidade do
pais (BRASIL, 2004a).

Neste processo tive a oportunidade de fazer parte da comissdo de facilitadores do Projeto
VER-SUS BRASIL — Vivéncia e Estagio na Realidade do Sistema Unico de Saude — e de
participar da comisséo local do projeto piloto em janeiro de 2004 e em agosto deste mesmo
ano, em Goiania. O VER-SUS Brasil possibilitava aos estudantes vivenciar o SUS nos seus

diversos niveis (gestdo do sistema, atencdo a salde, controle social e participacdo popular e
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educacdo na saude), conhecendo de perto e problematizando o funcionamento e a organizagdo
dos dispositivos.

Foi este intenso processo, de vivéncias e inquietacdes, que me despertou o desejo de atuar no
SUS, estudar e fazer parte da militdncia da Saude Publica e Saude Coletiva, passando a
identificar-me como “terapeuta ocupacional-sanitarista” ¢ buscando agir sempre como agente

transformacéo.

Além do VER-SUS Brasil, participei também do APRENDER-SUS e do Polo de Educacgéo
Permanente em Salude, como representante estudantil. As duas propostas visavam transformar
0s modos ainda hegemdnicos de pensar a salde no Brasil, através de mudangas na formacéo e
préticas profissionais. Por meio do Polo da MacroGoiania participei do 1° Curso de
Multiplicadores de Educacdo Permanente em Saude, o que me permitiu conhecer as
metodologias problematizadoras e participar das rodas de conversas (primeiras inspiragdes

para metodologia de intervencéo deste estudo).

Esses espacos fomentavam, especialmente, a articulacdo entre gestdo, assisténcia,
universidade e movimentos sociais. Nesta ocasido, conheci varios movimentos populares da
salde e me aproximei da Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacao
Popular e Saude (ANEPS). A ANEPS vem se estruturando desde julho de 2003 na
perspectiva de articular e apoiar os movimentos e praticas de educacdo popular e salde,
desenvolvendo processos formativos dialgicos e reflexivos, com foco no seguinte eixo:
didlogo, amorosidade, problematizacdo, construcdo compartilhada do conhecimento;
emancipacao e compromisso com a construcdo do projeto democratico e popular. Esses sdo 0s
principios orientadores da recente Politica Nacional de Educacao Popular em Saude (ANEPS,
2004; BRASIL, 2013).

Atuando como membro articuladora da ANEPS conheci uma diversidade de movimentos e
praticas, participei e ajudei na organizacdo de varios Encontros de Educacdo Popular e Salde,
alem dos projetos de extensdo Café com Ideias — parceria universidade-servigo-sociedade,
projeto de extensdo Desenforma, entre outros. Esse contexto me despertou o desejo de estudar
e pesquisar as contribuicBes da educacdo popular e salide na formagdo do terapeuta
ocupacional e na formacdo dos demais cursos da satde, além dos projetos de extensdo popular
(CASTRO, 2006).

Uma demanda da ANEPS ¢ articular e apoiar os movimentos sociais. A partir dessa demanda

conheci e me aproximei do movimento da luta antimanicomial, especialmente o Forum
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Goiano de Saude Mental (FGSM). Participando das reunides mensais do FGSM e das
passeatas do dia 18 de maio — Dia da Luta Antimanicomial —, me deparei com uma realidade
que pouco conhecia. Apesar de ter tido durante minha graduacdo quatro estagios em

psiquiatria, parecia que nada conhecia sobre satde mental.

Meu contato com essa area era restrito ao sistema hospitalar, no setor privado e conveniado
com o SUS. Essa aproximagdo com o FGSM e a vivéncia com o0 VER-SUS me propiciaram o
conhecimento sobre a historia da Reforma Psiquiatrica e quanto a existéncia de uma rede de
assisténcia que oferece tratamento as pessoas com sofrimento mental em carater aberto e de

base comunitaria.

Foi neste contexto que conheci a Associagdo dos Usuarios dos Servigos de Satude Mental do
Estado de Goids (AUSSM), sua trajetoria historico-politica, no movimento da luta

antimanicomial e no controle social.

Identifiquei-me bastante com as necessidades, desejos e os incomodos desse segmento diante
da realidade excludente, discriminatoria, perversa que as pessoas com sofrimento mental
viviam, assim como suas inquietacdes causadas pela morosidade no avanco da reforma

psiquiatrica no estado de Goias e no municipio de Goiania.

Dentre as suas reivindicacdes também constavam a necessidade de ampliacdo da rede de
salde mental, através da abertura de novos servicos, e a criacdo de novas modalidades de
servico. Dos servigos citados, a AUSSM e a FGSM, que se referiam ao Centro de
Convivéncia e Cultura, desejavam um espaco para articulacdo, para convivéncia e para
simplesmente frequentar sem o compromisso de ser um espaco terapéutico. Falava-se dos
desafios da incluséo social, da dificuldade de acolhimento nos espacos publicos da cidade que
ndo fosse do setor saude.

Neste momento senti a necessidade de conhecer e estudar os CCC, bem como sua historia,
seus objetivos, seu funcionamento e organizacgdo. Passei a buscar informacgdes sobre este
dispositivo? quando participava de encontros do movimento da luta antimanicomial, nas

tendas Paulo Freire dos encontros da ANEPS e em congresso de terapia ocupacional. No ano

2 Dispositivo é o termo que utilizaremos quando nos referirmos aos CCC (e ndo de servigo ou estrutura ou
equipamento). Dispositivo como um artificio produtor de inovagdes que possibilita acontecimentos, atualizagdo
de virtualidades e a invencdo do novo radical (BAREMBLITT, 1992). Essa definicdo de dispositivo parte do
principio de que ndo nos interessa 0 CCC apenas em sua institucionalidade ou como estado de coisa, mas em sua
potencialidade de funcionar como um catalisador de processos de transformacdo, de mudangas (FERIGATO,
2013, p. 14).
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de 2006, o Forum Mineiro de Saude Mental participou de um seminério da rede em Goiania,
oportunidade em que falou sobre os CCC, seu funcionamento e organizacao na rede de saude
de Belo Horizonte. Nesse mesmo ano, tive acesso ao livro Oficina em saude mental:
instrumento terapéutico ou intercessor clinico?, de Galleti (2004), que colaborou ainda mais

para o desejo de conhecer um dispositivo como os CCC e trabalhar com ele.

Os CCC demonstravam um grande potencial no que diz respeito aos desafios do cuidado e da
incluséo social. Agregavam salde e cultura, pessoas em situacdo de vulnerabilidade, diversos
setores em acdes intersetoriais, diversas linguagens artistico-cultural-recreativas em suas
atividades coletivas, assim como demonstravam seu grande potencial quanto ao fomento da
participagdo popular, diante da possibilidade de emancipagdo desses grupos e do exercicio da

cidadania.

Enfim, o CCC as vezes parece ser utopico, tendo em vista suas caracteristicas e seus
propdsitos inovadores, no sentido de romper com o modelo classico de se executar salde.
Porém, trata-se de projetos com tais caracteristicas que tornam possivel a transformacéo da
realidade. Como afirma Paulo Freire: “Os Centros de Convivéncia e Cooperativa nio

transformardo o mundo, mas o mundo s6 se transformara com projetos deste tipo” (SAO

PAULO, 1992, p. 4)

Minha trajetoria de vida junto ao mundo académico e aos movimentos sociais foi fundamental
para as minhas escolhas profissionais, atuando como terapeuta ocupacional em um CAPS do
municipio de Anapolis e atualmente coordenando o CCC Cuca Fresca da Secretaria

Municipal de Satde (SMS) do municipio de Goiania.

As experiéncias e 0 comprometimento com meu trabalho e com a Salude Coletiva me levaram
a optar pelo ingresso no Mestrado Profissional em Saude Coletiva da Universidade Federal de
Goids (UFG), com a proposta de uma pesquisa intervencionista, participante, que

possibilitasse problematizar e transformar a realidade estudada.

Nesse sentido, a proposta da pesquisa foi refletir o processo de implantagdo do CCC da Rede
de Atencao Psicossocial de Goiania a partir dos olhares dos usuarios, trabalhadores e gestor.
Busco conhecer as concepgdes dos participantes sobre o CCC de Goiénia, identificar os
pontos norteadores que fundamentam a dindmica de funcionamento do CC, construir
estratégias que direcionem o plano de acdo do CCC de Goiania e conhecer as percep¢des dos

participantes quanto ao processo vivido.
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Na introdugdo deste texto apresento o tema e a proposta da pesquisa, apontando as
contribuigdes da literatura para a compreensdo do objeto do estudo. Na sequéncia, descrevo o
caminho metodologico da investigacdo, com detalhes sobre a intervencdo norteada pela
Metodologia da Problematizacdo com o Arco de Maguerez. Exponho e discuto os resultados
seguindo a cronologia das etapas metodoldgicas. Nas exposicoes finais, defino o significado
da investigacgéo, resgatando alguns pontos importantes sinalizados ao longo da pesquisa.
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2. INTRODUCAO

A implantacdo de dispositivos inovadores e inventivos em resposta a complexidade da
producéo de cuidado e da inclusdo social tem sido um desafio constante das politicas pablicas
de satde no Brasil. A Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), respaldada pela Reforma
Psiquiatrica brasileira e Lei Federal n°® 10.216 de 2001, construida a partir de muita luta e de
varios processos politicos incluindo debate publico de quatro Conferéncias Nacionais de
Saude Mental é uma realidade possivel e concreta em varios municipios brasileiros (BRASIL,
2001a, 2010a).

Esse processo vem produzindo profundas transformacGes no modelo de atencdo em Salde
Mental. O modelo manicomial, centrado no hospital psiquiatrico, na lI6gica da exclusdo, da
desumanizacdo e da cronicidade aos poucos vem sendo substituido por um modelo de atencéao
orientado por uma nova concepcdo de intervengdo, congregando uma rede de cuidados
diversificada, complexa, comunitaria e integrada ao cotidiano dos usuarios e da cidade
(AMARANTE, 2012).

Desta forma, a rede de servigos substitutivos ao manicomio oferece um novo lugar para a
pessoa com sofrimento mental e prevé diversas acOes destinadas ao processo de insercéo
social. Essa rede de servicos passa a contar com Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
com ordenadores dessa rede na construcao do cuidado (BRASIL, 2004b). Em seguida, com 0s
avancos da PNSM, ampliou-se a oferta de servicos substitutivos com a
criagdo/institucionalizacdo das Residéncias Terapéuticas, Centros de Convivéncia e Cultura,
Iniciativas de Geracdo de Trabalho e Renda, Leitos de Saude Mental em Hospital Geral,
CAPS infanto-juvenil, CAPS ad para usuarios de alcool e outras drogas, CAPS 24 horas,
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) com equipe de apoio matricial em saide mental,
Consultérios na Rua, Unidade de Acolhimento, dentre outros dispositivos (BRASIL, 2010a,
2011a).

Recentemente, o Ministério da Saude redirecionou 0 modelo assistencial em Saide Mental e
institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) através da portaria GM/MS n° 3.088 de 2011.
A RAPS tem como principais objetivos ampliar e promover 0 acesso a atencdo psicossocial
da populagdo, em seus diferentes niveis de complexidade e garantir a articulacdo e integracéo
dos pontos de atencdo das redes de saude no territorio, qualificando o cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengéo as urgéncias. Os pontos de atencao

passam a ser organizados em 07 componentes: 1. Atencdo basica em saude, 2. Atencao
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psicossocial especializada, 3. Atencdo de urgéncia e emergéncia, 4. Atencdo residencial de
carater transitorio, 5. Atencdo hospitalar, 6. Estratégias de desinstitucionalizacdo e 7.
Reabilitacao psicossocial. (BRASIL, 2011a)

No municipio de Goiania, a SMS e Divisdo de Saude Mental (DSM) (gestdo 2011-2012), com
vista a acompanhar os avancos na PNSM e reverter o cenario municipal que prevalece a
atencdo centralizada na consulta psiquiatrica ambulatorial e na hospitalizagdo, passaram a dar
énfase na ampliacdo e fortalecimento da rede, incentivando a implantacdo de novos
dispositivos. Neste processo destaca-se a implantacdo do Centro de Convivéncia e Cultura,
compreendendo-o como um importante dispositivo da rede na pratica da inclusdo social
(GOIANIA, 2009a).

A portaria da RAPS refere-se ao CCC como uma unidade publica, articulada as Redes de
Atencdo a Salde, em especial a Rede de Atencdo Psicossocial (BRASIL, 2011a). S&o
dispositivos que oferecem espacos de sociabilidade, produgdo artistica, sustentacdo das
diferencas e intervenc¢do na cidade, incluindo todas as faixas etéarias, usuérios de servigos de
salde mental e, ainda, aqueles que vivem em diferentes situacdes de risco e vulnerabilidade
psicossocial (BRASIL, 2011b).

No Brasil, desde o final da década de 80, esses dispositivos encontram-se em pleno
funcionamento em municipios, como em Belo Horizonte, Campinas e S&o Paulo. Eles vém se
consolidando por seu papel significativo no processo de desinstitucionalizagdo e inclusdo
social, facilitado por meio de atividades coletivas a constru¢cdo de novos lagos sociais,
autonomia, cidadania e, atuando, sobretudo com todas as faixas etarias, pessoas com
sofrimento mental, pessoas com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras
drogas e todos aqueles que vivem em diferentes situacOes de risco e vulnerabilidade social
(CAMBUY, 2010).

Em virtude de cada regido do pais apresentar suas particularidades politicas, econdmicas,
ideologicas e culturais, aliado a auséncia de regulamentacdo federal, os CCC foram
idealizados distintamente, diferenciando-se acerca da sua organizagdo e funcionamento. A
maioria destes dispositivos foi constituida na Saude Mental, mas também existem iniciativas
que se constituiram a partir da Atengdo Bésica, de outros setores como a cultura e assisténcia

social, movimentos sociais, entidades ndo governamentais e outras (FERIGATO, 2013).

Os CCC geralmente séo instalados em espacos publicos como parques e prédios, contam com

um coordenador e uma equipe multiprofissional composta principalmente por agente cultural
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e artistico (os chamados oficineiros), por profissional de nivel superior como terapeutas
ocupacionais, psicologos, professor de educacdo fisica e outros, além do pessoal de apoio
(auxiliar administrativo, vigia e servente) e voluntarios. As oficinas e atividades coletivas séo
0 eixo do CCC se dividem em: Acolhimento; Atividades Internas (Oficinas artisticas e
culturais; Atividades verbais, de esporte e lazer, de educacdo e cidadania; Praticas
Integrativas; Assembleias de planejamento e avaliagdo; Espacos de articulagcdo e formacao
para empoderamento no Controle Social e exercicio de cidadania); e Atividades Externas
(eventos na cidade, passeios, cinema, teatro, festivais, exposicdes) entre outras, de acordo
com a singularidade de cada projeto (SAO PAULO, 1992; ESTANCIA..., 2010).

Estes dispositivos sdo espacos privilegiados de mapeamento e articulagdo com outros
recursos das diversas politicas publicas, instituicdes e movimentos sociais, para estabelecer
rede social - pela vertente do trabalho, da cultura, do lazer, da convivéncia- operando atraveés
da intersetorialidade, premissa da PNSM. (CACAPAVA; COLVEIRO; PEREIRA, 2006).

No entanto, ainda s&o poucas as experiéncias dos CCC no Brasil, fato que justifica escassos
estudos publicados nos meios de divulgacdo cientifica destinado a producdo de conhecimento
sobre estes dispositivos. A partir de pesquisas em site de buscas e na Biblioteca Virtual da
Saude encontramos apenas um unico estudo cujo objeto central é o CCC (FERIGATO, 2013)

e outros poucos estudos que tem seus objetos principais relacionados a este dispositivo.

Considerando que em Goids estad em fase de implantacdo o segundo Centro de Convivéncia e
Cultura do estado e o primeiro de Goiania, ainda ndo existem estudos que tratem

sistematicamente a especificidade deste dispositivo na rede de salde na regido.

Diante deste contexto aliado a auséncia de normatizacdo que direciona 0 processo de
implantacdo dos CCC percebe-se a necessidade de identificar elementos que possam servir de
embasamento para sua compreensao, assim como conhecer as potencialidades e desafios deste
processo que podem fornecer subsidios importantes para gestdo e planejamento do dispositivo

e da rede.

E importante, portanto a producéo de estudos que venham caracterizar 0s Varios servicos e ou
dispositivos da RAPS que permitam refletir sua dindmica e funcionamento para a proposicéo

de estratégias assistenciais em consonancia a PNSM.

Na condicdo de produtora de conhecimento que busca gerar o0 pensamento critico,

desenvolver pessoas, articular e organizar saberes, ndo somente no plano abstrato, a
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Universidade Federal de Goiés tem se empenhado no desenvolvimento de projetos que visem

o0 repensar de algumas préticas no cenério assistencial.

Neste sentido, ha grandes projetos de pesquisa encabecados por pesquisadores vinculados ao
Programa de P0Os-Graduacdo em Saude Coletiva/lUFG — nivel Mestrado Profissional, cujos
desdobramentos tém apontado elementos significativos para gestdo com vista a melhoria da
assisténcia na area da Saude Mental.

A perspectiva de desenvolver projetos de pesquisa de natureza interventiva é fortemente
recomendada pelos 6rgdos de fomento brasileiros que estimulam os programas de Pos-
graduacdo perseguirem estratégias que atinjam tal meta com o intuito de entrelagar o
conhecimento produzido na academia que tenha sentido no cenério assistencial. Nesta mesma
direcdo, destaca-se o Programa de Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em Saude
(PPSUS), uma iniciativa do MS em fomentar e fortalecer a pesquisa em salde no pais
(BRASIL, 2009).

Desta forma, iniciativas que tenham por objetivo aprimorar o conhecimento técnico-cientifico
dos profissionais da salde e produzir novos conhecimentos na area de Gestdo de Sistemas e
Servicos de Saude, através de propostas inovadoras de pesquisas, intervencbes e
assessoramento de 6rgaos governamentais e instituicdes de salde coletiva e satde publica tém
sido desenvolvidos no Estado de Goiéas, vinculados a UFG, enquanto instituicdo formadora
(UFG, 2010).

E é neste cenario que realizamos a presente investigacdo com a intencao de refletir aspectos
relativos a estruturacdo e funcionamento do primeiro Centro de Convivéncia e Cultura de
Goiania, uma vez que, na ocasido do seu desenvolvimento, estava sendo constituido na rede

de saude desta localidade.

Assim, por meio da pergunta disparadora da investigacdo “Como estd o processo de
implantacdo do Centro de Convivéncia e Cultura de Goidnia?”, desencadeou-se todo o
processo de pesquisa com vistas a compreensao do objeto de estudo, a partir da percepcdo das

pessoas nele diretamente envolvidas.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Investigar o processo de implantagdo do Centro de Convivéncia e Cultura da Rede de

Atencdo Psicossocial de Goiania a partir dos olhares dos usuarios, trabalhadores e gestor.

3.2 Objetivos especificos

e Fazer levantamento tedrico em publicacdes e documentos acerca do funcionamento dos
CCC do Brasil.

e Conhecer as concepcdes dos usuarios, trabalhadores e gestor acerca do papel,

funcionamento e organizagdo do Centro de Convivéncia e Cultura de Goiania.

e Construir os pontos norteadores que fundamentam a dindmica de funcionamento do Centro

de Convivéncia e Cultura de Goiania.

¢ Elaborar juntamente com o0s usudrios, trabalhadores e gestor as estratégias que direcionem o

plano de acdo para o Centro de Convivéncia e Cultura de Goiania.

¢ Analisar a percepcdo dos participantes quanto ao processo vivido ao longo da intervencgéo.
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4. CONTRIBUICAO DA LITERATURA PARA COMPREENSAO DO
OBJETO DA PESQUISA

4.1 Movimento da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica: breve

contextualizacédo de um berco inspirador

No Brasil, a histdria da satde publica foi marcada por momentos de muita luta pela conquista
de direitos. Durante a década de 1980, o processo de redemocratizagdo no pais deu énfase a
cidadania politica e ao fortalecimento dos movimentos sociais. Entre eles, destacou-se o
movimento da Reforma Sanitéria, um movimento que objetivou assegurar a implantacdo de
uma politica publica de satde no Brasil e que aglutinou movimentos populares, profissionais

de satde, Universidades e partidos politicos.

A Reforma Sanitaria se configurou como um processo politico, entendido como possibilidade
emancipatoria na construcao da pélis, da esfera publica e dos bens comuns. Foi um processo
de intensa producdo intelectual critica, praticas e agdes alternativas ao modelo hegemdnico de
salde, militancia cotidiana, ocupacdo de espacos institucionais publicos e articulacbes com
outros setores da sociedade. Um processo politico que coloca em cena a relacdo do Estado e
da sociedade civil e acredita que transformar o sistema de saude é transformar a sociedade que

a produz como processo social (YASUIS, 2010).

O movimento da Reforma Sanitéria Brasileira representa, por um lado, a indignacdo com as
precarias condicdes de salde, o descaso acumulado, a mercantilizacdo do setor, a
incompeténcia e 0 atraso na assisténcia a saude. Por outro lado, significa a possibilidade da
existéncia de uma viabilidade técnica e uma possibilidade politica para enfrentar os desafios
do setor satde o problema (CAMPOS, 1997).

Esse processo tem como direcionamentos basicos da luta pela Reforma Sanitéaria: a
politizacdo da questdo da saude visando o aprofundar e difundir uma nova consciéncia
sanitaria, a alteracdo da norma legal necessaria a criacdo do sistema Unico universal de saide
e a mudanga das praticas institucionais sob orientacdo dos principios democraticos
(TEIXEIRA, 1995; PAIM, 1998).

Um marco para 0 movimento da Reforma Sanitaria foi a 8 Conferéncia Nacional de Salde,

realizada em 1986, na qual o movimento assumiu definitivamente a bandeira da
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descentralizacdo do sistema de salde, pleiteando a criagdo de um sistema Unico de saude
universal, igualitario, participativo, descentralizado e integral (BRASIL, 1990).

A partir dai foram tomadas varias iniciativas para o alcance das propostas da Reforma
Sanitaria como a Constituicdo Federal Brasileira, promulgada, em 5 de outubro de 1988. Na
Constituicdo, a saude passa a ser direito de todos e dever do Estado, além de ter como
principios a universalizacdo da assisténcia, a integralidade da atengdo a salde, o
reconhecimento do direito e necessidade da participacdo da comunidade na gestdo do sistema,
a hierarquizacdo, a equidade e a descentralizacdo do sistema, com comando unico em esfera
de governo (BRASIL, 1988).

Vale destacar que o movimento da Reforma Sanitéria passa a ser o mais bem-sucedido
movimento reivindicativo durante a redemocratizacdo do pais, no que se refere a
institucionalizacdo de canais legais de controle social e participacdo popular em politicas
publicas (CAMPQOS, 1997).

Um modelo de atengéo coerente com as diretrizes da Constituicdo pressupde o fortalecimento
do poder publico, capacitando-o a implementar politicas de impacto articuladas e integradas
nas diversas areas, buscando melhoria na qualidade de vida. A saude, dessa forma, passa a ser
entendida de forma ampla, determinada socialmente e, portanto, como sendo fruto de politicas
de governo que promovam condigdes adequadas de vida ao conjunto da populacéo.

No momento de redemocratizacdo brasileira, também havia insatisfacdo por parte dos
trabalhadores com as praticas psiquiatricas, e a Reforma Sanitaria tem influéncia constitutiva

no movimento de Reforma Psiquiétrica.

A Reforma Psiquiatrica teve sua origem no final da década de 1970, organiza-se e fortalece-se
nos anos 1980, transformando-se em politica publica de satde, nos anos 1990 (YASUIS,
2010).

Amarante (2012) e Vasconcelos (2008) referem a emergéncia da Reforma Psiquiatrica
brasileira, com a mobilizacdo da sociedade civil, constituicio do Movimento dos
Trabalhadores em Satde Mental — MTSM —,? as criticas do sistema hospitalar, entrada de suas

liderancas no aparelho do Estado e suas primeiras experiéncias de humanizacao. Destacam-se

> O Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental (MTSM), movimento plural formado por trabalhadores

integrantes do movimento sanitario, associacbes de familiares, sindicalistas, membros de associa¢es de
profissionais e pessoas com longo histérico de internagdes psiquiatricas, surge no ano de 1978 (BRASIL,
2005b).
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também nesse periodo as dendncias contra o asilamento genocida, a mercantilizacdo da
loucura chamada “induastria da loucura” e as precarias condi¢cdes de trabalho dentro das

instituicdes psiquiatricas.

Todo esse processo se articulou com outros movimentos sociais e com a luta pela
redemocratizacdo do pais, levando seus protagonistas a desempenhar uma militdncia que

transcendia a questdo especifica da saude mental.

Com a Reforma Sanitaria, a Reforma Psiquiatrica se configura ndo apenas como mudanca de
um subsetor, mas como um processo politico de transformacao social. Segundo Yasuis (2010,

p. 26), 0 campo da satde mental é:

[...] um lugar de conflitos e disputas. Lugar do encontro do singular e do
social, do eu e do outro. E, também, o lugar de confronto: das ideias de
liberdade, autonomia e solidariedade contra o controle e a segregacéo, da
incluséo e da excluséo, da afirmacéo da cidadania e de sua negacao. Portanto
campo de lutas politicas e ideoldgicas que envolvem militancia,
protagonismo, negociagdes, articulagbes e pactuagdes.

A Reforma Psiquiatrica brasileira teve, como inspiracfes, correntes tedricas que embasaram
esse movimento para a construcdo de uma politica de saide mental de tratamento aberto e de
base comunitaria. Dentre as correntes mais importantes, destacam-se: a Psiquiatria de Setor, a
Psicoterapia Institucional, o Materialismo Histérico, a Socioanalise, a Psiquiatria
Democratica, a Psicanalise, a Filosofia da Diferenca e os Direitos Humanos que provocaram
transformagbes éticas nos modos de tratamento as pessoas com sofrimento mental,
problematizaram o paradigma psiquiatrico e contribuiram decisivamente para o0
guestionamento dos aparatos da Psiquiatria e para a desconstrucdo de um modelo de
segregacdo e de exclusdo social, conhecido como manicomio (AMARANTE; ROTELLI;
BASAGLIA, 2011; FERIGATO, 2013).

Embora todas as correntes tedricas citadas tenham sido de extrema importancia, o0 modelo
brasileiro se fundamenta, principalmente, no modelo da Psiquiatria Democratica italiana,
difundida por Franco Basaglia e sua equipe. Esse modelo formula propostas de transformacéo
do modelo classico hospitalocéntrico, em um modo de cuidado centrado no sujeito e em seus
maultiplos modos de existéncia (AMARANTE; ROTELLI; BASAGLIA, 2011). Dessa forma,
0S passos iniciais dessa nova teoria em salde mental apontam para um modelo preventivo-
reabilitador, considerado pelos estudiosos e militantes do Movimento da Luta

Antimanicomial mais correto e socialmente mais humano, porque busca inverter as ordens de
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prioridades dos recursos assistenciais, tornando o asilo-manicomio-hospital como ultimo

recurso assistencial para o tratamento (YASUI, 2010).

A partir de um arduo processo politico de debate publico em varios Encontros de Movimentos
da Luta Antimanicomial, Encontros de Trabalhadores, de usuérios e familiares, aléem de duas
Conferéncias Nacionais de Saide Mental, foi assinada a Lei n. 10.216, de 2001, ap6s quase
doze anos tramitando no Senado Federal, que dispde “sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde
mental’, a chamada Lei da Reforma Psiquidtrica (AMARANTE; ROTELLI; BASAGLIA,
2011).

O texto final da lei ndo contempla o projeto original discutido e escrito pelo deputado Paulo
Delgado, mas proibe, em todo o Brasil, a construcdo de novos hospitais psiquiatricos e a
contratacdo pelo servico publico de leitos e unidades particulares desse tipo. Também
estabelece que os tratamentos devam ser realizados, preferencialmente, em servicos
comunitarios de Saude Mental, objetivando, assim, a reinsercdo social da pessoa com
sofrimento mental em seu meio (BRASIL, 2004b).

A Politica Nacional de Satude Mental (PNSM), apoiada na referida Lei n. 10.216, assim como
propde a Declaracdo de Caracas, busca consolidar um modelo de atengdo a salide mental
aberto e de base comunitaria, garantindo a livre circulacdo das pessoas com transtornos
mentais pelos servicos, comunidade e cidade, e a oferta de cuidados com base nos recursos de
gue a comunidade dispde (BRASIL, 2005b).

Nesse sentido, mais do que abrir concretamente a porta dos manicomios, a assisténcia a satde
mental preconizada pela PNSM se compromete com a melhoria das condi¢des de vida das
pessoas com sofrimento mental, com a garantia de direitos da cidadania, com a reducgéo das
desigualdades sociais e com o enfrentamento da exclusao social (LANCETTI; AMARANTE,
2009).

A atencdo as pessoas com sofrimento mental passa a ter como objetivo o pleno exercicio da
cidadania, e ndo somente o controle de sua sintomatologia. E relevante ressaltar que, além do
agravante da existéncia da patologia mental, a grande maioria dessas pessoas ainda apresenta
estigmas sociais, rejeicdo familiar, perdas escolares, de trabalhadores de baixa renda, ou seja,
se encontram desfavorecidas de muitos atributos de cidadania. Portanto, a assisténcia
psiquiatrica constréi o seu modelo enfatizando a possibilidade de acolher e facilitar a

reabilitacdo dessas pessoas, tornando seus direitos basicos um dos temas presentes nas
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propostas da Reforma Psiquidtrica. Esses ideais sdo sustentados pela necessidade da
transformac&o da assisténcia a saude, tornando-a mais ampliada e com o objetivo de mediar o
acesso das pessoas com sofrimento mental a dispositivos publicos como o lazer, educacéo,
moradia e trabalho. Para tanto, redes com outras politicas publicas intersetoriais séo
constituidas para o alcance de nova relacdo entre os excluidos e a sociedade baseada no
respeito e na convivéncia com a diferenca (COSTA, 2003).

Esta proposta de assisténcia a saude mental preconizada a partir da Lei n. 10.216 tornou
necessaria a criacdo de uma multiplicidade de dispositivos na delicada tarefa de retirar da
marginalidade os principios da atencéo integral e coletiva na area da saude mental. Passa a
fazer parte desta proposta uma rede de servicos abertos articulados entre si, com equipes
multiprofissionais em todos os niveis de complexidade, tendo como pontos fundamentais as
estratégias de territorializacdo e descentralizacdo para constru¢do de uma rede de servicos
substitutivos. Entre esses dispositivos podemos citar os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) (transtorno mental, infantojuvenil e alcool e outras drogas), os Leitos de Salde
Mental em Hospitais Gerais, as Residéncias Terapéuticas, os dispositivos de Geracdo de

Renda e Cooperativismo, os Centros de Convivéncia e Cultura.

Nos ultimos anos, notam-se um maior investimento e a incorporacgdo de projetos voltados para
0 cuidado de usuéarios de alcool e drogas a PNSM. Destaca-se a criacdo dos dispositivos
Consultorios na Rua, Unidades de Acolhimento Transitorio e Escolas de Redutores de Danos
(CLEMENTE; LAVRADOR; RAMOLHOLI, 2013).

Recentemente, o Ministério da Saude instituiu a Portaria n° 3.088, de novembro de 2011, que
estabelece a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), alinhando-se a Lei n. 10.216, em uma

proposta de redirecionar a rede substitutiva em salde mental.

A RAPS tem como finalidade a criacdo, ampliacéo e articulacdo de pontos de atencdo a saude
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2011a).

A Rede de Atencéo Psicossocial passa a ser constituida por sete componentes:

| — Atencdo Basica em Saude, composta por: Unidade Bésica de Salde, Equipe de atencéao
basica para populacBes especificas (Equipe de Consultério na Rua e Equipe de apoio aos
servigos do componente Atencdo Residencial de Carater Transitorio) e os Centros de

Convivéncia;
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Il — Atencéo Psicossocial Especializada, formada pelos Centros de Atengéo Psicossocial, nas
suas diferentes modalidades;

Il — Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, composta pelo: SAMU 192, Sala de Estabilizagéo,
UPA 24 horas, portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto-socorro e Unidades Basicas

de Saude, entre outros;

IV — Atencdo Residencial de carater transitorio, formada pelos seguintes pontos de atencéo:

Unidade de Recolhimento, Servicos de Atencdo em Regime Residencial;

V- Atencdo Hospitalar, composta pela enfermaria especializada em Hospital Geral, Servico
Hospitalar de Referéncia para Atencédo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;

VI — Estratégias de desinstitucionalizacdo, formada pelo seguinte ponto de atencdo: Servicos

Residenciais Terapéuticos;
VIl — Reabilitacdo Psicossocial.

Devido cada regido do pais apresentar peculiaridades politicas, econdmicas e culturais 0s
modelos de assisténcia & saude mental estdo sendo construidos distintamente, diferenciando-
se acerca dos dispositivos e prioridades (LOPES, 1999). No entanto, a RAPS caracteriza-se
num primeiro momento por uma tentativa de que estes dispositivos se instalem de acordo com
a legislagdo vigente em saude mental no pais, considerando os principios basicos do

movimento da Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiétrica.

Destaca-se, por fim, na RAPS os Centros de Convivéncia e Cultura, dispositivos que
contribuem para a construcdo do projeto de insercdo das pessoas com sofrimento mental na
cidade. Cabe assinalar, € este dispositivo que se torna alvo principal de nosso interesse nesta

pesquisa.

4.2 Contexto dos Centros de Convivéncia e Cultura no Brasil

No cenério politico que se abriu no final da década de 1980, inspirado principalmente nos
principios da Reforma Psiquiatrica e Reforma Sanitaria, o CCC foi criado por algumas
prefeituras municipais como parte da rede de servigos substitutivos da saude mental numa

concepgdo e funcionamento bastante diferentes dos demais equipamentos.
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Destaca-se a implantagéo dos CCC inicialmente na capital de Sdo Paulo, Belo Horizonte-MG,
e municipio de Campinas-SP, com projetos construidos distintamente, diferenciando-se acerca
do seu funcionamento e organizacdo, contando prioritariamente com a iniciativa e recursos

municipais.

Os CCC surgem como um espago substitutivo ao modelo manicomial, com o entendimento de
que a inclusdo social seria o primeiro e importante passo rumo a ‘“desconstrucdo do
manicomio” (SILVA; BASTOS, 2005). Acreditava-Se que com 0 exercicio de convivéncia
estruturado sob o eixo da solidariedade e da ndo segregacao seria possivel dar contorno a uma
abordagem em saude mental de ruptura com a cultura manicomial para efetivacao de relacGes
democraticas, “desalienantes”, antidiscriminatérias e antipaternalistas (SAO PAULO, 1992).
Dessa forma, os CCC passam a ser uma ferramenta importante no contexto da Reforma
Psiquiatrica.

Incluidos como um dos pontos de atencdo da RAPS, recentemente, os CCC deixam de ser um
dispositivo especifico da area técnica da salde mental passando a ser um dispositivo da
Atencdo Basica, como uma unidade articulada as Redes de Atencdo a Saude, onde sdo
oferecidos espacos de sociabilidade, producéo e intervencdo na cultura e na cidade (BRASIL,
2011a).

Os CCC sao conhecidos por subverter os padrdes existentes e classicos de se executar salde,
pois constroem e se articulam com outros dispositivos da rede e setores sociais, utilizando de
recursos disponiveis fora do campo sanitario e patologico. Assim, os CCC utilizam atividades
de cunho artistico-cultural, esportivo e educacional como linguagens que redesenham as
possibilidades de cuidado em saude, buscando reinventar contratos nas relagdes humanas e
institucionais, ndo mais sob o foco da doenca e da tutela, mas com vistas a (re)insercdo na
sociedade (LOPES, 1999).

O valor estratégico e a vocagdo destes Centros para efetivar a incluséo social
residem no fato de serem equipamentos concebidos fundamentalmente no
campo da cultura, e ndo exclusivamente no campo da saude. Os Centros de
Convivéncia e Cultura ndo sdo, portanto, equipamentos assistenciais e
tampouco realizam atendimento médico ou terapéutico. (BRASIL, 2005b).

Por conseguinte, os CCC oferecem as pessoas um espaco de articulacdo do cuidado com a
vida cotidiana e com seus processos de cria¢do, produzindo o contrafluxo inventivo de novos
modos de cuidar e de viver (FERIGATO, 2013).

Estudos destacam este dispositivo pelo seu papel diferenciado e estratégico para a rede de

salde mental, para saude coletiva, para a cidade e para a comunidade em geral, sendo
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considerado estratégico a producdo de cuidado, ao processo de desinstitucionalizagdo e
incluséo social das pessoas com sofrimento mental (LOPES, 1999; GALLETTI, 2004, 2007;
CAMBUY, 2010; FERIGATO, 2013).

Com base nas experiéncias municipais, no ano de 2005, a Prefeitura de Belo Horizonte e o
Ministério da Saude realizaram a Oficina Centros de Convivéncia: Dialogos entre as
Experiéncias dos Municipios, na qual foi elaborado um documento que suscitou a criagdo da
Portaria Ministerial n® 396 de 7 de julho de 2005, que aprova as diretrizes gerais para o0
Programa de Centro de Convivéncia e Cultura na rede de atencdo em saude mental do SUS
(BRASIL, 2005a).

A Portaria n® 396 traz em suas diretrizes gerais um conceito sobre este espaco:

I - Os Centros de Convivéncia e Cultura sdo dispositivos publicos
componentes da rede de atencdo substitutiva em salde mental, onde sdo
oferecidos as pessoas com transtornos mentais espacos de sociabilidade,
producdo e intervencdo na cidade;

Il - Os Centros de Convivéncia e Cultura, através da construcdo de espagos
de convivio e sustentacdo das diferengas na comunidade e em variados
espacos da cidade, facilitam a construcdo de lagos sociais e inclusdo da
pessoa com transtornos mentais. (BRASIL, 2005a).

Entre as inimeras frentes de a¢Ges dos CCC, sua missdo se caracteriza pela promocao de
encontros, pela producédo de cuidado em rede e pela intervencao na cidade através de politicas

de convivéncia e da ativacdo de experiéncias (FERIGATO, 2013).

Os CCC sao considerados lugares de reinvencao cotidiana de suas praticas e de possibilidades
de vida, onde se acolhe a diversidade de modo singular, possibilitando a producéo de lacos
sociais e afetivos, aumentando as redes de amizades e a capacidade contratual nas trocas de
saberes. Os participantes do CCC sdo convidados a se tornarem protagonistas de suas
historias pessoais, apropriando-se de novas escolhas, revendo percursos de vida e ampliando
projetos pessoais (MINAS GERAIS, 2008).

A populagédo-alvo dos CCC, segundo orientacfes da Portaria Ministerial (BRASIL, 2005a), é
composta, sobretudo, de pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, podendo ser
acolhida também pessoa com transtornos mentais decorrentes do uso de alcool e outras

drogas.

O documento Reforma psiquiatrica e politica de saude mental no Brasil:15 anos ap0s
Caracas, do Ministério da Salde, organizada pela OPAS, faz referéncia a clientela do CCC

como sendo composta, ndo exclusivamente, por pessoas com transtornos mentais. Essa
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concepgdo de clientela especifica amplia-se, criando a possibilidade de qualquer pessoa da
comunidade frequentar os CCC (BRASIL, 2005b).

Os CCC de Sédo Paulo, segundo o documento Normatizacdo das Acbes nos Centros de
Convivéncia e Cooperativas Municipais, faz referéncia a populacdo frequentadora do CCC,
de ser composta por uma populacdo-alvo e a populacdo geral. A populacdo-alvo seriam os
segmentos populacionais que tenham menores chances de vida, apresentando vulnerabilidade

social ou de salde, cuja vida dessas pessoas € marcada pelo estigma

[...] que marginaliza e segrega, anulando possibilidades de convivéncia e
troca, impedindo que a sociedade se incomode com estes seus “produtos”,
como o sao destacadamente os individuos acometidos de transtorno mental,
os portadores de deficiéncia, os idosos, as criancas e 0s adolescentes
moradores de rua [...]. (SAO PAULO, 1992).

Dessa forma, sendo um espaco coletivo que propde a aproximagdo e troca de pessoas
diferentes que possam lutar e conquistar chances de vida iguais, 0s grupos marginalizados
deveriam ter seu acesso garantido e facilitado nos CCC (GALLETTTI, 2004).

Populacdo geral seria a populacdo que ndo apresenta as vulnerabilidades tidas como
“normais”, podendo ser criangas, adolescentes, adultos e idosos da comunidade que
despertassem o desejo em participar das atividades, conviver. A maioria das pessoas deve ser
moradora do territério, frequentadora dos parques e espagos publicos onde é localizado o
CCC.

Devera constituir preocupacdo fundamental dos CCC o0s usuarios que
correspondem ao segmento populacional classificado como “normal”, pois a
dialética se fara ai neste encontro dos dois tipos de segmentos populacionais:
0s tipos normais e os desiguais, para que em esforco conjunto de
convivéncia e cooperagdo, sob o cuidado técnico, transformarem-se num
tnico alvo — os diferentes. (SAO PAULO, 1992).

A forma de expressar os usuarios dos CCC de Sdo Paulo foi bastante criticada por
trabalhadores, estudiosos e estagiarios, pois esta divisdo afetaria os preceitos do proprio
dispositivo, como a ndo distingéo e classificacdo de seus usuérios (RAICHER, 2009). Galletti
(2004) ressalta que nomear 0s usuarios em “populagdo-alvo/populagdo geral”, representa
modelos excludentes que mantém a separacao entre “normal” e

“anormal”’/desiguais/diferentes, que reforca a dicotomia entre saudavel e patoldgico.

Em 2006 o documento Normatizagdo das Ac¢Bes nos Centros de Convivéncia e Cooperativas
Municipais de Sdo Paulo passou por uma revisdo, sendo reformuladas algumas diretrizes.

Justificou-se a reformulacdo tendo em vistas mudancas significativas no funcionamento do
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dispositivo e mudangas conceituais de antimanicomial para inclusdo, vulnerabilidades,
direitos, respeito, diversidade e para integralidade (VICENTIN, 2012).

Assim, os CCC de S&@o Paulo passam a reconhecer seu potencial para trabalhar o acesso
universal, definindo-se como um dispositivo aberto a todas as pessoas, independente de sua
condicdo econdmica, social, cultural, de saude, religiosa, étnica ou de género, podendo ser
criancas, jovens, adultos e idosos, constituindo agrupamentos heterogéneos (VICENTIN,
2012; CCC IBIRAPUERA, 2013).

Os CCC de Campinas seguem parcialmente a logica da primeira normativa dos CCC de Sao
Paulo, tendo como proposta a inclusdo de pessoas em situacdo de exclusdo, e ndo apenas
aquelas que sdo diagnosticadas com transtorno mental. Sdo incluidas nesta proposta pessoas
de diferentes faixas etdrias e realidades, com atencdo especial aos grupos com
vulnerabilidades diversas, pessoas com transtorno mental, usuarios de substancias psicoativas,
pessoas com deficiéncias fisicas e sensoriais, pessoas em situacao de rua e de risco pessoal ou
social. Os CCC de Campinas tém também como proposta serem abertos a comunidade, a
todas as pessoas que tenham interesse por alguma atividade e desejam frequentar os CCC para

conviver, relacionar-se, criar redes sociais (FCECO, 2008).

Os CCC podem ser instalados em variados espacos da cidade que sejam facilitadores do
convivio de diversos grupos sociais, tais como: Parques; Centros Culturais; Ginasio de
Esportes, outros espagos convenientes, para que as praticas coletivas sejam desenvolvidas
com qualidade e com adequacao as leis de acessibilidade. Preferencialmente os CCC séo
instalados em espacos publicos, mas existem algumas experiéncias de CCC instalados em
casas e chacaras alocadas pela SMS, como no Rio de Janeiro, Goiania, Campinas (SAO
PAULO, 1992; ESTANCIA..., 2010; GOIANIA, 2011).

As equipes dos CCC sdo constituidas de forma multiprofissional, bastante diversificada, de
acordo com a singularidade de cada projeto. A geréncia dos dispositivos fica a cargo de

profissional de nivel superior do campo da saude.

Os CCC de Belo Horizonte tém suas equipes compostas, na maioria, por profissionais que nao
sdo da area da saude. Sdo equipes formadas por oficineiros (com nivel médio e nivel
superior), artistas plasticos, artistas cénicos, musicos, artesaos, auxiliares administrativos e de
limpeza (MINAS GERAIS, 2006). Em Belo Horizonte, os coordenadores destes dispositivos

sd0 a maioria terapeutas ocupacionais e psicologos, com clareza do Projeto da Reforma



33

Psiquitrica e funcdo desse dispositivo (informagdo verbal®). Os oficineiros, artistas e
artesdos, profissionais que coordenam as oficinas, sdo os facilitadores que motivam e
provocam o potencial criativo dos usuarios, ndo com a pretensdo de formar artistas, mas de
possibilitar a criacdo de novos repertorios expressivos, explorar novas fronteiras,
transformando vidas (MINAS GERAIS, 2006; GOIANIA, 2011).

Os CCC de Séo Paulo e Campinas, além de oficineiros e profissionais administrativos, tém
sua equipe formada por categorias diversas, de nivel superior, ndo médica, com vocagdo mais
promotora de saude, que atua integradamente, para além dos saberes tradicionais do meio

universitario da formacéo de cada profissional.

As categorias profissionais da satde de nivel superior que desempenham suas atividades no

CCC séo as seqguintes:

Fonoaudio6logo: comunicacdo e facilitacdo na compreensdo dos discursos
produzidos na pratica de convivéncia;

Psicélogo: facilitacdo na compreensdo das relagdes interpessoais;

Terapeuta Ocupacional: auxilio no processo de construcdo do conhecimento
envolvendo aspectos de sua prépria historia pessoal e como membro de uma
sociedade (enfoque: trabalho e atividades do dia-a-dia);

Assistente Social: facilitacdo na compreensdo das relacdes sociais de uma
sociedade que tem sua historia e suas normas;

Educador em Saude Publica: auxilio na compreensédo sobre as consequéncias
da doenca sobre a vida cotidiana e as possibilidades de mudanca desta
situacdo, a partir de novos padrbes de comportamento. (SAO PAULO,
1992).

Os CCC podem ter também em sua equipe monitores e voluntarios da prépria comunidade,
além de ser campo de estagio para estudantes universitarios (SAO PAULO, 1992; MINAS
GERALIS, 2006).

O propdsito dessa composicdo de equipe é o exercicio da transdisciplinaridade, com a
superacdo da atuacdo tecnica especifica de cada area (LOPES, 1999). Dessa forma, 0s
profissionais devem atuar conforme o projeto do CCC, orientados pelo Conselho Gestor
Tripartite, Assembleias e 0s outros espacos de gestdo, avaliacdo e planejamento (LOPES;
LEAO, 2002).

No processo de trabalho dos CCC, as oficinas e atividades coletivas sdo consideradas eixo
central (BRASIL, 2005a). A oferta de atividades coletivas criativas e as oficinas nos CCC,

* Informagao fornecida por Marta Soares, na Il Mostra de Arte Insensata, em Belo Horizonte, junho de 2012.
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internas e externas, constituem um espaco facilitador de convivéncia, de encontros, de trocas,
de mudangas, de subjetivagdo e de ressignificacdo (CAMBUY, 2010). As atividades
desenvolvidas partem das necessidades das pessoas que frequentam o dispositivo valorizando-
se sua historia e sua identidade scio-cultural (LOPES; LEAO, 2002).

As oficinas, como atividades, ndo tém a intencdo, em primeira instancia, de ensinar e avaliar
um dado aprendizado, como em cursos vivenciais técnicos e profissionalizantes, mas tém a
intencao de propiciar a invencao de novas relacoes, a partir do “fazer-junto” e compartilhado,
entre sujeitos marcados por histérias de exclusdo com o restante da comunidade (GALLETTI,
2004).

Como aspecto diferenciador e inventivo das praticas executadas nos CCC, se destaca a

presenca de diferentes linguagens como a artistica, cultural, esportiva, educacional, artesanal.

Um dos aspectos fundamentais de sustentacdo da proposta de convivéncia sdo as diversas
linguagens como condutor de manifestacbes da subjetividade, facilitador da comunicagéo
entre as pessoas que poderdo utilizar diversos 6rgaos do sentido ou elementos diversos, como
0 proprio afeto para captar e expressar ideias, sentimentos, modos de comportamento (SAO
PAULO, 1992).

Os Centros de Convivéncia de Belo Horizonte fazem referéncia a arte como o elemento
orientador imprescindivel dos processos de trabalho pela possibilidade de ruptura e da
desconstrucdo que ela pode desencadear por meio da experiéncia e da vivéncia (NOVAES;
ZACCHE; SOARES, 2008). A arte possibilita o desenvolvimento de novas formas de
linguagem que evidenciem outros modos de perceber e de estar no mundo, possibilitando ao

individuo a producdo da sua prépria vida e gerenciamento da sua liberdade.

E importante ressaltar o papel dos CCC como promotores de atividades que possibilitam as
pessoas com sofrimento mental expor seus trabalhos, seus talentos, e serem reconhecidos na
qualidade de cidaddo (SOARES, 2013).

As manifestacGes culturais, as expressdes artisticas e a producdo de cultura, de forma mais
ampla, ttm se revelado importantes canais para a promoc¢do da saude mental e tem sido
incentivado pelos dispositivos da saude (BRASIL, 2011b).

A formagdo de grupos artisticos, de descoberta de artistas, musicos e poetas tem sido
frequente nos CCC, mesmo sem ser a profissionalizacdo a primeira intengdo das atividades
dos CCC. Muitas das pessoas frequentadoras dos CCC sdo inspiradas pelas atividades

artisticas desenvolvidas e passam a demonstrar o desejo em realizar atividades para aprimorar
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determinada técnica ou conteudo. Diante disso, observa-se a descoberta de habilidades,
potencialidades e possibilidades de producdo cultural, que permitem a vérias pessoas e grupos
ter destaque como artistas na sociedade. Isso possibilita ressignificar a identidade, muitas das

vezes limitada apenas ao papel de “usuario do servigo” (CAMBUY, 2010).

Vérios artistas, poetas, musicos, grupos culturais se formaram e destacaram-se apds
frequentarem os CCC, como, por exemplo, o grupo musical Trem Tan Tan, Nucleo de
Criacdo Sapos e Afogados, coral Devotos de Sdo Doidéo, varios blocos carnavalescos e de
percussdo como Loucura Suburbana, Ta Pirando-Pirado-Pirou, Corddo Bibi, Ala Loucos pela
“X” escola de samba e muitos outros. Este fato, também, justifica os CCC serem responsaveis
pela organizagdo de eventos culturais nas cidades, como a Mostra de Arte Insensata, o Hotel
da Loucura, passeatas e manifestacbes ao dia 18 de maio, Dia da Luta Antimanicomial,

Carnaval de rua da salde mental e da salde etc.

Os CCC, ao instituirem novas préticas, atualizam cotidianamente o fato de que as pessoas
com sofrimento mental e as demais pessoas em situacdo de vulnerabilidade pertencem a
cidade, colocando em cena cotidiana essas pessoas excluidas e sua producdo. Essa estratégia
de sociabilidade possibilita novos olhares sobre a “loucura”, reducao do preconceito e cultivo
da tolerancia e solidariedade. A possibilidade da intervencdo na cidade aumenta as chances
de um novo ordenamento social, de mudanca de valores, da construcdo de outra identidade
cultural, permitido que todos os seus cidadaos, loucos ou nédo, habitem a cidade e construam
sua vida (MINAS GERAIS, 2006).

Os CCC possibilitam ainda o encontro com o viver no cotidiano da cidade para além dos
muros institucionais, em uma perspectiva de inser¢do e interlocucdo cultural, funcionando
como porta de entrada na comunidade, no transito pela rua, na lida com dinheiro, no uso do
transporte coletivo, na participacdo em eventos, no registro das atividades e da historia,
possibilitando a circulacdo pelo espaco publico (MINAS GERAIS, 2008).

E proposto que o planejamento, a execucdo e a avaliagdo dessas atividades sejam feitos
conjuntamente pela gestdo, equipe de profissionais/voluntarios e frequentadores. (LOPES;
2009; FCECO, 2008).

Dentre as propostas de atividade no CCC existem as atividades eventuais e atividades
externas que ndo sdo atividades diarias, porém sdo rotineiras, como 0s eventos

comemorativos, festas, passeios, cinema, teatro, exposi¢des, bazar, enfim, a frequéncia nos
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espacos de cultura e lazer, permitindo o encontro e a aproximagdo com a cidade, o lugar das
trocas e intervencao urbana (SAO PAULO, 1992).

Diante disso, os CCC tém forte destaque na rede de saude, em virtude da proposicdo de
atividades que estimulam a participacdo popular, a organizacao social e a formacéo politica
dos frequentadores, dos familiares e de toda comunidade. As atividades de articulagdo com
entidades sociais € movimentos sociais dos diversos segmentos visam promover a reflexdo
sobre a cultura manicomial, a cultura da discriminacdo, da exclusdo, da marginalizacdo, da
segregacdo e exterminio do que incomoda, do que é diferente, do que ndo se engquadra nos
padrdes de normalidade e disciplina (CACAPAVA; COLVERO; PEREIRA, 2009).

A Normatizacao sobre o dispositivo de S&o Paulo (SAO PAULO, 1992) refere como um dos

seus objetivos:
O processo de educagdo popular, onde se associam sofrimento mental e
qualidade de vida das pessoas, onde se associa manicémio com fabrica,
escola, asilo, familia [...], onde se associam aculturamento e alienacéo,
deverd ser protagonizado pelos Cecco's a fim de clarear cadeias explicativas
e processuais de sofrimentos e mistificagdes, e acima de tudo favorecer a
insercdo de outros individuos nos canais organizados de mobilizacdo da

sociedade, valorizando agBes que busquem preservar costumes, culturas,
crengas de populagfes migratorias, por exemplo, e, portanto, diferenciadas.

A Portaria n° 396 diz que a exposic¢do, troca ou venda dos produtos produzidos nas oficinas é
eventual e podera ser estimulada, ocupando espacos comerciais ou culturais relevantes na
comunidade e na cidade (BRASIL, 2005a).

Em experiéncias como as dos CCC de Sédo Paulo também séo incluidas atividades de geracédo
de renda e cooperativismo, baseadas nos principios da economia solidaria (isto justifica o
nome do dispositivo: Centros de Convivéncia e Cooperativismos — CECCO). O CCC de Séo
Paulo propde a equipe:
[...] estimular, facilitar e promover a formacdo de nucleos de trabalho
cooperado entre seus usuérios, objetivando a retomada de participagdo no
mundo do trabalho e numa dada producdo: de bens, de servicos, de

conhecimentos regidos pelo principio da convivéncia e da cooperacéo. (SAO
PAULO, 1992).

Na cidade de Campinas, muitos CCC desenvolvem atividades que fomentam experiéncias de
geracdo de renda a partir da experimentacéo de atividades grupais, resultando em um produto

apresentavel e comercializavel na sociedade (FCECO, 2008).
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Os CCC de Belo Horizonte fomentam a discusséo do trabalho, emprego e renda, favorecendo
a organizacdo de projetos que se constituirdo fora dele. E nos CCC que se definem com

clareza de decisdo os projetos de trabalho e o desejo de empreender (MINAS GERAIS, 2006).

A intersetorialidade é considerada fundamental para a reinsercéo social dos usuarios e para o
fortalecimento dos lagos comunitérios. Considera-se que a saude, a cultura, a educagéo, o
esporte, a habitacdo sdo didlogos transversais na vida da populagdo que circula nos CCC e
transformam seus saberes nas praticas ali ofertadas (FCECO, 2008). Dessa forma, torna-se
essencial a articulacdo intrassetorial, CCC com os CAPS, Centros de Salde, Servicos
Residenciais Terapéuticos, Programa de Salde da Familia e outros dispositivos de salde,
assim como a articulagdo intersetorial dos CCC com os dispositivos de outros setores
(BRASIL, 2005b).

O principio da intersetorialidade deve ser premissa da construcdo cotidiana dos CCC, no
sentido de orientar acBes internas e externas que busquem o desenvolvimento do convivio
entre as pluralidades de discursos e praticas (FCECO, 2008; CACAPAVA; COLVERO;
PEREIRA, 2009).

E importante que o CCC mantenha contato com os dispositivos sociais pertencentes ao seu
territorio de abrangéncia e contatos gerais e pontuais com instituicdes ou recursos da cidade
como um todo: escolas; creches; associa¢des (de usuarios, de bairro); centros de juventude;
bibliotecas; centros esportivos e desportivos; casas de cultura; teatros; cinemas e cineclubes;
radios; movimentos populares; sindicatos; centros comunitarios; igrejas; parques municipais;
fabricas e outros. Essa articulacdo objetiva absorver demanda dos locais, conhecer a realidade
desses dispositivos e, em alguns casos, garantir a insercdo de usuarios dos CCC nesses
dispositivos, além de efetuar planejamento para a¢des conjuntas e troca de subsidios (SAO
PAULO,1992).

Segundo a Portaria n® 396, os CCC também devem ser estimulados a realizar parcerias com
associagOes, orgdos publicos, fundacbes, ONG, empresas ou outras entidades, para captacao
de recursos financeiros e para realizacédo de atividades e oficinas (BRASIL, 2005a).

Os CCC funcionam como retaguarda dos servigos de saude geral e fundamentalmente dos
servicos de satde mental, sendo recomendada a implantacdo nos municipios com mais de
200.000 habitantes (BRASIL, 2005b).

Inicialmente, o investimento nesses dispositivos deveria ser pela rede saude como MS e SMS
e pela PNSM, como se observa na Portaria n°® 396 e no documento da OPAS (BRASIL,
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2005a, 2005b). Porém alguns municipios implantaram os CCC a partir de articulaces
intersetoriais, investimentos de outros servigcos da salde que ndo sdo da salide mental, de
outros setores ou de entidades ndo governamentais, como movimentos sociais, instituicdo
religiosa e outras (FERIGATO, 2013).

Por exemplo, no municipio de Campinas os CCC foram implantados por iniciativas
diferentes. Dos dez CCC, cinco sdo iniciativas que partiram da Atencdo Bésica, um nasceu da
iniciativa da comunidade com articulagdo com o setor da cultura, e que depois passou a ter
uma ligacdo com a rede de salde mental, e quatro sdo iniciativas da saide mental em cogestao
com o Servico de Saude D. Candido Ferreira (complexo do antigo Hospital Psiquiatrico)
(FERIGATO, 2013).

Os CCC de Séo Paulo sdo considerados dispositivos publicos intersecretariais e intersetoriais,
ou seja, preveem a parceria entre diversas Secretarias Municipais, 0 terceiro setor, as
entidades privadas e a sociedade civil. As normatiza¢des dos CCC em 1992 surgiram com
base nas reflexfes do Colegiado de Saude Mental, da Secretaria Municipal de Salude e do
Grupo de Trabalho Intersecretarial ‘Cultura, Cidadania e Saide Mental, composto por
representantes dos CCC, da Secretaria Municipal do Abastecimento, da Cultura, da Educacéo,
de Esportes, Turismo e Lazer, de Habitacdo, de Servicos e Obras, de Transportes, além da
Companhia de Engenharia e Trafego, de Habitacdo, de Transporte Coletivo, do Corpo
Municipal de Voluntarios e da Guarda Civil Metropolitana. Vale destacar que a coordenacgao
geral ficava a cargo da Secretaria Municipal de Salde, inicialmente ligada diretamente a
salde mental, hoje ndo mais. Nas normatizacGes também se previam as atribuicdes de cada
secretaria municipal e as responsabilidades na implantacdo e planejamento de cada unidade
com base no territério (SAO PAULO, 1992).

Ferigato (2013) descreve os CCC como dispositivos hibridos ativadores de experiéncias que
compdem a rede de salde e que extrapolam as fronteiras sanitarias, promovendo acées

intersetoriais e transdisciplinares.

Apostar na existéncia dessa zona de hibridizacdo coletiva ndo é uma tarefa
simples, mas um desafio que exige uma experimentacdo no limite, na zona
de indeterminacdo onde se ddo os processos de mudanca. (OLIVEIRA;
PASSOS, 2011, p. 340, apud FERIGATO, 2013).

Dada a importancia da diversidade de setores que participam e coordenam esses dispositivos,
ndo se pode deixar de reconhecer as contribui¢des histdricas da Politica Nacional de Saude
Mental na implantagdo dos CCC, assim como ndo se pode deixar de referir suas caréncias, no

que diz respeito as insuficiéncias quanto a falta de apoio politico e de gestdo para
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regulamentacéo e investimentos financeiros, principalmente para a implantagdo e manutencao
desses dispositivos. Até hoje a grande maioria dos CCC é sustentada por recursos
prioritariamente municipais, fato que se justifica pela compreensdo da gestdo municipal
acerca da relevancia do CCC na rede e para cidade (FERIGATO, 2013).

Segundo o ultimo mapeamento realizado pelo MS, no ano de 2007, existem 51 CCC
implementados no Brasil, 9 em construcdo e 20 em projeto (BRASIL, 2011b). Destes CCC
implantados, dois sdo da regido Nordeste, dois da regido Sul e 47 da regido Sudeste
(FERIGATO, 2013).

O mapeamento do Ministério da Satde (MS) encontra-se desatualizado, tendo em vista que a
pesquisa foi realizada no ano de 2007. A auséncia de registros, a falta de cadastro junto ao
Ministério da Salde — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) — e
acompanhamento das implantacGes e funcionamento dos CCC, assim como a diversidade de
setores que gerenciam os CCC justificam a dificuldade de apresentar nimeros exatos sobre

esses dispositivos em nivel nacional.

No Estado de S&o Paulo existe pelo menos 44 CCC, sendo um em Mogi das Cruzes, um em
Embu das Artes, um em Tabodo da Serra, um em Salto, um em Ribeirdo Preto, doze em

Campinas e vinte e sete na capital de S&o Paulo, segundo o site institucional das Prefeituras.

Na Regido Centro-Oeste, existe registro apenas para o estado de Goias, podendo-se citar a
existéncia de dois CCC: um no municipio de Jatai e um na capital Goiania.

Em Belo Horizonte sdo nove CCC, quantidade que se destaca por ser superior ao nimero de

CAPS implantado na rede do municipio.

Apesar da falta de registros e pesquisas recentes sobre o quantitativo dos CCC, sabe-se da
existéncia de novos CCC a partir de relatos de trabalhadores em Congressos, Seminarios e

outros eventos de categoria em nivel regional e nacional.

A Portaria n® 396 de 2005 foi revogada poucos anos ap6s sua cria¢do, no ano 2007 (BRASIL,
2011b). Movimentos em prol dos CCC foram feitas, nesse periodo, como, por exemplo, na
Marcha dos Usuarios pela Reforma Psiquiatrica Antimanicomial, que reuniu mais de 2.300
pessoas em Brasilia, no ano 2009. O CCC foi uma das propostas da Marcha discutida com o

Ministério da Cultura:

Propomos parceria entre o Ministério da Cultura e da Salde com vistas a
inclusdo dos CCC no Programa Cultura Viva (Pontos de Cultura),
favorecendo assim o acesso dos portadores de sofrimento mental aos espagos
de producdo cultural e as politicas culturais [...]. (CFP, 2010).
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Na IV Conferéncia Nacional de Saude Mental: Intersetorial, em Brasilia, em 2010, houve
varias rodas de conversas e dentre elas uma especifica sobre os CCC. No relatorio final
constam propostas relativas a valorizacdo do CCC, a necessidade de viabilizar a expansédo
desse dispositivo em ambito nacional e a urgéncia da criacdo coletiva de uma portaria
ministerial que normatize as diretrizes gerais, regulamente os CCC e garanta financiamento
(BRASIL, 2010a).

Em 2011, foi realizado em Campinas o 1° Encontro Estadual de Centros de Convivéncia de
Sdo Paulo, intitulado A Delicada Arte de Produzir Encontros, promovido pelo Férum CCC,
Prefeitura de Campinas e Conselho Regional de Psicologia, com a participacdo do MS. O
evento teve como principal objetivo discutir e problematizar o que sdo os Centros de
Convivéncia, que lugar esses dispositivos tém de fato ocupado na rede substitutiva, assim
como socializar as contribuicdes do CCC para a desinstitucionalizacdo e para a desconstrucao

do modelo e das praticas manicomiais.

Ainda no ano de 2011, com o redirecionamento do modelo de assisténcia a salde mental, o
CCC passa a ser um ponto da atencdo da RAPS ligado a Atencdo Basica, sendo reconhecido
como um dispositivo estratégico para a inclusdo social das pessoas com transtornos mentais e
pessoas que fazem uso de crack, alcool e outras drogas, por meio da construgdo de espacos de
convivio e sustentacdo das diferencas na comunidade e em variados espagos da cidade
(BRASIL, 2011a).

Recentemente, no final do ano 2013, ocorreu 0 1° Encontro da RAPS, em Pinhas, PR, cuja
programacdo incluiu um momento especifico para se discutir os CCC. O documento Carta do
| Encontro da RAPS, aprovado na plenaria de encerramento do evento, propde: “E preciso
valorizar e difundir equipamentos tipo CCC, inventivos e inovadores, voltados para a
producdo de arte, cultura e lazer, com a garantia de seu financiamento pelo Ministério da
Saude e Secretarias de estado”. Ainda neste documento, recomenda-se que seja feita uma
“Regulamentagcdo em nova portaria ministerial, com previsdo de infraestrutura e recursos
humanos adequados, instituindo formas de incentivo e fontes de financiamento para sua
implantacdo e manuten¢do” (ENCONTRO..., 2013).

A transico da area “especializada” da satide mental para atencdo basica, ainda com a criagéo
da RAPS, néo foi discutida amplamente com os CCC ja implantados, tampouco se realizou
encaminhamento sobre a construcdo de uma portaria especifica que oriente as novas
diretrizes, o funcionamento, 0s recursos humanos e investimentos financeiros para

implantacdo e manutengédo desses dispositivos.
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Como citado anteriormente, os CCC em alguns municipios ja tém se potencializado ndo mais
como um dispositivo especifico da saude mental, mas para a salde coletiva, para toda rede de
servicos que compde o SUS e as Politicas Intersetoriais. Ferigato (2013) traz a reflexdo de
Campinas, que demonstra a resisténcia em intitular o CCC como um dispositivo exclusivo da
salde mental, ou da atencdo bésica ou de qualquer outro campo. Reconhece-se no CCC o
carater transdisciplinar a partir da diversidade de suas potencialidades de nascimento, sua

multiplicidade de conexéo a diferentes institucionalidades.

Valorizamos esse movimento diverso da constituicdo dos CECOs em
Campinas, pois expressa, por um lado, o carater transdisciplinar desse
dispositivo e por outro sua resisténcia em ser capturado por movimentos
instituidos da Atencdo Basica ou da Reforma Psiquiatrica, como acontece
em muitos municipios com servicos como os CAPS (que se isolam no
movimento da salde mental) ou CSs (que se isolam nas lutas cotidianas da
Atencdo Primaria). Ou seja, os CECOs em Campinas ja anunciam, a partir
da diversidade de suas possibilidades de nascimento, sua multiplicidade de
conexdes a diferentes institucionalidades, a diversos movimentos sociais e
politicos, ndo estando capturado previamente como um dispositivo exclusivo
da Reforma Psiquiatrica ou de qualquer outro campo. (FERIGATO, 2013, p.
65).

Nesse processo de transicdo é que surge o CCC de Goiania. Acerca desse dispositivo faremos
algumas reflexdes sobre sua implantacdo no municipio de Goiania, com base em um olhar

problematizador dos seus atores.
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5. CAMINHO METODOLOGICO

5.1 Tipo de estudo

O estudo se caracteriza por ser do tipo descritivo-exploratério e de natureza qualitativa,
mediante reflexdo de resultados provenientes de um processo de intervencdo por meio da

Metodologia da Problematizacdo com o Arco de Maguerez.

Considerando que o Programa de Mestrado Profissional em Saude Coletiva da UFG estimula
a utilizacdo de caminhos metodologicos que favorecam a intervencdo no cendrio assistencial
(UFG, 2010), optou-se pela Metodologia da Problematizagdo com o Arco de Maguerez na
conducdo da proposta de intervengéo, especialmente na obtengéo e reflexdo dos dados da

investigacao.

Essa metodologia tem como esséncia o Método Arco, criado por Charles Maguerez. Foi
aplicado e explicado, pela primeira vez, em livro no Brasil, por Bordenave e Pereira, em

1977, na 12 edicdo de Estratégias de ensino-aprendizagem (apud BERBEL, 1995).

Foi bastante difundida na sociedade académica pela pesquisadora Neusi Aparecida Berbel,
que utiliza a nomenclatura Metodologia da Problematizacdo com o Arco de Maguerez desde
1995, para denominar essa alternativa metodoldgica, procurando problematizar a realidade, ou

um recorte dela, com vistas a sua transformagao, em algum grau.

A Metodologia da Problematizacdo é considerada por Berbel um caminho metodoldgico de
ensino e pesquisa associado a quatro teorias/concepcdes pedagdgicas: 1. pedagogia
construtivista, associada a Pedagogia da Escola Nova, por ser um caminho metodol6gico que
conduz a construgdo do conhecimento pelo pesquisador ou estudante e pela valorizacdo do
“aprender a aprender”; 2. a concepcio dialética relacionada a nogdo da praxis (SANCHEZ
VAZQUEZ, 1977, apud BERBEL; SANCHEZ GAMBOA, 2012); 3. pedagogia libertadora
de Paulo Freire (1983); 4. pedagogia das perguntas e respostas na perspectiva critico-dialética
(SANCHEZ GAMBOA; CHAVES, 2008; BERBEL; SANCHEZ GAMBOA, 2012).

Esse caminho metodoldgico permite a participacdo ativa dos sujeitos e considera 0 contexto
de vida, sua histdria e experiéncias, além de respeitar o ritmo de aprendizado de cada um. Os
sujeitos s@o estimulados a olhar a realidade e comecar a pensar sobre ela, perguntar-se pelas
razdes do que esta acontecendo ali sobre o que Ihes parece problemaético e continuar a pensar

refletida e criticamente por meio de todo o estudo que € realizado (BERBEL, 1999).



43

Assim, o ponto de partida da problematizacéo é a realidade em que o sujeito esté inserido, 0s
varios problemas vistos, percebidos ou deduzidos nela e que podem ser estudados em

conjunto ou em pares.

Dessa forma, o objetivo principal do Arco de Maguerez consiste em levar os participantes a
exercitarem a acao-reflexdo-acdo, em uma cadeia dialética que pressupde a mobilizagdo do
potencial social, politico e ético dos participantes e a construgdo de determinado
conhecimento a partir da realidade, possibilitando a tomada de consciéncia de seu mundo,

consciéncia da praxis com vistas a transformacao (BERBEL, 1999).

Aplicar o Arco de Maguerez possibilita ao final do processo a sinalizacdo de aspectos
fundamentais que se pretendem investigar ou refletir. S&o cinco etapas do Arco, que podem

ser operacionalizadas, cronologicamente, de acordo com a especificidade do estudo (Figural).

/ Teorizagdo
Pontos-Chave Hipdteses de solucdo
Observacao da realidade Aplicagéo a realidade
Problemas Prética

1‘ Realidade l’

Figura 1. Arco de Maguerez (BERBEL, 1998).

A primeira etapa, Observacdo da Realidade e Definicdo do Problema, direciona 0s
participantes a identificarem a situacdo-problema de forma concreta, a partir do olhar critico
da realidade em questdo. Nesse processo, ha um exercicio de observacdo atenta para
identificar dificuldades, caréncias, suspeitas, indagacdes, duvidas de varias ordens, que serdo
transformadas em problemas, ou seja, serdo problematizadas (BERBEL, 2002). Apds
identificados os diversos aspectos do foco da realidade, um sera selecionado e redigido o
problema como sintese dessa etapa. Essa etapa € muito importante, pois o problema

selecionado se torna a referéncia para todas as outras etapas que se seguirdo.

A segunda etapa, dos Pontos-Chave, € baseada em principios reflexivos acerca da
complexidade e multideterminagdo relativa ao problema. O resultado dessa reflexdo se da

com a elaboragéo dos pontos essenciais do problema, os quais deverao ser estudados para que
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sejam compreendidos mais profundamente e se encontrem formas de interferir na realidade. O
proposito e alterar essa realidade em alguns pontos ou desencadear passos nessa dire¢do
(BERBEL, 1998).

A Teorizacdo, que corresponde a terceira etapa, caracteriza-se por um estudo aprofundado
sobre o conhecimento produzido historicamente acerca do problema, ja delineado em cada
ponto-chave. Nessa fase, buscam-se informacdes e se coletam dados de diversas formas e de
acordo com a especificidade do conhecimento a ser adquirido. Essa etapa se desenvolve em
forma de pesquisa, podendo-se utilizar de diversos métodos, como a pesquisa em campo,
seguida de técnicas como entrevista, observacdo direta, entre outras e nas mais variadas
fontes, como bibliografias relacionadas ao foco, leis, especialistas etc. Nesse momento
podem-se convidar especialistas que dominem o tema para um momento expositivo durante o
Encontro. As informacdes obtidas serdo tratadas, analisadas e avaliadas quanto a suas
contribuicbes para resolver o problema. Tudo isso € registrado, possibilitando algumas
conclusdes, que permitirdo o desenvolvimento da etapa seguinte (BERBEL, 1998).

A guarta etapa, das Hipoteses de Solucédo, corresponde as possiveis solucdes pautadas pela
analise minuciosa do problema, efetuada nas etapas anteriores. Vale ressaltar que, nesta
metodologia, as hipo6teses sdo construidas apds o estudo, como fruto da compreensdo
profunda que se obteve do problema investigado de todos os angulos possiveis (BERBEL,
1998). E 0 momento do exercicio intelectual criativo. N&o ha limites de hipoteses de solugéo a
serem formuladas, desde que haja coeréncia, pois a criatividade deve basear-se no caminho
percorrido nas etapas anteriores, ou seja, apés ser identificado o problema concreto, elaboram-
se 0s pontos-chave a partir de um ato reflexivo e séo feitas teorizagbes com base no saber

historicamente sistematizado e no préprio conhecimento construido durante o percurso.

Por fim a quinta e Gltima etapa, Aplicacdo a Realidade, vai além de um exercicio intelectual,
pois as decisdes tomadas deverdo ser executadas ou encaminhadas (BERBEL, 1998). Assim,
h& um retorno do estudo a realidade investigada, na qual se intervém de forma concreta,
utilizando-se uma ou mais hipoteses de solugdo delineadas. Com isso, coloca-se em pratica
uma acdo transformadora da realidade e contribui-se, em algum grau, para a superacdo do

problema identificado anteriormente.

A importéncia da utilizacdo da Metodologia da Problematizagdo da-se em funcdo da
possibilidade de se estender os desafios inicialmente propostos pelo pesquisador, uma vez
que, apos o estudo de um problema, poderdo surgir outros desdobramentos, percebidos pelos

participantes. Desse modo, os diferentes tipos de saberes conjugados pelos participantes se
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entrelacam, ao mesmo tempo em que constroem conhecimentos significativos. Vale destacar
que se trata de uma proposta de estudo diferenciada, em que ndo h& controle total dos

resultados em termos de conhecimentos.

A proposta metodoldgica desta investigacdo, permeada pela intervencdo da Metodologia da
Problematizacdo, retne qualidades pertinentes que correspondem as necessidades dos
servicos de salde na atualidade. Para a transformacdo da realidade dos servicos de saude
pautada na reflexao coletiva e para a promog¢édo da autonomia diante dos desafios do cuidado e
a inclusdo social, é fundamental que o pesquisador/gestor desenvolva habitos de pesquisa, de

reflexdo e de intervencéo.

O detalhamento da utilizacdo do percurso metodoldgico encontra-se descrito no item 5.5, que

trata da obtencéo e analise dos dados.
5.2 Cenério do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Convivéncia e Cultura Cuca Fresca, dispositivo
publico da Secretaria Municipal de Saide de Goiania, situado na regido do Distrito Sanitario

Sul e atualmente vinculado a Atencao Basica.

O CCC Cuca Fresca, primeiro dispositivo dessa modalidade em Goiania, foi inaugurado no
dia 21 de maio de 2012 pela Divisdo de Saude Mental da SMS de Goiania, tendo sido
considerado, nessa época, um dispositivo da rede de saude mental. Assim, seu Projeto
estruturante foi elaborado pela DSM e contou com a participacdo da Associacdo dos Usuarios

dos Servicos de Saude Mental de Goias e 0 Forum Goiano de Satde Mental.

O processo de sua criacao e implantacéo partiu das varias estratégias para fortalecer, ampliar e
consolidar a rede de servicos substitutivos de Goiania, possibilitando uma nova tecnologia em
resposta aos desafios de cuidado e inclusdo social, em pertinéncia a PNSM, que prevé

orientacdes no contraponto do modelo manicomial (GOIANIA, 2009a).

Um ano ap06s sua inauguracdo, em razdo de mudancgas organizacionais e estruturais da SMS,
em setembro de 2013, o CCC foi reconhecido como um dispositivo da Atencdo Basica, de
acordo com as orientacGes sobre o novo modelo de assisténcia a saide mental prevista na
Portaria da RAPS n° 3.088/ 2011 (BRASIL, 2011a). O CCC Cuca Fresca passa a ser um
dispositivo ligado a Coordenacdo de Integracdo ao Cuidado do Departamento de Atencéao
Primaria, juntamente com outros dispositivos, como o Consultorio na Rua, Unidades de

Acolhimento Transitorio e NASF.
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Inicialmente, a populacéo frequentadora do CCC Cuca Fresca era prioritariamente de usuérios
dos CAPS e usuarios da AUSSM e, atualmente, o dispositivo e aberto & comunidade em geral
(GOIANIA, 2011).

O dispositivo funciona de segunda a sexta-feira, no periodo vespertino, das 12 as 18 horas,
no bairro Jardim América. E referéncia na cidade de Goiania.

A equipe de trabalhadores do CCC Cuca Fresca é multiprofissional, apresentando o perfil de
vocacdo mais promotora de salde e cultura, composta por sete trabalhadores e uma

coordenadora.
5.3 Participantes do estudo

Participaram do estudo quatorze representantes dos usuarios, todos os trabalhadores do CCC
Cuca Fresca e a gestora desse servico. Como critérios de inclusdo dos usuarios, as pessoas
deveriam ser maiores de 18 anos, de qualquer género, com frequéncia ha mais de seis meses
no referido servico e em condicdo de salde que 0s permitisse participar dos encontros de
coleta de dados. Para os trabalhadores, era necessario estarem vinculados ao dispositivo e em
exercicio profissional durante o periodo de coleta de dados.

Definiu-se que o total de usuarios participantes seria de quatorze, o que correspondente ao
dobro da quantidade de trabalhadores do servico, para manter a paridade representativa.
Assim, houve um total de 22 participantes na pesquisa, incluindo a gestora do Centro de
Convivéncia Cuca Fresca, que por ocasido do seu desenvolvimento foi também a responsavel

pela execucao da pesquisa.
5.3.1 Caracterizacdo dos participantes

A caracterizacdo de todos os participantes da investigacdo é apresentada de acordo com idade
e género. Ja quanto aos participantes trabalhadores e gestor, a caracterizacdo inclui categoria
profissional, tempo de formac&o, experiéncia profissional com grupos vulneraveis e acdo
comunitaria, tempo de atuacdo em satde mental, tempo de atuacdo no dispositivo, forma de
ingresso no CCC, vinculo empregaticio no CCC, carga horaria e média salarial. E a
caracterizacdo dos participantes usuarios inclui forma de acesso no CCC e instituicdo de

origem (dispositivo de referéncia ao tratamento ou vinculo).

Entre todos os participantes a distribuicdo de género foi semelhante, enquanto que houve

maior varia¢do quanto a idade, variando entre 24 e 68 anos (Quadro 1).
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Quadro 1. Caracterizacdo dos participantes de acordo com idade e género. Elaborado pela autora (2013).

énero |Masculino |Feminino Total
Idade N° N©° N°
20a30 3 3 6
31a40 4 1 5
41 a50 2 5 7
51a60 1 1 2
>60 0 2 2
Total 10 12 22

Em relacdo aos trabalhadores e gestor, dos oito participantes, seis possuem ensino superior
completo e dois, ensino médio completo, sendo que destes um estd cursando o ensino
superior. Todos os trabalhadores graduados possuem formagdes distintas: bacharelado em
ciéncias sociais, ciéncias agrarias, designer grafico, licenciatura em educacéo fisica, servico

social e terapia ocupacional.

O tempo de conclusédo de curso dos graduados variou entre quatro e dezoito anos, um com até
cinco anos de formado, trés entre seis e dez anos e dois entre onze e vinte anos de concluséo
de curso. Destes, seis possuem formacdo complementar, como cursos ou pés-graduacdes na
area de arte, musica, teatro, producado cultural, educacédo inclusiva, agricultura familiar, sendo

que dois possuem formacgdo em saude mental, salde publica, terapia comunitaria e familiar.

Dentre as caracteristicas do CCC Cuca Fresca destacam-se as agdes intersetoriais e as agdes
coletivas, com base na comunidade e na participacdo popular. Dos trabalhadores, cinco
possuem experiéncia em trabalhos comunitarios, com grupos de pessoas vulneraveis e com
movimentos sociais. Em relacdo a experiéncia profissional em salde mental, apenas trés

profissionais ja trabalharam nessa area: dois em CAPS e um em residéncia terapéutica.

No CCC Cuca Fresca, o tempo de atuacdo dos trabalhadores variou de quatro meses a quase
dois anos, visto que o dispositivo ainda ndo possui dois anos de implantacdo. Assim, quatro
profissionais atuam no CCC desde sua implantacdo em maio de 2012, trés profissionais tém

até um ano e meio de CCC e um, quatro meses.

Em relagdo ao vinculo empregaticio, cinco sdo contratos pela SSVP, através do convénio com
a SMS de Goiania, trés sdo concursados: dois trabalhadores adentram no CCC ap06s remocao
de uma unidade da SMS e da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer e um trabalhador esta

cedido temporariamente de um CAPS ao CCC.
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Os cargos no CCC, seja a partir do contrato ou concurso, sdo de produtor cultural (trés),
instrutor cultural (um), analista em cultura e desportos — educagdo fisica (um), assisténcia

social (um), auxiliar de limpeza e higienizacdo (um) e gestor de servico de satde (um).

A carga horéria de trabalho é igualitaria e fixa: trinta horas a todos profissionais. O salario
variou entre R$ 1.051,37 a R$ 2.200,00.

Ja em relacdo aos usuarios participantes da pesquisa, caracterizou-se a forma de acesso destes
no CCC: quatro usuarios ingressaram por meio de encaminhamento dos CAPS, cuja
frequéncia ao CCC fazia parte do projeto terapéutico singular (PTS), e dez usuarios
ingressaram por demanda espontanea, apos conhecimento de divulgacdo do CCC (cartaz no
CAPS, apresentacdo artistica, reuniées do controle social, folder institucional e divulgacéo
pelos usudrios frequentadores do CCC). Vale destacar que 0s usuarios participantes possui

vinculagcdo com outro servico da satide mental ou com uma entidade social.

Em relag¢do ao vinculo com outra instituicdo, dois usuarios sdo do CAPS-ad CASA, trés do
CAPS Vida, um do CAPS Novo Mundo, dois do CAPS Beija-Flor, um do Ambulatério
Psiquiatrico, um do GERARTE, um familiar de usuario do CAPS, um da Associacdo de

Idosos (moradora do bairro) e dois usuérios se identificaram com sendo da AUSSM.

Quadro 2. Caracterizacdo dos participantes usuérios de acordo instituicdo de origem e a forma de acesso ao
CCC. Elaborado pela autora (2013).

ACesso ao Demanda Encaminhado | Total
CCC Espontdnea | CAPS

Instituicdo N° N° N°
de origem
CAPS Vida 1 2 3
CAPS-ad Casa 2 0 2
CAPS Novo Mundo |1 0 1
CAPS Beija-Flor 0 2 2
Ambulatério 1 0 1
Psiquiatrico
GERARTE 1 0 1
AUSSM 2 0 2
Associacdo de idosos |1 0 1
do Jardim América
Familiar de usuério 1 0 1
Total 10 4 14
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5.4 Aspectos ético-legais

O projeto de pesquisa intitulado Implantacdo do Centro de Convivéncia e Cultura da Rede de
Atencdo Psicossocial de Goiania: Olhares dos Usuérios, Trabalhadores e Gestor foi
cadastrado na Plataforma Brasil e encaminhado a Secretaria Municipal de Salde de Goiénia, a
fim de obter anuéncia do gestor municipal para a realizacdo do estudo no Centro de

Convivéncia e Cultura da Secretaria Municipal de Saude de Goiania (Anexo A).

Na sequéncia, foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias, conforme a Resolucdo do Conselho Nacional de Salde n°
466/2012 (BRASIL, 2012), tendo recebido parecer favoravel sob o n° 255.694 (Anexo B).

Atendendo as normas de pesquisa com seres humanos, todos os participantes foram
informados e assinaram em duas vias 0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
antes de iniciar a coleta de dados (Apéndice A). Foi garantido pela pesquisadora o sigilo
nominal dos participantes envolvidos no estudo e fornecidos os devidos esclarecimentos sobre

0s seus objetivos e desenvolvimento.

N&o foi previsivel qualquer tipo de dano e risco para os participantes, sabendo-se, entretanto,
da possibilidade de surgir dificuldade ou constrangimento em alguns relatos, em razéo de
prejudicar a instituicdo ou a si mesmo. Ressalta-se que foi garantido aos participantes
convidados o direito de ndo aceitar a participacdo, bem como retirar o seu consentimento a
qualquer momento, sem algum tipo de penaliza¢do. Lembra-se, ainda, que a participacdo na

pesquisa é voluntaria.

A pesquisadora se comprometeu, ao final do estudo, a apresentar os resultados aos
participantes, a rede de servicos e gestores da SMS, assim como divulga-los no meio

cientifico, quer seja por publicacGes ou em eventos especificos da area.

5.4 Processo de coleta e analise dos dados

5.4.1 Aproximando-se do cenario do estudo

Anteriormente a fase de coleta de dados deste estudo, houve um periodo de preparacéo e
aproximagdo com o0 campo de pesquisa, com atividades visando a ambientagcdo e

planejamento do processo que seria instaurado. Tal cuidado deu-se em razdo do tipo de
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estudo, que requer o engajamento dos participantes, assim com a gestdo do servi¢o, nas varias
esferas da SMS.

T4o logo se obteve o parecer favoravel do Comité de Etica, os possiveis participantes foram
abordados com a apresentacdo da proposta e das demais estratégias de organizacdo, com
vistas ao cumprimento metodoldgico do estudo, assim como a preparacdo do ambiente e dos

materiais necessarios para 0s encontros.

Os trabalhadores do CCC Cuca Fresca estavam cientes da intencdo de realizar essa pesquisa
desde que comecaram a trabalhar no CCC, em maio de 2012. Entretanto, por razbes de
mudancas na gestdo municipal, nesse mesmo ano, e outras demandas do CCC, tais como seu
grande envolvimento com a organizacdo da Semana da Luta Antimanicomial e a
comemoracdo do 1° ano do Centro de Convivéncia Cuca Fresca, foi decidido adiar a coleta de

dados para 0 2° semestre.

Nesse periodo preparatorio, no més de junho, durante as reunides semanais de equipe de
trabalhadores, a agenda das intervencdes foi planejada de acordo com as possibilidades
individuais e coletivas. Também nessa ocasido, juntamente com os trabalhadores e usuarios,
foi discutido o perfil dos participantes da pesquisa, de acordo com os critérios de inclusdo e

exclusio.

Na reunido em que foram apresentados os objetivos e percurso metodoldgico da investigacéo,
houve a leitura coletiva do TCLE com os devidos esclarecimentos. Também para essa
ocasido, o planejamento incluiu a leitura e discussdo de um dos artigos de Neusi Berbel
(1998), intitulado “A problematizacdo e a aprendizagem baseadas em problemas: diferentes
termos ou diferentes caminhos?”, a fim de clarificar o caminho metodologico da intervengao
que seria utilizado. Por fim, aplicou-se o questionario aos trabalhadores do CCC (Apéndice
B).

Na sequéncia, estabeleceu-se contato por telefone e/ou pessoalmente com quatorze usuarios
cuja participacdo na pesquisa havia sido sugerida, obedecendo aos critérios de incluséo e
exclusdo deste estudo. Quatro deles ndo estavam em condi¢bes de saude favoraveis para
participar da pesquisa. Um deles estava inclusive internado. Dois usuarios nao poderiam fazer
compromisso na data programada para o primeiro encontro, em virtude de outros
compromissos pessoais, como viagem e consulta médica. Diante dessas questdes que
impediam a participacdo, houve a necessidade de convidar outros seis usuarios que

contemplassem o perfil proposto. A grande maioria dos convidados ja estava ciente do estudo,
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por conta do informe feito durante a reunido da AUSSM. Muitos usuarios ficaram
entusiasmados e ansiosos com o convite, demonstrando bastante disposi¢do para colaborar
nesse processo, no entendimento também de que seria uma forma de participacdo popular no

planejamento e avaliacdo do CCC Cuca Fresca.

Todos os participantes do estudo receberam um informativo por escrito com as datas e
horéarios dos encontros, além do nome e contato da pesquisadora, constante também no TCLE.

Durante esse periodo preparatério entrou-se em contato com a Escola Municipal de Saude
Publica (EMSP) da SMS de Goiania, pois a Metodologia da Problematizacdo com Arco de
Maguerez estava sendo utilizada como estratégia de Educacdo Permanente em Salde e havia
0 interesse em estabelecer parceria no processo de obtencao de dados desta pesquisa.

Nesse sentido, apdés o conhecimento da nossa proposta de investigacdo, as técnicas
responsaveis por tal capacitacdo, prontamente houve a adesao a iniciativa, que seria, até entao,
inédita em Goias como metodologia de pesquisa. A participacdo ocorreu desde o
planejamento e mediagédo dos encontros, em todas as etapas do Arco de Maguerez.

Contou-se ainda com a colaboracdo de duas profissionais de salde, ambas envolvidas em
programas de pos-graduacdo scrito sensu da Universidade Federal de Goids (Mestrado em
Enfermagem e Doutorado em Ciéncias da Salde), as quais tinham interesse em aprimorar a
aplicacdo da Metodologia Problematizadora que da sustentacdo a este estudo, além de

contribuir na mediacao dos grupos dos Usuarios.

A despeito de todos os cuidados na preparacdo e desenvolvimento da pesquisa, 0s dias que
antecederam o primeiro encontro foram de intensas expectativas, ansiedade e preocupacdo em
garantir a participacdo de todos os convidados, de despertar o interesse e motivacdo dos
participantes para alcangar os objetivos propostos. A responsabilidade na sua conducdo era
redobrada, na medida em que eu desempenhava a funcéo de gestora do CCC Cuca Fresca ao
mesmo tempo em que coordenava a pesquisa, levando a assumir outro papel no cenario de

estudo.

Por outro lado, os preparativos para 0s encontros eram facilitados pela aproximacéo e
intimidade com os participantes, principalmente os trabalhadores que apoiaram amplamente
na realizacdo das etapas do Arco de Maguerez, compreendido por eles como a oportunidade

de capacitacdo, avaliagéo, planejamento e melhorias no servico.

Antes do primeiro encontro, foi definido o melhor local para realizagdo da etapa 1. Devia-se

estar atento a quantidade de pessoas, a importancia da organizacao do local, disponibilizando
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as cadeiras em circulo para os momentos da Grande Roda e para momentos nos Grupos, além
de questbes relativas a ventilacdo e iluminacdo do espaco, presenca de quadro para

sistematizacdo e outros detalhes importantes para essa ocasiao.

Para cada encontro, foram planejadas algumas atividades acolhedoras oferecidas por meio de
técnicas grupais variadas, envolvendo mdsicas, poesias, dramatizacdes. Elas seriam utilizadas
de acordo com a caracteristica de cada etapa do Arco, como facilitadoras do processo de
coleta de dados e principalmente para iniciar e finalizar as etapas, visando também

proporcionar ambiente afetuoso e reflexivo.

5.4.2 Detalhamento do processo de coleta e analise e dados

O caminho metodoldgico da investigacdo permeada pela intervencdo através da Metodologia
da Problematizacdo prevé que os dados sejam produzidos e analisados durante o processo no
qual pesquisador e participantes interagem com a realidade estudada e vao lancando mao de
procedimentos que ajudem na sistematizacdo dos dados.

Para a obtencdo dos dados, foram promovidos encontros grupais utilizando de tecnologias de
manejo grupais, como facilitadoras do processo, além da observacdo participante e um
questionario autoaplicavel, contendo perguntas fechadas e abertas direcionadas a gestora do
servico e aos trabalhadores do CCC, com vistas a caracterizar o perfil profissiografico dessas
pessoas vinculadas ao servico (Apéndice B). Alguns dados relativos ao funcionamento do
dispositivo foram captados por meio de consultas nos registros oficiais do préprio dispositivo,
tais como relatorios de gestdo e o proprio Projeto da sua implantacdo (GOIANIA, 2011,
2013).

Os encontros, num total de seis, com aproximadamente quatro horas de duracdo cada um,
ocorreram no proprio cendrio do estudo, o0 CCC Cuca Fresca, em datas pré-agendadas com 0s
participantes. Todos eles foram sustentados pelas cinco etapas do Arco de Maguerez da
Metodologia da Problematizacdo. A descri¢do detalhada dos encontros serd apresentada no

item “Apresentacdo e Discussdo dos Resultados”.

Os encontros foram conduzidos e coordenados pela prépria pesquisadora, contando com a
participacdo de auxiliares de pesquisa e expertises na metodologia, nos trés primeiros
encontros, com o intuito de possibilitar o aprofundamento das discussées nos grupos, sendo

moderados por tais profissionais.
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O registro dos Encontros ocorreu por meio de gravagdo em &udio, complementado por
apontamentos no diario de campo da pesquisadora, além dos registros produzidos pelos

participantes, ao longo das dindmicas problematizadoras.

A observacao participante, considerada essencial na pesquisa qualitativa para compreensao da
realidade estudada, contribuiu significativamente para a consolidacdo dos dados que estavam
sendo produzidos. Foram realizadas anotagdes em diario de campo da pesquisadora, com
destague para relatos, condutas, atividades desenvolvidas e outras descricbes de

contextualizacdo, buscando informar também o tempo cronoldgico dos acontecimentos.

E importante salientar que, diferentemente de técnicas convencionais de coleta de dados,
nesta investigacao o pesquisador desempenha papel ativo na elucidacao e equacionamento dos
problemas encontrados, embora deva respeitar 0 movimento do grupo, sem sobrepor o seu
préprio ideario. Diante disso, foi importante estar atento aos aspectos relacionados ao rigor
metodolégico, como em qualquer investigagdo de cunho cientifico. Outro ponto a ser
destacado ¢é a familiaridade da pesquisadora com técnicas grupais, aspecto fundamental na

conducéo de empreitadas desta natureza.

Vale lembrar que a metodologia adotada neste estudo pressupde um movimento continuo e
dialético entre a obtencdo e a analise dos dados oriundos de todo o percurso metodoldgico.
Portanto, também a analise dos dados ocorreu de forma processual, permeando todas as etapas

de obtencdo dos dados, ndo se constituindo em um momento Unico ou final.

Considerando que cada etapa do Arco de Maguerez tem caracteristicas proprias e distintas
umas das outras, também o processo de analise variou conforme a especificidade das etapas e

da natureza dos dados obtidos.

Para a 1?2 etapa, que corresponde a Observacdo da Realidade, os dados foram analisados a
partir do audio dos encontros relativo a 1% etapa, juntamente com as sistematizacbes
individuais e dos grupos nos cartazes e anotacdes do didrio de campo. Vale dizer que os
relatos gravados foram transcritos pela equipe de pesquisadores, tarefa fundamental para a
analise pormenorizada. Especialmente esses relatos foram submetidos a analise de contetido

referenciada por Bardin (2010).

Trata-se de descobrir os nlcleos de sentido cuja frequéncia ou presenca faca sentido para o
objetivo de andlise escolhido. As fases da analise consistem em: leitura flutuante do corpus de
analise; organizacdo da analise por meio da exploracéo e tratamento do material, inferéncia e

interpretacdo. Essa ultima fase envolve a categorizacdo temética, em que os nucleos de
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sentido sdo inferidos e interpretados em dois momentos: o inventario — isolamento dos
elementos relevantes; e a classificagdo — que separa 0s elementos e organiza as mensagens. O
resultado da técnica é o desmembramento do texto em unidades de registro, que no caso do
presente estudo, especialmente na 12 etapa, foram agrupados pela proximidade dos contetdos
expressos (BARDIN, 2010). Vale salientar que os dados captados foram discutidos com a
literatura disponibilizada no meio cientifico, legislacGes e sites oficiais da &rea da salde e

afins.

Nas demais etapas, Pontos-Chave, Teorizacdo, Hipdtese de Solucdes e Aplicacdo a Realidade,
as atividades e os relatos foram descritos e analisados na perspectiva critico-reflexiva,

peculiar da pesquisa qualitativa.
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6. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados sdo descritos e discutidos de acordo com a trajetoria percorrida, obedecendo a
sequéncia da proposta de intervencdo pela Metodologia da Problematizacdo com o Arco de
Maguerez (BERBEL, 1998). Assim, o processo de coleta e anélise dos dados é detalhado
conforme especificidade de cada encontro, possibilitando apontar os resultados ao longo da

investigacao.

No sentido de elucidar a operacionalizacéo de todas suas etapas, apresentamos, na Figura 2, o
esquema que ilustra seu desenvolvimento, demarcando cada etapa, 0s respectivos encontros e

momentos de discussao.

Em algumas etapas os relatos dos participantes foram incluidos usando as siglas para

identifica-los: GT — grupo de trabalhadores e gestor; GU — grupo de usuérios.

ESQUEMA DO ARCO DE MAGUEREZ APLICADO
AO CENTRO DE CONVIVENCIA E CULTURA CUCA FRESCA

32 ETAPA
TEORIZACAO
3° Encontro 4° Encontro
17/09/13 23/09/13
1.Grande Roda 1.Grande Roda
- retrospectiva - Apres. dos Grupos de Estudos (5)
- Roda de conversa
(Explanacéo dialogada)

22 ETAPA . 4°ETAPA 5
PONTOS-CHAVE HIPOTESES DE SOLUCAO
2° Encontro 4° Encontro
02/07/13 23/09/13
1.Grande Roda 1.Grande Roda
- Chuva de Ideias - Chuva de Ideias
12 ETAPA 5° ETAPA
OBS ERVAQAO DA REALIDADE APLICACAO A REALIDADE
E DEFINICAO DO PROBLEMA
1° Encontro 2° Encontro 5° Encontro 6° Encontro
01/07/13 02/07/13 24/01/14 28/01/14
1.Grande Roda 1.Grupos (03) 1.Grande Roda 1.Grande Roda
- Apres., TCLE, expectativas | - Situagbes- problemas - retrospectiva - Socializagéo
2.Grupos (04) 2.Grande Roda 2.Grupos (2) - Validagao
- Concepgao - Defini¢géo do Problema - Reflex&o e Elaboragéo - Avaliagéo
- Funcionamento (pontos norteadores)
3.Grande Roda
- Socializagédo
A |

' CENTRO DE CONVIVENCIA E CULTURA CUCA FRESCA ¥

Figura 2. Operacionalizacdo do Arco de Maguerez aplicado no CCC Cuca Fresca. Goiania, 2013-2014.
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6.1 PRIMEIRA ETAPA DO ARCO DE MAGUEREZ: OBSERVACAO DA REALIDADE E
DEFINICAO DO PROBLEMA

No desenho metodoldgico adotado nesta investigacao, esta etapa € considerada fundante e
demarcadora de todo seu desenvolvimento, na medida em que o processo de obtencédo e
andlise dos dados inicia-se a partir da realidade vivenciada pelos participantes, balizando os
principais desdobramentos a serem discutidos nas demais etapas. Por essa razdo, ela é
apresentada de forma detalhada, favorecendo vislumbrar a abrangéncia das discussdes nos

encontros grupais realizados nesta etapa.

Visando, portanto, obter elementos da realidade do cenério do estudo com a definicdo do
problema, foram programados dois encontros presenciais, ambos realizados no inicio do més
de julho de 2013. Descrevem-se o0 planejamento, as atividades realizadas e os resultados

alcancados, conforme ilustra o Quadro 3.

Quadro 3. Detalhamento dos Encontros da Primeira Etapa do Arco de Maguerez: Observacdo da Realidade e
Definicdo do Problema. CCC Cuca Fresca, julho de 2013.

1° ENCONTRO: ETAPA DE OBSERVACAO DA | 2° ENCONTRO: ETAPA DE DEFINICAO DO

REALIDADE PROBLEMA

Data: 1° de julho de 2013 Data: 2 de julho de 2013

Carga horaria: 4 horas, periodo vespertino. Carga horaria: 3 horas, periodo matutino
Participantes: 21 participantes (13 usudarios, 7 | Participantes: 22 participantes (10 usuarios, 7
trabalhadores, 1 gestora-pesquisadora) trabalhadores, 1 gestora-pesquisadora)

Conducdo do grupo: pesquisadora e 3 convidadas | Condugdo do grupo: pesquisadora e 4 convidadas
mediadoras mediadoras

Objetivos: Apresentar 0s objetivos da pesquisa, | Objetivos: identificar situacfes-problemas e definir o
conhecer expectativas e aplicar TCLE. Conhecer a | problema

realidade: concepg¢des sobre o CCC, funcionamento e | Estratégias metodoldgicas: didlogo em grupos (3) e
organizacao. Grande Roda.

Estratégias metodolégicas: Roda de conversa —
grupos (4) e Grande Roda

6.1.1 Primeiro encontro

e Descricao e reflexdo da atividade

O encontro foi iniciado com técnicas de acolhimento, musicas de boas vindas aos
participantes. O espaco da sala escolhida para os encontros foi ambientado com objetos que

representam o CCC Cuca Fresca, considerados pelos participantes o “Espirito do Cuca”.

A pesquisadora apresentou a proposta da pesquisa e da intervengdo, detalhando o
planejamento dos encontros grupais de acordo com a Metodologia da Problematizacdo. Neste
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momento foi explicado também sobre os aspectos éticos realizando os procedimentos do
TCLE e um contrato de convivéncia pelos participantes durante os encontros grupais.

Na sequéncia houve uma técnica de apresentacdo das expectativas dos participantes referente
a pesquisa e a forma de seu desenvolvimento. Entende-se que este momento é relevante, pois
representa a validacdo pelos participantes e é também uma oportunidade de (re)construir os

procedimentos, num movimento coletivo.

Dentre as expectativas levantadas pelos participantes observa-se o desejo deste processo de
pesquisa ser um espaco para aquisicao de conhecimentos, reflexao, aprofundamento, busca de
respostas, novas descobertas, tendo em vista a constru¢cdo de um dispositivo sélido, de
transformacéo (metamorfose), de visibilidade e autorrealizagdo. Manifestaram o desejo de que
esses encontros grupais da metodologia propiciasse espaco de integracdo, celebracdo de

encontros, de confraternizacdo, de libertacdo, de paz e cultura.

Tais expectativas retratam exatamente a proposta do Mestrado Profissional, no sentido de
oferecer subsidios, por meio da pesquisa com intervencdo, correspondendo as necessidades do
dispositivo. Nesse caso, ha total congruéncia com a natureza do Centros de Convivéncia: “O
CCC Cuca Fresca é um lugar para refletir, ressignificar, transformar de forma divertida e

alegre”, como expresso pelos participantes, na ocasiéo.

O detalhamento das técnicas grupais e ambientacdo deste momento inicial encontra-se do
Apéndice C.

Apds este momento preparatdrio para o inicio das etapas da Metodologia da Problematizacéo,
0 encontro prosseguiu, dividindo-se em dois momentos: Momento 1 — Concepg¢do; Momento

2 — Funcionamento e Organizacéo.

> Momento 1

O Momento 1 iniciou com uma técnica do Teatro do Oprimido, conhecida como “Imagem da
Palavra” no qual os participantes apresentaram uma cena representativa a concepgédo sobre o
“Centro de Convivéncia e Cultura Cuca Fresca”. Esse momento foi filmado e fotografado

(Figuras 3 e 4).
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Figura 4. Cenas representadas pelo Grupo de trabalhadores. CCC Cuca Fresca, julho de 2013.
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ApoGs as exposicOes das cenas, 0 encontro prosseguiu com o0s participantes que foram
divididos em quatro grupos — GU1, GU2, GT1, GT2 —, sendo conduzidos pelas mediadoras

convidadas.

Apds receber orientacdes sobre a atividade a ser realizada, cada usuario recebeu um papel
azul com duas questdes, para serem respondidas individualmente: 1. Quando se fala em
Centro de Convivéncia Cuca Fresca, quais as palavras (trés a cinco) que vém a sua mente?; 2.
Em sua opinido, qual o papel/objetivo do CCC Cuca Fresca? As mesmas questdes foram

feitas aos trabalhadores e a gestora, que receberam papel rosa.

Durante a elaboracdo das respostas, as mediadoras auxiliaram nos grupos de usuérios, para a
garantia da participacao deles e exposicdo das suas respostas ao grupo. As palavras repetidas e
aquelas com o mesmo significado iam sendo destacadas. Dois participantes de cada grupo
foram solicitados a sistematizar as concepcbes sobre o CCC Cuca Fresca e apresentar aos

demais na Grande Roda. Foi um momento para reflexdo e didlogo em grupo.

Segundo os estudos de Berbel (1999), essa etapa de observacdo da realidade visa captar 0s
diferentes aspectos que a envolvem, mediante a expressdo das percepc¢des pessoais. Efetua-se
uma primeira leitura sincrética da realidade, visando selecionar uma situacdo a ser

problematizada.

e Apresentacao das discussdes problematizadas

Sobre a concepcdo dos participantes a cerca do papel do CCC Cuca Fresca, com base na
analise das respostas obtidas, seguindo as orientacdes de analise de conteddo (BARDIN,
2010), destacaram-se seis categorias: 1) o CCC como espaco de convivéncia; 2) o CCC
estratégico para inclusdo; 3) o CCC produzindo cuidado; 4) o CCC na conquista da
participacdo popular no seu cotidiano; 5) o CCC na promocao de atividades significativas e 6)

0 CCC e uma postura de amorosidade.

Ficaram evidentes nas respostas dos participantes conceitos que nem sempre apresentam uma
sustentacdo tedrica dos CCC, muito provavelmente em razdo de terem manifestado suas
opinibes advindas das experiéncias que vivenciam no cotidiano do dispositivo em
implantacdo. Mesmo assim constituem-se em elementos importantes na dindmica do

funcionamento do CCC Cuca Fresca, pois refletem o desejavel para sua proposta. Ha de
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salientar que o fato de ndo haver na literatura material suficiente a este respeito, dificultando
mesmo aos profissionais o aprofundamento de certas questdes que poderiam nortear suas

praticas.

O CCC como espaco de convivéncia

Segundo a visdo dos participantes, o elemento fundamental do CCC Cuca Fresca é a
convivéncia, concepc¢do afinada a proposta do Ministério da Saude, que refere como uma das
principais missdes dos CCC a promocao de espacos de convivio (BRASIL, 2005b; BRASIL,
2011a). Fizeram alusdo a palavras que relacionam o CCC Cuca Fresca a convivéncia, ao
companheirismo, amizades, interacdo, socializacdo, unido, integracéo, lagos afetivos, redes de

relacionamentos e redes de apoio.

Cabe assinalar que, do latim convivere, o termo convivéncia é definido no Dicionario on-line
Aurélio como “ato ou efeito de conviver, trato diario, familiaridade, intimidade”. E o

Dicionério Michaelis que se trata de “viver com outrem”, viver com alguém.

Para Ferigato (2013), no imaginario e nas experiéncias dos profissionais do setor da salde, a
palavra “convivéncia” carrega nogdes como criagdo de vinculos, redes de apoio, criacdo de

sentido, inclus&o, criacdo de lacos sociais, relacfes interpessoais, producdo de subjetividade.
Esse aspecto ficou revelado nos relatos dos participantes:

“Ir ao Cuca para fazer amizades, conviver, paquerar e interagir com todo
mundo. Conviver além da familia, pois muitas das vezes nossa familia esta
cansada de nos e 0 que queremos é conversar, fazer amizades, ter apoio de
outras pessoas, companheirismo.” (GU1)

“O Cuca Fresca promove atividades com o objetivo de facilitar a
convivéncia fora do ambito de tratamento [..] criando espacos de
convivéncia saudavel.” (GU2)

“Convivéncia é a esséncia do Cuca Fresca. Nao é o inicio, nem o meio, nem
o fim, é todo processo, é o0 objetivo. Esta presente nas atividades, oficinas,
no tempo livre, no horério do lanche, e l6gico que tem que estar presente
também nas atividades externas e eventuais (socioculturais).” (GT1)

“Socializacdo ndo s6 de usuarios, mas também para aumentar a interacéo
entre os servicos de saude, seus trabalhadores e usudrios [...], convivéncia
entre os dispositivos da cidade, formando redes.” (GT1)

“O Cuca Fresca facilita os encontros, a convivéncia, para gque 0S USUArios
formem redes de apoio, rede social dentro do servigo e fora, interagindo
com os demais espacos da comunidade, como a familia etc. Assim os
usuarios criam amizades ou apenas vinculos em que um pode ajudar o outro
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nos momentos de dificuldades e também estar presente nos momentos bons
davida.” (GT2)

E possivel verificar, portanto, que tanto usuarios como trabalhadores fazem mencdo a
convivéncia num aspecto abrangente, relacionando-a a um processo e objetivos finais em

todas as acOes realizadas pelo CCC Cuca Fresca.

Os participantes também mencionam que ndo existe uma regra ou modelo para o alcance de
tal objetivo, visto que as relagdes sdo construidas, em geral, de forma informal e esponténea,
baseadas na reciprocidade e ajuda mutua. Reconhecem que ha diferentes modos de se
relacionar, além de heterogeneidade e interesses diversos dos usuarios. Por conseguinte,
segundo eles, é preciso promover espacos de convivéncia e de sustentacdo da diferenca na
comunidade. A interacdo com os demais dispositivos da cidade é apontada como facilitador
da construcédo de vinculos afetivos e solidarios e incentivador da construcdo de rede de apoio

a0S USUarios.

Dado que o conceito de rede social é polissémico, algumas definigdes, no entanto, podem
colaborar para a compreensdo da noc¢édo de convivéncia relatada pelos participantes. Barbosa
(2011), por exemplo, refere que o conceito de rede social possibilita compreender as relacdes
e interacbes das pessoas com a sociedade. Os lacos sociais sdo importantes para o
desenvolvimento humano, pois séo eles que, com o passar do tempo, ajudam no desempenho

de funcgdes sociais como o trabalho, estudo e cidadania.

As redes sociais sao consideradas de extrema importancia para as pessoas, por favorecerem a
integracdo no ambiente social onde vivem e proporcionarem a organizacao da identidade para
0 seu reconhecimento e autoimagem através do olhar e das acGes de outras pessoas ou de
outros grupos (SALLES; BARROS, 2013). A rede social ¢ também entendida como “o
conjunto de pessoas significativas para o individuo, que o distingue da massa anénima da
sociedade”, formando elos de apoio (SLUZKI, 1997, p. 4).

Apesar da importancia das redes de relacionamentos na vida cotidiana das pessoas, nem
sempre as pessoas com transtornos mentais tém acesso a novos contatos, ou ndo conseguem
manter e formar essas redes. Huxley apud Muramoto;Mangia (2011), em seu estudo, relata
gue pessoas com transtornos mentais severos tém quatro vezes mais tendéncia que a média da
populacdo a ndo terem um amigo, e mais de um terco deles relata ndo ter ninguém a quem

recorrer num momento de crise.

As pessoas com transtorno mental severo possuem reducgédo significativa da quantidade de

pessoas em suas redes sociais, geralmente restritas aos familiares e alguns profissionais de
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satde. Como ndo possuem relagdes significativas, sua enfraquecida rede de trocas acarreta a
formagéo de redes sociais empobrecidas, constituindo-se em fatores de risco para essa
populagio (SARACENO, 1998; MURAMOTO; MANGIA, 2011).

Isso demonstra que fatores como dificuldades em construir a sua rede de relacionamentos, o
preconceito e a falta de participacdo em atividades do contexto social podem influenciar um
ciclo de isolamento em que a falta de relacbes, como as amizades, por exemplo, gera falta de
opcdes sociais €, por conseguinte, falta de amizades (SALLES; BARROS, 2013).

Para Leal (2000, p. 79), “o isolamento, a ruptura com o social ¢ a impossibilidade de
coletivizar experiéncias pessoais, ¢ produtor de sofrimento psiquico”. Ja a convivéncia ¢ a
integracdo das pessoas em redes sociais fortes podem trazer beneficios para a saude e
melhoria na qualidade de vida. No contexto dos servigos, “a rede social entre usuarios cria
companheirismo que rompe com o isolamento e diminui o ndmero de reinternacGes”
(SALLES; BARROQOS, 2013, p. 2133). Esses pontos foram salientados pelos participantes usuarios:

“No CCC Cuca Fresca, conviver e socializar com o grupo ¢é
melhorar a vida, melhorar as classes sociais, é convivéncia [...], interacao e
trabalho em grupo.” (GU2)

“Eu sei que quando eu estou no CCC eu ndo vou ficar ruim, ndo vou entrar
em crise e se por acaso eu ficar ruim sei que ndo vao me internar, vao
cuidar de mim, vao ajudar minha mée a cuidar de mim. Os meus amigos
aqui do Cuca Fresca me ajudam a ndo ser internado, séo companheiros de
luta e de doenga.” (GU1)

Como se percebe nessas falas, 0 CCC Cuca Fresca cumpre seu papel como espaco de
convivéncia com vistas a promocao da sociabilidade e a formacdo de lacos de amizades
significativas. 1sso contribui para 0 acesso a ajuda e a outros recursos necessarios em resposta

ao cuidado a saude, na perspectiva da inclusao social.

O CCC estratégico para incluséo social

O processo de inclusdo social tem uma forte relagdo com o exercicio de cidadania de todas as
pessoas, independentemente de seu estado de salde. De acordo com Escorel (1999), a
exclusdo social, como estado e processo, estéd ligada a varias situacfes de vulnerabilidade e
enfragquecimento de vinculos, os quais se expressam no ambito da cidadania e tém como

significado o ndo exercicio dos direitos sociais garantidos por lei.



63

Em relacdo as pessoas com transtorno mental, os direitos de cidadania, sobretudo no que diz
respeito a liberdade, foram tolhidos pelo modelo de assisténcia manicomial, marcados pelo
modo asilar, segregador, repressor e excludente. Aliados a essa privagdo de direitos, o estigma
do transtorno mental, o preconceito relacionado a periculosidade, a incapacidade e
improdutividade, aléem da rejeicdo relacionada a atitude de ndo aceitacdo das diferencas,
trazem consequéncias a insercdo social dessa pessoa, desvantagens nas relagdes sociais, no
acesso ao trabalho e estudos, na circulacdo e interacdo com os diversos espacos da cidade
(ALVES; COLVERO, 2003).

E nesse contexto que a PNSM institui a inclusdo social como importante passo rumo a
desconstrucdo dos manicomios em um processo de desinstitucionalizagcdo na garantia dos
direitos de cidadania. Por consequéncia, as politicas publicas de satde mental devem ter como
pressupostos basicos a inclusdo social e a habilitacdo da sociedade para conviver com a
diferenca. E assim, para que a Reforma Psiquiatrica se efetive, requer-se agilidade no
processo de superacdo dos hospitais psiquiatricos e a concomitante criagdo da rede
substitutiva que garanta o cuidado, a inclusdo social e a emancipacao das pessoas portadoras
de sofrimento psiquico (BRASIL, 2001b, p. 23).

Estudos apontam que o CCC vem se consolidando por seu papel significativo na
desinstitucionalizagéo e na inclusdo social das pessoas com transtornos mentais e pessoas com
necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas. Além disso, mostra também
que se trata de dispositivo cuja funcdo prioritaria, na rede de saude, é aumentar o coeficiente
de insercdo social de pessoas em situacdo de vulnerabilidade social e de saude (COSTA,
2003; GALLETTI, 2004; CAMBUY, 2010; FERIGATO, 2013).

Neste estudo, as questbes relativas & inclusdo social foram bastante frisadas pelos
participantes, sendo compreendidas como um eixo fundamental do CCC Cuca Fresca na rede
de saude e na cidade. Mais uma vez, as opinides advindas da experiéncia dos trabalhadores e
usuarios vém ao encontro do esperado para dispositivos dessa natureza, servindo como eixo
condutor das suas atividades e auxiliando no seu processo de implantacdo. Suas ponderacdes
sdo, portanto, importantes para a reflexdo no ambito da construgdo de diretrizes desses

Servigos.

Na analise das expressoes citadas pelos participantes, percebem-se alusdes as a¢bes do CCC
Cuca Fresca na perspectiva da promogdo da inclusdo social, proporcionando mudancas
significativas na vida dos usuarios e novas experiéncias através da frequéncia e convivio em

outros dispositivos sociais da cidade, contribuindo, assim, para que sintam aceitos e ativos na
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sociedade. Foram destacados 0s seguintes termos alusivos a tais ideias: inser¢do social,
direitos, intervencdo urbana, possibilidades, descobrimento, cidadania, mudanga, trocas,
experiéncias, liberdade, circulacdo na cidade, redes de apoio, ocupacdo dos espacos da rede

intersetorial, transicdo e ponte entre o tratamento e a cidade.

“[...] é uma ferramenta em prol da liberdade dos usuarios de saude mental
em conjunto com a comunidade e da convivéncia dos mesmos [...], vivendo
cada dia mais perto da comunidade. ” (GU1)

“[...] faz sentir reconhecido, fortalecido, incluido [...], somos recebidos em
todos os lugares com respeito e dignidade.” (GU2)

“O pessoal do Cuca Fresca me levou uma vez no centro da cidade, naquele
evento na rua, e depois disso eu vou com frequéncia pra l4. Vi que é bem
tranquilo e que eu posso frequentar estes espacgos da cidade.” (GU2)

“Participar de atividades que usualmente sdo frequentadas somente por
pessoas normais. Essa interacdo é importante tanto para o usuario quanto
para a sociedade em geral.” (GU1)

“Auxiliar os usuarios da saude mental no processo de reintegragdo na
sociedade [...] trazer a perspectiva de retorno ao convivio social e ocupacéo
dos espacos de lazer e cultura da sociedade.” (GT2)

“Efetivar a inclusdo social através da interagdo de praticas de promocéo da
saude e praticas intersetoriais, principalmente no campo da cultura.” (GT2)

Segundo a visao dos participantes, 0 CCC Cuca Fresca deve promover espacos de reflexdes
em relacdo ao papel da cidade, da sociedade e do Estado diante das relacbes excludentes e
opressoras. E preciso compreender o contexto da cidade, a desigualdade social, os estigmas
causados pela doenca ou pela situacdo de vulnerabilidade, todas as formas de preconceito e o
processo de adoecimento relacionado ao contexto da cidade. Acreditam que a participacdo
efetiva dos usuarios no contexto social é um direito legal, moral e social. Dessa forma, para
eles, 0 CCC deve estar mais proximo da cidade, ndo apenas geograficamente. Deve estar mais
préximo dos recursos da comunidade, da linguagem popular e comum, favorecendo a maior
aceitacdo das diferencas na sociedade, a diminuicdo do preconceito, além de facilitar que os
usuarios tornem-se autbnomos para interagir com o0s dispositivos sociais da cidade,

construindo seu préprio projeto de vida diante da incluséo social.

“E comum ver pessoas em situagdo de risco, moradores de rua, pessoas com
transtornos mentais que ndo possuem autonomia serem rejeitadas e
excluidas de alguns espacos publicos de lazer e cultura, a despeito de ndo
terem disposicéo e condicdo de pagar um ingresso. Por isso é fundamental a
mediacdo do Centro de Convivéncia para quebra do preconceito,
estimulando os usuarios a ocuparem todos esses espacos publicos da cidade,
pois € um direito legal, moral, social. ” (GU1)

“Goiania é a capital mais desigual da América Latina, segundo relatorio da
ONU, em relagdo a concentracdo de renda. Isso ja é motivo para que exista
esse tipo de dispositivo e tem que ser expandido na cidade, pois uma cidade
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que por si s6 ndo consegue incluir e ndo tem a presenca de valores humanos
basicos, como a convivéncia e a solidariedade, mostra a necessidade de
criar um espago para resgatar estes valores.” (GT2)

“A cidade adoece o individuo. Por isso o Estado tem responsabilidade por
desenvolver iniciativas de prevencdo, promogao a salde e insercdo social.
Existe uma grande divida do Estado com a maioria dos grupos vulneraveis,
principalmente com os usuarios da salide mental que passaram muito tempo
invisiveis, segregados em tratamento violentos.” (GU2)

“E importante também incentivar a familia a acompanhar os usudrios,
assim como apoiar a formac@o de grupos de amigos para circularem na
cidade.” (GT1)

Os participantes também ressaltam a importancia em discutir os valores humanos nos diversos
espacos de convivéncia e a participacdo da familia no processo de inclusdo, na ajuda para a
construcdo das redes de apoio dos usuarios.

Segundo Galletti (2004), a inser¢do social nos CCC, além de aumentar o convivio
comunitario e a circulacdo mais espontanea pela cidade, visa ainda, e principalmente, a

formacdo de redes solidarias no territorio, para tornar possivel a integracdo das pessoas.

A incluséo social, com base nessa concepcao, requer considerar a pessoa na sua totalidade,
nas suas necessidades individuais e coletivas. E agbes resolutivas demandam,
necessariamente, parcerias com outros setores, como Educacdo, Trabalho e Emprego, Cultura,
Esporte e lazer, Seguranca, Habitacao etc. Verifica-se, assim, a partir dos depoimentos, que 0s
CCC apostam na intersetorialidade como premissa basica no cotidiano da gestdo, assim como
no desenvolvimento das suas atividades tanto internas como externas. O desejo é oferecer o
maior nimero de possibilidades de encontros entre as pessoas e encontros significativos com

0S outros setores, com 0 objetivo de construir uma rede de cuidado e reinsergao social.

Nos relatos e palavras dos participantes sobre o0 CCC Cuca Fresca, fica exposto que, além da
importancia da intersetorialidade no processo de inclusao social, é fundamental que o CCC se
assuma como um espaco de transicdo do usuario na rede de salde para a efetiva inser¢do nos

demais dispositivos sociais, ou seja, Como uma ponte entre o tratamento e a cidade.

“O Cuca Fresca ndo é como os outros servicos da saiide mental, & uma
instancia intermediaria que provoca, fortalece e facilita acessarmos os
recursos da cidade. A ideia ndo é ficar para sempre no Cuca Fresca, é
circular.” (GU1)

“E importante que os usudrios tenham um vinculo com o CCC antes mesmo
de estarem estéveis e em processo de alta, pois dessa forma o CCC pode ser
um intermediario no processo de insercdo a outros recursos da cidade,
como Atencdo Basica/Estratégia Saude da Familia, CRAS, escola, espaco
da cultura, GERARTE e outros. O CCC tem como objetivo ajudar a
construir uma Rede de apoio intersetorial ao usuario.” (GT2)
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“E  importante o  acompanhamento  inicial voltado para a
desinstitucionalizacéo e inclusdo social, para que aos poucos 0s usuarios se
sintam seguros, autbnomos, menos inibidos para frequentar os demais
recursos da cidade, inclusive os pontos de cultura.” (GT1)

Segundo Hermann (2006), o CCC ocupa um lugar que é de dar sustentacao a estabilizacdo das
pessoas com transtorno mental e outras vulnerabilidades, assumindo um espago intermediario
entre CAPS e sala de aula, cursos profissionalizantes e outros. Cambuy (2010) diz que o CCC
deve representar para seus usuarios um lugar de passagem, para que, a partir dali, as pessoas
possam cada vez mais se inserir em outros espacgos sociais. Para Galletti (2004), se almeja que
as atividades do CCC diferenciem-se dos modelos tradicionais de cuidado em salde, elas
devem procurar se distanciar dos demais servicos tradicionais da saude mental e transformar-
se em projetos concretos de engajamento social. Nesse sentido, reconhece que o CCC assume
na rede de assisténcia um papel de intermediacéo entre o que usualmente é denominado de campo da
clinica e campo social e destaca que “o trabalho desse servigo era muitas vezes articular a passagem de

um campo ao outro ou mesmo oferecer-se como espago de fronteira, ou ainda como possibilidade

primeira de estar e de experimentar o campo social” (GALLETTI, 2004, p. 59).

Portanto, espera-se que o CCC possibilite que cada usuario construa sua entrada no
dispositivo, assim como suas saidas, respeitando o percurso singular e o tempo de cada
pessoa. A intencdo é ndo criar dependéncia, ou risco de institucionalizacdo, mas fortalecer as
pessoas para outros encontros, outras relagdes nos mais diferentes espagos sociais da cidade.
Dai a importancia do desenvolvimento de atividades também fora dos muros dos CCC.

Os relatos dos participantes deixam evidente que o CCC Cuca Fresca € um dispositivo
estratégico na inclusdo social, reconhecendo-a como um processo que abrange desde 0s
direitos de cidadania até o fato de se estar na sociedade, no sentido de ser aceito, participar da
construcdo de uma rede de cuidado intersetorial e frequentar os diversos espacos da cidade,
sem se caracterizar como pessoas com especificidades diferenciadas. Deixam claro que o
CCC deve propor discussdo sobre os processos excludentes existentes na nossa sociedade,
facilitando a compreensdo e a participacdo dos usuarios no contexto social. Para tanto,
necessitam propor acdes de intervencdo na cidade, rompendo e aprendendo com as barreiras

ainda em vigor.
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O CCC produzindo cuidado

A especificidade dos CCC reside no fato de serem dispositivos concebidos fundamentalmente
no campo da cultura e ndo exclusivamente no campo da saude, considerando que ndo séo
dispositivos assistenciais, tampouco realizam atendimento médico ou terapéutico (BRASIL,
2005b).

Os CCC sdo conhecidos por subverter os modelos tradicionais de se executar saude,
utilizando-se de recursos fora do campo sanitario e patologico. Suas a¢bes ampliam a nogéao
de producéo de satde no contexto do sistema de saude publica brasileiro, pois dispdem de um
modo invisivel (ndo quantificavel) de produzir salde, extraindo forcas das experiéncias
afetivas e das experiéncias minoritarias e intensivas ndo convencionais no modelo de saude
hegeménico (GALLETTI, 2004).

Nessa perspectiva, o foco da atencdo ndo é o sofrimento, a patologia, os sintomas, mas o que é
saudavel na pessoa, sua subjetividade e possibilidades na vida (CAMBUY, 2010). O processo
de subjetividade com o estabelecimento de relagdes que permitam ao usuario a apropriacéo, a
significacdo e a reconstrucdo de suas historias de vida possibilita a descoberta de caminhos
para a producdo do cuidado (MANGIA; SOUZA; MATTOS, 2002).

Nas grandes tradi¢des terapéuticas da humanidade sempre houve a percepg¢do de que a cura é
um processo global, envolvendo a totalidade do ser e ndo apenas a parte enferma (BOFF,
1999). O cuidado em saude, pela Educacdo Popular em Salde, ¢ compreendida numa
perspectiva integral do ser humano, sendo a religiosidade, a ancestralidade, a cultura
construida na relacdo com a natureza e seu contexto social as premissas fundantes (BRASIL,
2013). O CCC Cuca Fresca compartilha de tais concepgdes e vai ao encontro também do
pensamento de Merhy (2004, p. 109), o qual defende que, “no campo da saude, o objeto nédo é

a cura, ou a promogao e prote¢do da saude, mas a producdo do cuidado”.

Os participantes da pesquisa reconhecem o CCC Cuca Fresca como um dispositivo de
producdo de cuidado, em um conceito ampliado que ndo se refere apenas as técnicas e
procedimentos, nem a uma clinica especifica baseada em um saber Unico e em dados
epidemiolégicos. Dentre as palavras citadas com os respectivos significados que retratam o
CCC na producdo de cuidado estdo: salde, cuidado, bem-estar, vida, qualidade de vida,

sentido de vida, subjetividade, independéncia, mudancas e terapia.

“Mesmo a inten¢do de ndo ser tratamento, ndo ter o objetivo de fazer
terapia, muita das vezes algumas atividades, algumas conversas e situagdes
sao terapéuticas no meu entendimento. Por exemplo, 0 momento do lanche é
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considerado por todos aqui um ato terapéutico, pois a gente conversa, se
diverte, se alimenta [...] e se alimenta de p&o e de esperanca, de café e de
vontade de viver.” (GU2)

“O CCC constitui um espaco dentro das redes de atencdo bésica e de salde
mental que ndo tem profissionais da salde, mas que luta pela melhoria da
salde, que tem como objetivo ver as pessoas se sentirem bem, convivendo,
sendo atuante na vida. Saude é autonomia.” (GU1)

“O Cuca Fresca serve para nossa salde, serve para produzir salde e
sentido para nossa vida, e 0s grupos nos libertam da depressdo, dos
pensamentos ruins e desdnimos.” (GU2)

“Tenho o sentimento de que o CCC, quando a gente consegue produzir
muita unido e solidariedade sempre com muita diversdo, consegue criar este
clima de descontracéo de ser feliz de graca. Isso por si s6 é uma forma de
curar.” (GT2)

Observa-se a compreensdo assertiva dos participantes quanto aos objetivos do CCC, ndo lhe
atribuindo diretamente o carater terapéutico. Entretanto, reconhecem que existe a
possibilidade de efeitos terapéuticos, sobretudo quando 0s usuérios atingem seus desejos
relativos aos seus objetivos e a producdo de sentidos conquistados através das praticas no
cotidiano do CCC.

A producéo de cuidado no CCC Cuca Fresca pode ocorrer por meio das diversas praticas que
possibilitem encontros, trocas e novas experiéncias significativas ou atraves de interaces que
oportunizem a reflexdo e ressignificacdo da vida. Assim como através das agdes politicas e da
participacdo em atividades no territorio e na cidade, propiciando o descobrimento de um novo

modo de ver o mundo, constituindo-se num exercicio de cidadania.

A esse respeito, o conteudo das respostas dos participantes se aproxima da concepcdo de
clinica do CCC referida nos estudos de Galletti (2004, 2007), Cambuy (2010), a clinica-

acontecimento de Ferigato (2013) e a clinica referida por Saraceno (1998).

Segundo Galletti (2004), o CCC surgiu como um projeto hibrido de producdo de satde, com
uma clinica da transdisciplinaridade que habita a fronteira e provoca conexdes com outros
campos. Para ela, as praticas desenvolvidas no CCC, tais como as oficinas, intercedem na
clinica e sdo um vetor de existencializagdo, um espaco de experimentacdo do diferente, da
diversidade e da vida. Para Galletti, a proposta do CCC transcende a saude e torna-se aliada
dos projetos de vida: vida para além da auséncia de doenca, vida como sindnimo de
pluralidade, novas possibilidades e impossibilidades de se restringir em modelos.
Consequentemente, as praticas de salde ndo devem se isolar da vida, da cidade, das redes,
mas se conectar e misturar-se a ela, rompendo as barreiras entre a clinica e o social, 0

tratamento e a vida.
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De acordo com Cambuy (2010), o papel da clinica no CCC seria oferecer ajuda para o
restabelecimento da contratualidade de cidaddo e da capacidade de resgatar o sentido perdido
ou encontrar novos sentidos em sua vida. Essa clinica também se baseia na escuta, nas
relacBes pautadas no respeito e na solidariedade e em um engajamento politico em prol da
emancipagdo das pessoas no exercicio da autonomia e cidadania. A clinica ndo est4 voltada
para as limitagdes e sintomas, mas para processos de vida e de criagdo que reconhecem outra
salde, a saude fragil, que ndo € perfeita e, por isso, € marcada por um inacabamento essencial,
podendo se abrir para 0 mundo. Logo, a producéo de cuidado nos CCC se da a partir da nogéo
de que é possivel aumentar as possibilidades de vida saudavel ainda que na presenca da

doenca.

Tal concepcdo de clinica vai ao encontro dos pressupostos de Saraceno (1998, p. 30) sobre a

producdo de sentidos, o resgate do valor social e do poder da contratualidade:

Alguns falam de uma clinica do sujeito. Eu falo de um artesanato da clinica
do sujeito, eu creio que é uma clinica de escuta, de acompanhamento
também do real material do paciente. Uma clinica que abre possibilidades
para permitir ao paciente experimentar a intermiténcia de seu sofrimento,
uma clinica que produza intercAmbio entre os pacientes enquanto estdo
sofrendo, com outras pessoas. Uma clinica que permita ao paciente produzir
valor social. Que seja a pintura, que seja a cooperativa de trabalho, que seja
algo, mas que produza valor. E uma clinica cujo objetivo final é a producéo
de sentido.

A clinica-acontecimento definida nos estudos de Ferigato (2013) é uma clinica que se refere
também a producdo de sentido. Em vez da producdo de normalidade ou de cura, é uma
proposta de cuidado que visa construir novos territérios existenciais que se encontram em
constante transformagdo para as pessoas e grupos, atraves dos encontros entre pessoas,
pessoas e objetos, entre territorios, saberes, entre diferencas. Esse encontro pode ou ndo
produzir efeitos terapéuticos, mas sua possibilidade se faz presente e pode acontecer no
caminhar, na processualidade do encontro. A autora considera que toda clinica é politica e
aposta na transformacéo da realidade nos processos de si e do mundo, acreditando que o mais
importante ndo € o sujeito e sim a producédo de subjetividade. A clinica-acontecimento aposta
principalmente na dimenséo da experiéncia, das linguagens que se apresentam, entendendo

que a experiéncia determina uma agao transformadora.

No CCC Cuca Fresca observa-se que ndo existe a intencdo de padronizar e de criar um
modelo Unico de producdo de cuidado. A producdo de cuidado ndo é vista como acédo
sanitaria, mas cultural, social, politica, coletiva e individual, inserida na perspectiva da

producdo social da saude, na qual se conectam a diversidade de saberes e as préticas de
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cuidado (BRASIL, 2013). Nesse sentido, os participantes compartilham das concepgdes de
producdo de cuidado pautado na producgéo de sentido, produgéo de subjetividade, criacdo de
possibilidade e experiéncias que proporcionem autonomia e transformacé@o em algum nivel na

vida dessas pessoas.

O CCC e a conquista da participacao popular no seu cotidiano

“Para iniciar temos que deixar claro que o CCC Cuca Fresca ¢ uma conquista da participagdo
popular e a AUSSM esta presente!”. Esta fala, de um dos participantes da pesquisa no inicio
dos encontros da pesquisa, confirma a participacdo dos usuarios na construcdo do Projeto de
Implantacdo do CCC de Goiania. Também leva a entender que é fundamental a participacéo

dos usuarios no cotidiano do dispositivo.

A participacdo da comunidade nas Politicas Publica de Sadde no Brasil é uma conquista
constitucional, inserida no Art. 198 da Constituicdo Federal de 1988 como uma diretriz do
SUS (BRASIL, 1988). O Relatorio Final da 122 Conferéncia Nacional de Saude reforca o
principio da participacdo, quando firma a necessidade de

[...] estimular e fortalecer a mobilizagdo social e a participacao cidada nos
diversos setores organizados da sociedade, com a aplicacdo dos meios legais
disponiveis, visando efetivar e fortalecer o Controle Social na formulagéo,
regulacdo e execucdo das politicas publicas construcdo do SUS que
queremos. (BRASIL, 2004b, p.104).

Junto a essa conquista constitucional existem diversas politicas publicas conquistadas pela
populacdo na busca pela transformacdo da cultura organizacional do setor salde, para
qualificacdo dos modos de gestdo e producdo do cuidado com a efetiva participacdo popular
no SUS. Dentre essas politicas destacam-se a PNSM, a PNPS, a PNEPS, e a Politica Nacional
de Gestdo Estratégica e Participativa (ParticipaSUS), como imprescindiveis praticas para a
ampliacdo da autonomia, fortalecimento do protagonismo, empoderamento para emancipagéo,
entre outras, na defesa dos direitos e garantias sociais (BRASIL, 2001a, 2006a, 2007, 2013).

Em relacdo a participacdo dos usuérios referida na PNSM, no Relatorio de 15 Anos de

Caracas consta 0 que segue:

A participacdo dos usuérios e seus familiares ndo se da, no entanto, somente
nas instancias previstas pelas estruturas do SUS. E no cotidiano dos servicos
da rede de atencdo a salde mental e na militAncia, nos movimentos sociais,
na luta por uma sociedade sem manicémios, de forma geral, que usuarios e
familiares vém conseguindo garantir seus direitos, apoiar-se mutuamente e
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provocar mudancas nas politicas publicas e na cultura de exclusdo do louco
da sociedade. (BRASIL, 2005b, p. 40).

O CCC Cuca Fresca compartilha da ideia de que a participacdo dos usuarios é essencial nos
processos de formulacdo, regulacdo e execucdo das politicas publicas, assim como nos
processos de producdo de cuidado e para transformagdo dos paradigmas da cultura de
exclusdo em busca da garantia dos direitos. Nesse sentido, reconhece a importancia da
participacdo dos usuarios nos espagos formais do controle social, nas conferéncias e
conselhos, no cotidiano do CCC em uma proposta de gestdo participativa e democratica nos
espacos de avaliacdo, planejamento e nos momentos de acolhimento, assim como na
militdncia na salde e na sociedade, através dos movimentos sociais, da AUSSM, e nas a¢des

diretas como passeatas, reunides, audiéncia, encontros etc.

“E muito importante nossa participacdo no dia a dia do Cuca Fresca.
Participar para ajudar a pensar nas atividades. Nos temos que falar o que
gueremos, temos que estar juntos, sendo ndo faz sentido ter o CCC. O Cuca
Fresca foi criado a partir de uma luta dos usuarios e do FGSM. Entao temos
gue estar presentes no dia a dia, construindo juntos a proposta para
transformar a realidade.” (GU1)

“A questdo do controle social, eu acho que é um diferencial e € um ponto
forte daqui do CCC, que é ajudar o empoderamento, a autonomia, para essa
questdo da participacdo popular nos grupos sociais, nos conselhos, nos
movimentos sociais, na luta pelos direitos mesmo.” (GT1)

“Aqui n6s ndo sO participamos das atividades politicas, como organizamos
elas, como as passeatas do 18 de maio, as manifestagdes pelo passe livre,
pelos servicos da satde mental. Organizamos os Encontros de Usuarios do
estado de Goias. Aqui as reunides para discutir politica sdo quase todos 0s
dias, as vezes o pessoal acha até cansativo, mas é muito importante. As
reunibes da AUSSM eram semanais, agora S80 quinzenais, porque tem
muitas outras coisas.” (GU2)

“Produzir prdticas de educa¢do popular, acho que é um termo que junta
muito do que a gente faz aqui no Cuca, que é juntar a afetividade, a troca de
saberes, a participacdo. Pelo menos uma das coisas que a gente preza é que
vocés [usudarios] ajudem a gente a construir as atividades, a gente quer ter
uma relacdo mais horizontal. Entdo vem essa questdo do saber popular. A
gente reconhece que todos vocés (usuarios) tém o saber, e que a gente pode
construir junto esse Centro de Convivéncia.” (GT2)

Segundo os participantes da pesquisa, 0 CCC Cuca Fresca tem como eixo fundamental do seu
processo de implantagdo a participagdo dos usuarios. Nota-se que € um dispositivo que
incentiva o fomento, a capacitacdo e qualificacdo da participacdo dos usuarios no ambito do
SUS e da sociedade, proporcionando acOes e espacos de articulagdo com vistas ao
protagonismo para o controle social, para o exercicio de cidadania, pela garantia do direito a
salde, em defesa do SUS e da vida e por uma sociedade democratica. Palavras e relatos dos

participantes representam tais iniciativas, tais como: autonomia, participacéo,



72

empoderamento, emancipacédo, lutar junto com os amigos, cidadania, democracia, formacao
politica, horizontalizagdo, protagonismo, politica.
“Mobilizar para a luta pelos direitos humanos, como satude, transporte, luta

antimanicomial, emprego [...], a regularizagdo do passe livre para as
pessoas com transtorno mental [...], lutar pela catraca livre.” (GUL)

“[...] os grupos sdo para nos libertar da opressdo |[...], lutar contra
internagdo compulsoria por exemplo.” (GU2)

“[...] objetiva desenvolver a cidadania enquanto pessoa capaz e que luta
por seus direitos.” (GT).

“[...] promover e possibilitar: autonomia, emancipa¢do, liberta¢do das
opressoes, inclusdo, empoderamento, expressdo, reflexdo, autopercepcéo,
senso critico, atuacdo politica, ocupagdo de espagos.” (GT)

“Sdo muitas reunides, muitas atividades politicas, mas acho [que], quanto
mais nos deparamos [com a] realidade, a opressdo, os abusos, 0
descumprimento dos nossos direitos, quando passamos a ter um olhar
critico sobre o governo, sobre a sociedade, passo a acreditar mais ainda
que nosso papel é fomentar a participacdo a acdo politica. Precisamos fazer
cursos. Formacdo politica ndo s6 para 0s usuarios, mas para nos
trabalhadores mesmo, pois assim seremos capazes de falar com
embasamento.” (GT1)

Os participantes reconhecem a poténcia da participagdo no cotidiano do CCC Cuca Fresca e
relacionam o termo ao processo de autonomia, protagonismo e empoderamento, termos
amplamente explorados dentre as reivindicacdes mais recorrentes nos espagos de controle
social, nos movimentos sociais, assim como nas teses aprovadas na IV Conferéncia Nacional
de Saude Mental — Intersetorial e no Consenso de Brasilia 2013, documento da | Reunido
Regional de Usuérios de Servicos de Saude Mental e Familiares (BRASIL, 2010a,
OPAS/OMS/MS, 2013)

Segundo Faleiros (2007), o desenvolvimento da autonomia é um processo de negacdo da
tutela e da subalternidade pela mediacao da afirmacdo da propria palavra e da construcéo das
decisdes sobre seu proprio destino, implicando poder viver para si no controle das préprias
forcas, e de acordo com as proprias referéncias. Desencadeia, com isso, o desenvolvimento da
autoestima, do apreco por si mesmo, que implica 0 questionamento dos papeéis sociais, a

desigualdade, a naturalizacao das diferencas sociais.

Protagonismo, segundo a dramaturgia grega, sinalizava ser o primeiro a entrar em cena.
Conforme etimologia da palavra protagonista, proto significa primeiro, principal, e agon
significa luta, disputa, discussdo. O primeiro a falar na &gora grega, portanto, o proto-
agonista, é justamente aquele que anuncia o que se ira discutir, o primeiro a pér aquilo que
estd em disputa, em discussdo, em cena (COSTA; PAULON, 2012).
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Nesse sentido, os participantes acreditam ser essencial, para a garantia de direitos sociais em
um exercicio de cidadania, fortalecer o protagonismo dos usuarios, possibilitando-os ser o
primeiro a falar/participar/debater, exercitando essa experimentagdo subjetiva de “entrar em

cena’”.

Torres e Amarante (2001) consideram que a construcdo coletiva do protagonismo requer a
saida da condicdo de usuério-objeto e a criacdo de formas concretas que produzam um
usudrio-ator, sujeito politico. Existem varias iniciativas nos contextos sociais que promovem a

reinvencdo da cidadania e empoderamento.

O entendimento de empoderamento perpassa pela autonomizacdo das pessoas excluidas,
permitindo a participacédo e a validagdo em espacos sociais antes ndo ocupados, favorecendo
aos usuarios o desempenho de suas fun¢@es como cidaddos que possibilite 0 melhoramento
das suas condi¢cbes de vida (TEIXEIRA, 2002). Conforme Vasconcelos (2008),
empoderamento configura-se como uma acdo social em uma perspectiva ativa de
fortalecimento do poder, participacdo e organizacdo dos usuarios e familiares no ambito do
cuidado e também nas estratégias de defesa de direitos, no exercicio do controle social e da

militancia social.

Também a esse respeito os participantes do estudo reconhecem sua participacdo no CCC Cuca
Fresca como um ato de emancipagdo e compartilhamento de decisdes significativas para a
cidadania. A prop6sito, a PNEPS compreende a emancipagdo como:

[...] um processo coletivo e compartilhado de conquista das pessoas e grupos
da superacdo e libertacdo de todas as formas de opressdo, exploracao,
discriminacdo e violéncia ainda vigentes na sociedade e que produzem a
desumanizagdo e a determinagéo social do adoecimento. Fortalece o sentido
da coletividade na perspectiva de uma sociedade justa e democréatica onde as
pessoas e grupos sejam protagonistas por meio da reflexdo, o didlogo, a
expressdo da amorosidade, a criatividade e autonomia, afirmando que a
libertacdo somente acontece na relacdo com outro. (BRASIL, 2013, p. 16).

Para os trabalhadores e usuarios do CCC a participagdo no sentido de ampliacdo da
autonomia, protagonismo, empoderamento e emancipagdo como referencial no fazer cotidiano
do CCC se faz necesséria na horizontalizacdo das relacbes de poder, para que se tenha a
efetiva inclusdo dos usuarios na construcdo dos processos de trabalho do dispositivo,
possibilitando-lhes a corresponsabilizacdo pela administracdo do espaco que utilizam, pelas
praticas que ali sdo oferecidas, pela produgdo de cuidado, assim como no fomento, na

capacitacdo e qualificagdo da AUSSM e demais movimentos sociais parceiros.
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Segundo o documento sobre as Normativas do CCC de Sdo Paulo, o contato com o0s
movimentos e entidades sociais deve se constituir como uma tarefa prioritaria do CCC, a fim
de promover acbes conjuntas na luta pelos direitos sociais e estimular a participacdo na
apropriacdo dos dispositivos publicos, principalmente do CCC, via canais de
cogerenciamento. Portanto, devem ser planejadas, organizadas e avaliadas acbes que
promovam o fluxo CCC-Movimentos e Entidades Sociais-CCC, para ser estimulada a

insercdo dos usuarios nos canais de mobilizacdo da sociedade (SAO PAULO, 1992).

Por conseguinte, os participantes destacam a estreita relacdo do CCC Cuca Fresca com o
FGSM e principalmente com a AUSSM-GO, como um forte e potente espaco de articulacéo e
participacdo dos usuarios e de outros movimentos sociais e atores simpatizantes com as
causas defendidas pelo movimento da luta antimanicomial em Goias. Esses movimentos
possuem uma trajetéria marcada por conquistas e reconhecimento por diversos segmentos e
espacos do controle social nas esferas municipal, estadual e federal. Participaram
efetivamente da elaboragdo do Projeto de Implantacdo do CCC Cuca Fresca e continuam
inseridos no cotidiano desse dispositivo. O CCC tem sido referéncia, por acolher esses
movimentos e organizar conjuntamente suas acdes. Segundo os participantes, a equipe de
trabalhadores tem uma afinidade muito grande com a AUSSM e com as causas que S&o
discutidas e defendidas, por isso a maioria se reconhece como integrantes da AUSSM e/ ou do
FGSM.

“O Cuca Fresca acolhe a AUSSM, acredita no potencial da associagdo, que
é um instrumento de transformacao. Os usuarios tém que saber o poder que
a AUSSM tem.” (GUL)

“E incrivel ver um servigo que traz um monte de movimentos sociais para
dentro do servico e muita das vezes para bater e questionar o proprio
servigo, a secretaria de saude e a prefeitura. E demais ver movimentos
fortes, radicais aqui dentro, [como] por exemplo o povo do movimento do
passe livre, da educacéo, do fora Marconi (governador), contra tortura e
direitos humanos. Acho que td certo, tem que ser assim.” (GUL)

“A AUSSM ja é o Cuca e vice-versa. Acreditamos nela e somos militantes
das causas. SO precisamos ficar atentos para ndo institucionalizar o
objetivo. Tem que ser a autonomia deles para eles conseguirem reunir sem
os profissionais. A gente s ficaria na retaguarda, ajudando em alguns
momentos. Precisa ter formacdo politica para eles, eles precisam ter
autonomia, ser protagonistas.” (GT2)

Os participantes relatam que passaram a associar a AUSSM ao CCC Cuca Fresca pelo fato de
as reunides e encontros estarem ocorrendo na sede do servigo desde sua inauguragdo e por
contar com apoio efetivo dos profissionais e da gestdo em todos os niveis organizativos. Nos

discursos observou-se também o receio dos participantes sobre a AUSSM no sentido de esta
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perder o carater autonomista, uma vez que nesse momento ela apresenta baixa autonomia
organizativa, politica e financeira, em virtude, também, da baixa capacidade contributiva dos
associados. Assim, acreditam ser necessaria uma maior atencdo do CCC Cuca Fresca para
fortalecer o carater autonomista da AUSSM e promover espacos de formacdo politica e de
discussdo para o fortalecimento da consciéncia critica e organizativa, ampliando o

protagonismo dos usuarios com vistas ao empoderamento e emancipa¢do da AUSSM.

Percebe-se, entdo, que os participantes compreendem o CCC Cuca Fresca como fruto de uma
conquista pela participacdo dos usuarios. Acreditam no CCC como um dispositivo que tem
como esséncia a participacdo dos usuarios na construcdo do seu cotidiano em uma proposta
que vai ao encontro das politicas publicas, sobretudo das estratégias da educacdo popular e
salde e da gestdo participativa, estimulando a ampliacdo da autonomia, o fortalecimento do
protagonismo e acdes de empoderamento diante da emancipacdo dos grupos vulneraveis que

frequentam o dispositivo.

O CCC na promocao de atividades significativas

As atividades coletivas desenvolvidas no CCC representam um importante eixo norteador do
seu cotidiano, funcionando como grande atrativo para a chegada das pessoas no dispositivo e

assim favorecendo a vinculagao e permanéncia destas no CCC.

A intencdo das atividades no CCC ndo esta subordinada ao carater terapéutico, apesar do
reconhecimento dessa possibilidade, e também nédo tem a pretensdo de ensinar e/ou avaliar
uma técnica ou contetido como em dispositivos profissionalizantes, nem mesmo a intencéo de

se tornar um espaco de lazer descompromissado e aleatdrio.

Ao contrério, as atividades do CCC Cuca Fresca ndo tém a abstracdo esvaziada de sentido
concreto para pessoa, na qual o Unico objetivo é equacionar necessidades reais. Compartilha-
se da ideia de Barros, Ghiardi, Lopes (2002), de que as atividades absorvem uma dimens&o
subjetiva, tornam-se um conceito permeado de historicidade, nutrido pela dimenséo

sociopolitica e cultural como instrumento para a emancipacao.

O conceito de atividade faz parte de um processo de construcdo, uma mediacdo de relacdes
multiplas, mas situada no tempo e no espaco cultural. E um conceito inacabado e incorpora
em si essa incompletude, constituindo-se pelo movimento, pelo processo de comunicacdo em

linguagem (verbal, gestual, sonora, simbdlica) a partir da experiéncia e da situacdo vivida
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segundo a historia, as praticas sociais e os valores culturais que cada pessoa ou grupo social
realiza de forma particular (BARROS; GHIARDI; LOPES, 2002).

Tanto usuarios como trabalhadores reconhecem que o CCC Cuca Fresca produz atividades
significativas que favorecem novas formas de se relacionar com a vida e com o outro,
possibilitando diversas formas de expresséo a partir da criatividade estimulada, da descoberta
de potencialidade e habilidades. Ha diversas modalidades e linguagens que norteiam as
atividades desenvolvidas, destacando-se as artistico-culturais, recreativas, educacionais e
politicas, as quais se desenvolvem de acordo com interesse dos usuarios. As palavras
mencionadas pelos participantes remetendo a significancia das atividades sdo as seguintes:
arte, cultura, aprendizagem, lazer, formacao, diversdo, atividade, mdsica, multiacdo, recreacao
e artesanato.

“CCC Cuca Fresca é espaco de oficina de arte, de percussdo, musica,

teatro, artesanato, computagdo e muito mais: um espago de produzir
cultura.” (GU1)

“As atividades sdo significativas, tém que fazer sentido na vida das pessoas
[...]. SGo elas que proporcionam o usuario a se reconhecer como uma
pessoa capaz, com possibilidades para trabalhar, ser um artista, um musico,
um cozinheiro, ser um trabalhador.” (GT1)

“Aprender a fazer as coisas, artesanato, a mexer no computador e tudo mais
¢ o melhor que tem no Cuca.” (GU2)

“E durante a atividade que testamos mesmo a convivéncia, o saber lidar
com os diferentes, o respeito as limitagdes, o processo de inclusdo.” (GT2)

“Durante a elaboragao do Projeto de Implantacdo do CCC foi pensado na
Arte como eixo orientador de todas as atividades. Arte-cultura de maneira
geral, incluindo expressdo corporal, teatro do oprimido, pintura,
artesanatos, resgate da cultura popular e outras formas de expressao.
Compreende que arte € sempre um recurso, € sempre uma possibilidade de
didlogo e de contatos.” (GT1)

A atividade € significante quando as pessoas estdo em um processo de ressignificacdo de seu
cotidiano e de sua identidade, fazendo com que elas ndo se vejam como um usuario, uma
pessoa com sofrimento mental ou com limitacdes e vulnerabilidades diversas, mas se vejam
COmo uma pessoa criativa, cidada, ativa e capaz, enriquecendo, assim, sua relacdo com o
mundo. Esse processo de redescoberta de si e a ressignificacdo das experiéncias de vida
rompem-se pela producdo, dando-se inicialmente a partir da insergéo nas atividades coletivas
e se estendendo aos poucos para as diversas relagdes sociais do sujeito. O envolvimento com
alguma atividade traz a possibilidade da descoberta ou da redescoberta de alguma habilidade,
a pessoa aumenta sua autoestima, pois se percebe como alguém capaz de produzir algo digno
de valor social (CAMBUY, 2010).
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O estudo realizado por Cambuy (2010) conjuga-se com o encontrado na presente pesquisa,
demonstrando que as atividades estimulam a mudanca de papel social. Se antes era
considerado “doente” e “incapaz”, passa a ser reconhecido como sujeito, alguém capaz de

produzir algo de valor ou que é capaz de transmitir sua habilidade a outras pessoas.

Esse movimento permite sair do automatismo das atividades para producdo de sentidos.
Assim, o CCC tem o papel de estimular a criacdo e a liberdade de expressdo, além de colocar
a pessoa em contato com o que ela criou para que ela mesma se desloque de um lugar de

criador e passe a ocupar o lugar de apreciador e critico (CAMBUY, 2010).

As atividades significativas representam um instrumento importante para a convivéncia e a
formagé&o de redes sociais, na medida em que propGem o trabalho, o agir e 0 pensar coletivos,
conferidos por uma logica inerente ao paradigma psicossocial, que é respeitar a diversidade, a
subjetividade e a capacidade de cada sujeito (AZEVEDO; MIRANDA, 2011).

As atividades discorridas sdo tidas como espaco de experimentagdo, de criacdo, convivio e
trocas. Assim sendo, sdo organizadoras do cotidiano do CCC Cuca Fresca, com diversas

linguagens orientando essas atividades.

A linguagem, referida pelos participantes do estudo, é identificada como um aspecto
qualitativo e diferenciador das atividades, vista como um aspecto fundamental da sustentacdo
da proposta de convivéncia a partir do reconhecimento individual e/ou coletivo dos seus
significados e sentido na vida. De acordo com a Normatizagdo dos Centros de Convivéncia e

Cooperativismo de Sdo Paulo,

[...] a linguagem é o instrumento guia de manifestagdo de signos, a servigo
da comunicacdo entre individuos que poderdo utilizar diversos 6rgdos do
sentido ou mesmo elementos diversos, o préprio afeto para captar e
expressar idéias, sentidos, modos de comportamento. (SAO PAULO, 1992,
p. 33).

Segundo os participantes, a diversidade de linguagens nas atividades do CCC Cuca Fresca €
imprescindivel para facilitar a participacdo das pessoas, considerando-se as especificidades

dos varios segmentos e faixas etarias.

O Projeto de Implantacdo do CCC Cuca Fresca faz referéncia a linguagem da arte como um
importante e estratégico eixo orientador no cotidiano do dispositivo (GOIANIA, 2011).

A arte é capaz de produzir subjetividades, catalisar afetos, engendrar territérios desconhecidos
e/ou inexplorados. Segundo Amarante e Campos (2012), ndo h& limites para a arte. A funcéo

é sempre maior do que se possa definir. A arte tem seus modos de ser que passa pela estética,
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pela producdo de subjetividades, de significados e sentidos até mesmo a um papel libertario,
emancipador e de luta.

Para George Yudice, em A convivéncia da cultura (2004 apud Amarante e Campos, 2012), 0s
direitos culturais incluem a liberdade de se engajar na atividade cultural, identificar-se com as
comunidades culturais de sua escolha, descobrir toda uma variedade de culturas que
compreendem o patrimbnio mundial, adquirir conhecimentos dos direitos humanos, ter
educacdo, ndo se deixar representar sem consentimento ou ter espaco cultural utilizado para

publicidade, e ganhar respaldo publico para salvaguardar esses direitos.

E nesse contexto de luta em defesa da diversidade e da liberdade da cultura que o CCC Cuca

Fresca propOe desenvolver suas atividades com foco no campo da arte-cultura.

O valor da relacao arte-cultura com o CCC estd na possibilidade de as pessoas descobrirem
suas potencialidades para conquistar espagos sociais, no qual o objetivo dos profissionais é
provocar o potencial criativo, ndo com a pretensdo de formar artistas, mas de possibilitar a

criacdo de novos repertdrios expressivos, explorar novas fronteiras, transformando vidas.

Segundo os participantes, apesar do destaque para as atividades da arte-cultura no CCC Cuca
Fresca, de forma geral elas dependem muito do perfil e da disponibilidade de quem vai
ministrar, das possibilidades de proporcionar experiéncias a partir das multiplas habilidades
dos trabalhadores e principalmente do interesse dos usuarios.

Galletti (2004), em seus estudos, evidencia que as oficinas possuem uma profusa
heterogeneidade e impdem um hibridismo na sua préatica, diferenciando-se de outras
atividades do setor saude, por ndo estarem atreladas a nenhum paradigma cientifico e por
serem realizadas, na maioria das vezes, por trabalhadores que necessitam ampliar o0s
horizontes de atuacdo para além da sua formacdo especifica, entrando em conexdo com 0s
saberes vizinhos, configurando as oficinas como um espaco de efetuacdo da

transdisciplinaridade e espaco de experimentacéo.

Por fim, pode-se afirmar que o CCC Cuca Fresca trabalha na linha ténue entre producéo de
cuidado e arte, producéo de sentido e cultura, producéo de significados e praticas recreativas e
corporais, producdo de possibilidade e educacdo e assim por diante, sem a pretensdo de
habitar um lugar definido, mas de partir de varios lugares através de varias linguagens que
produzam efeitos positivos na vida das pessoas. Nessa perspectiva a atividade passa ser
significativa, pois possibilita principalmente a convivéncia, assim como favorece a autoestima

a partir da descoberta de habilidade e potencialidades, permite a redescoberta de si, a partir do
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fazer e do estar em grupo, desenvolve autonomia, produz sentidos para vida e possibilidade
para que a pessoa passe a gerenciar sua propria liberdade.

O CCC e uma postura de amorosidade

Amorosidade é uma postura presente na maneira de se relacionar das pessoas do CCC Cuca
Fresca. As relagBes entre trabalhadores e usuérios, usuario e usuério visam a construcdo de
lagos afetivos e dialdgicos, inspirando um clima de confianca e acolhimento importantes para
criagdo de novos sentidos para a vida e motivacdes para participacdo na luta por seus direitos,
além da superacdo de praticas desumanizantes no processo de producdo de cuidado e inclusdo
social.

Os participantes da pesquisa referem a presenca da amorosidade como uma caracteristica do
CCC Cuca Fresca quando expressam as palavras: amorosidade, acolhimento, sentir minha
casa, amor, servir, paixdo, afetividade, respeito, solidariedade, unido, humildade, diélogo,

altruismo, transformar com amor.
Para ilustrar essa percepcdo, destacam-se 0s seguintes relatos:

“Essa afetividade se percebe dos profissionais para com os usudrios e é
reciproco também, entdo é uma relagdo muito proxima, um vinculo pautado
no amor.” (GT1)

“Aqui no Cuca o amor reina. So é possivel transformar o mundo, as pessoas
através do amor. Ta faltando amor, entre as pessoas. Precisamos ser
voluntarios e levar amor para as criangas, para os presidios, para a rua.”
(GU1)

“Unido é o que o Cuca Fresca traz. Proporciona a todos nds espirito de
unido. Ele traz amor também, porque é uma coisa que 0S USUArios as vezes
ndo tém em casa, ou que ndo é muito comum para a pessoa, aqui ela
encontra.Somos acolhidos com amor e este acolhimento é todos os dias, é
natural e ndo proposital, é verdadeiro.” (GUL)

“Cuca Fresca é unido e amor [...], amizade e respeito com o proximo [...],
tem como eixo a afetividade. Me sinto muito bem quando converso e sou
escutado com verdade e sinceridade. Isto é amor.” (GU2)

“Todos os profissionais aqui trabalham com paixdo pela causa, com
dedicacdo e idealismo. Respeitam os usuarios de forma humilde, acolhem
com amor e valor.” (GU2)

“Servir, ajudar o proximo, trabalhar com amor e carinho com o outro.”

(GTL)
Como se Vé, tanto os usuarios quanto os trabalhadores sente uma atmosfera de cuidado
humanizado e acolhimento baseado em trocas emocionais e sensibilidade, ndo meramente

I6gicas e racionais, 0 que proporciona uma aproximacao verdadeira dos usudrios entre si, dos
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trabalhadores entre si e destes com aqueles, construindo assim um clima de unido e
amorosidade. Os participantes também enfatizam que através das posturas de amorosidade é
possivel sensibilizar as pessoas em situacdo de vulnerabilidades, assim como é possivel

mudar e transformar o mundo.

Assis (2001, p. 139) ressalta a importéancia das relagdes interpessoais sadias nos servicos de
saude: “[...] devem ser cuidadas para que ndo reproduzam dominacdo, mas germinem formas
mais solidarias e democréticas de viver e lutar coletivamente por melhor salde e qualidade de
vida”.

“O encontro amoroso entre os homens que, mediatizados pelo mundo, o pronunciam, isto é, 0
transformam, e, transformando-o, o humanizam para a humanizagdo de todos”, diz Freire
(1992, p. 43). Para esse educador, a pronuncia do mundo s6 é possivel quando existe amor, na

condicdo fundamental e decisiva para que a acdo humana seja comprometida com o outro.

Segundo Nascimento, Azevedo e Ghiggi (2013), amorosidade e didlogo estdo imbricados um
no outro e oportunizam as pessoas viver em plenitude o processo de humanizacdo e de
estabelecimento de sua presenca no mundo e nas redes de relacbes com os demais. E o
didlogo como capacidade de respeito ao outro e o outro como fonte de vida, fonte de

conhecimento, fonte de amorosidade (CORTELLA, 2010, p. 9).

Segundo a PNEPS (BRASIL, 2013), o dialogo é entendido como interacdo, troca,
colaboracdo, e se faz numa relacdo horizontal que implica respeito mutuo e que a confianca
de um no outro é consequéncia. A opinido de um nao anula o processo de construcdo da
opinido do outro, e os conflitos sdo explicitados e ndo silenciados. O didlogo ndo € 0 mesmo
que um bate-papo ou conversa desinteressada. A expressdo e a palavra carregam a riqueza da
histéria de vida de cada um e seu posicionamento, avaliacdo e coeréncia entre a reflexdo e a

acao perante a realidade.

Nascimento, Azevedo e Ghiggi (2013), analisando o pensamento de Freire, explicam que, ao
categorizar 0 amor como uma intercomunicacdo intima de duas pessoas que se respeitam
(onde cada um tem o outro como sujeito, ndo propriedade, de seu amor), ele relaciona
amorosidade e didlogo com outros elementos, tais como o respeito, a humildade, a fé e a
esperanca, afirmando que é impossivel dialogar, em sentido auténtico, sem um profundo amor
aos outros homens e ao mundo. Esse amor, entdo, seria libertador, ndo dominador,
constituindo-se como compromisso entre os seres humanos (ANDREOLA, 2000 apud
NASCIMENTO, AZEVEDO E GHIGGI, 2013).
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Esse entendimento vai ao encontro do principio orientador da PNEPS (BRASIL, 2013), em
que a valorizacdo da amorosidade significa a ampliacdo do didlogo nas relacGes de cuidado e
na acdo educativa pela incorporagéo das trocas emocionais e da sensibilidade, propiciando ir
além do diadlogo baseado apenas em conhecimentos e argumentacGes logicamente

organizadas.

O vinculo afetivo criado a partir das relacfes facilita o surgimento de uma emocdo que
influéncia simultaneamente a consciéncia e o agir das pessoas envolvidas, ampliando o
compromisso, a compreensdao e a solidariedade, acionando um processo subjetivo de
elaboracdo que traz importantes percepgdes, motivacdes e intuicdes sobre a realidade para o
processo de producdo do cuidado e de transformacdo da realidade (BRASIL, 2013). E por
meio do vinculo afetivo que se fortalecem o reconhecimento e o acolhimento do outro como

sujeito portador de direitos e construtor de saberes, cultura e histdria.

Percebe-se, portanto, que a amorosidade, como referéncia para a acéo politica, pedagdgica e
de cuidado amplia o respeito a autonomia das pessoas e de grupos sociais vulneraveis, por
criar lacos de ternura, acolhimento e compromisso. Assim, amplia o significado do cuidado
em saude, fortalecendo processos inovadores ja em construcdo no SUS como a humanizagéo,
o0 acolhimento, a participagdo social e o enfrentamento das iniquidades em satde (BRASIL,
2010b, 2013).

> Momento 2

O Momento 2 teve como intencdo problematizar o funcionamento e a organizacdo do CCC
Cuca Fresca, nesse seu primeiro ano de existéncia. Ainda nos mesmos grupos (quatro) os
participantes receberam questdes norteadoras para auxiliar a reflexdo em torno dos seguintes
aspectos: populacdo-alvo, atividades, horario de funcionamento, acesso, espaco fisico e
recursos materiais, equipe e gestdo e planejamento (Apéndice D).

Foi considerado um momento de grande importancia para os participantes, especialmente para
0s usuarios, pela oportunidade de avaliar o funcionamento do CCC Cuca Fresca, com vistas
ao fomento a participacao popular, uma das diretrizes organizativas do SUS.

Em um ano do seu funcionamento ndo havia sido feita uma reflexdo tdo aprofundada nos
detalhes de cada item apontado. Muitos dos usuarios nunca haviam se atentado para alguns

desses aspectos.
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e Apresentacao das discussdes problematizadas

1. Populagéo alvo

Os participantes reconhecem que o0 CCC Cuca Fresca € um espaco aberto a populagdo. Seu

publico frequentador é composto por uma diversidade de pessoas e grupos.

“Todo mundo... 0 a 100 anos [frequenta o CCCJ.” (GU1)
“Ndo importa religido, pode ser preto, branco, japonés, tudo”. (GU2)
“Pode ser pobre, pode ser rico ou de classe média, cabem todos”. (GT1)

Esse espaco, como se V&, agrega pessoas diversas quanto ao género, classe social, faixa etéria,
opcéo sexual e religiosa e ainda quanto a presenca ou nao de limitagdo ou patologias.

Nos estudos de Ferigato (2013), a heterogeneidade dos usuarios é considerada a principal
caracteristica da clientela dos CCC, é o que constitui uma das suas maiores poténcias e

singularidades desse dispositivo.

Assim que o CCC Cuca Fresca foi implantado havia um direcionamento para o acolhimento
de pessoas com sofrimento mental vindas dos CAPS, da AUSSM e dos demais servigos da
satide mental, como se constata no Projeto de Implantacdo do dispositivo (GOIANIA, 2011) e

em alguns relatos:

“A maioria dos usuarios do CCC ainda sdo usuarios que tém transtorno
mental. Inicialmente foram s6 pessoas dos CAPS, né? Comegou com as
visitas dos CAPS, depois teve gente que se interessou e passou a vir por
conta propria. Mas agora esta vindo mais gente da comunidade também.
Ainda é bem recente os da comunidade.” (GT2)

“Sdo os usuarios de saude mental, principalmente dos CAPS, e do
GERARTE. Do ambulat6rio também.” (GU2)

Sabe-se que as pessoas com sofrimento mental pertencem a um segmento populacional cuja
identidade € marcada pelo estigma que marginaliza e segrega, anulando possibilidades de
convivéncia, de manifestacdo de subjetividade, de autonomia e cidadania. Por essa raz&o, a
participacdo dessas pessoas deveria ser facilitada e garantida, conforme recomenda as
Normatizagdes dos CCC de S&o Paulo (SAO PAULO, 1992).

Com base nessa compreensdo e no direcionamento do Projeto, que segue as bases conceituais
da Reforma Psiquiétrica, além do fato de o0 CCC Cuca Fresca ter sido implantado pela Divisao

de Saude Mental da SMS de Goiania, justifica-se que a maior parte dos frequentadores do
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CCC Cuca Fresca atualmente seja de pessoas com sofrimento mental, encaminhadas ou nédo
pelos servigos da rede.

Entretanto, a populacdo-alvo do CCC Cuca Fresca tem mudado a cada dia, diante da
compreensdo de que a heterogeneidade é um fator importante no processo de inclusdo social e
constituicdo de espacos de convivéncia, principios esses que sdo constantes na PNSM
(BRASIL, 2005b). Isso porque se acredita que € no encontro com outro, no fazer e estar junto
com o diferente que é possivel reconhecer-se e reconhecer o outro, 0 que provoca nNovos
sentidos e lugares existenciais (GALLETTI, 2004). Os relatos também referem as
reivindicages dos segmentos vulneraveis, marginalizados, inclusive das pessoas com
transtorno mental, para a necessidade de convivéncia dos diferentes em busca de um patamar

de igualdades de direitos.

“Acho que tem que ter gente que ndo é da saude mental aqui no CCC,
porque se for para continuar convivendo s6 com essas pessoas a gente pode
continuar nos CAPS ou nos hospitais psiquiatricos, pois ndo tem diferenca.
Quero conviver com pessoas diferentes, pessoas novas, de todos os tipos A
gente aceita, e acha louvavel abrir para toda a comunidade”. (GU2)

“A grande diferen¢ca do CCC para 0s outros servicos da satde mental é
juntar os diferentes, é estar aberto a todas as pessoas que tém interesse em
participar do CCC. Né&o temos o direito de excluir ninguém, pois sendo
estaremos  correspondendo a cultura manicomial, segregando,
marginalizando. Temos que dar oportunidade da convivéncia baseada em
outras formas de rela¢do humana, ndo pautada pela doeng¢a”. (GT1)

“Sempre existiu reivindicagdo das pessoas excluidas, marginalizados,
inclusive da satde mental, para a importancia da convivéncia dos excluidos
em busca de uma igualdade de direitos. Entdo a proposta é juntar todos, os
diferentes e os que se acham normais, sem esta distingdo é claro”. (GT2)

Os participantes tem clareza que os agrupamentos por uma populacao especifica, marcada por
patologia ou alguma limitacdo, ndo correspondem as propostas do CCC, para evitar ser
interpretado como um dispositivo de caracteristicas da cultura manicomial, com sinais de
marginalizacdo e exclusdo de um dado convivio. Assim como Galletti (2007), acreditam que 0
encontro na diferenca, a heterogeneidade e a aglutinacéo pelo desejo sdo fundamentais para a
construcdo da saude mental menos patologizante e da cultura antimanicomial, ndo
marginalizadora e alienante, tdo fortemente marcada no paradigma assistencial vigente antes

da Reforma Psiquiatrica.

Neste sentido, é importante ressaltar que o exercicio de convivéncia dos ditos diferentes,
estruturado sob o eixo da solidariedade e da ndo segregacdo da contorno a abordagem da

Saude Mental com vistas a ruptura da cultura manicomial para a efetivacdo de contratos
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sociais anti-discriminatérios e anti-paternalistas, para que, por meio desta fratura conquistar
relacbes democraticas e desalienantes (SAO PAULO, 1992).

Outro fator vem direcionando as mudancas da populacdo-alvo do CCC, desde sua
implantacdo. Trata-se da conjuntura atual vivida pelo MS e pela SMS, os quais passam a ter,
recentemente, a concepcao sobre o dispositivo como um ponto de Atencdo Bésica. Os CCC
passam a ser um dispositivo da RAPS, assumindo também o papel articulador das Redes de
Saude (RAS), caracterizando-se, portanto, como um dispositivo aberto a populacdo geral
(BRASIL, 2011a). Assinale-se que, atualmente, na esfera municipal, a gestdo do CCC Cuca

Fresca transita da DSM para o Departamento de Atengdo Primaria.

Essa nova conjuntura tem acarretado receio, por parte de alguns participantes, de que tais
mudancas organizacionais possam influenciar e direcionar o CCC para novas demandas,
correndo-se o risco de enfraquecer as bases inspiradoras para a criacdo do CCC, que se
consolidou a partir do movimento da luta antimanicomial cuja proposta é a atencédo
significativa as pessoas com sofrimento mental. Relatam que mesmo reconhecendo a
importancia da inclusdo de diversas pessoas no CCC na formacdo de grupos heterogéneos,
ndo se pode esquecer da garantia do acesso as pessoas com sofrimento mental e que nem
sempre sdo absorvidas pelos servigos de Salde Mental. Preocupam-se com a possibilidade do
CCC, no futuro, tomar direcdes que excluam as pessoas com sofrimento mental, a medida que
outras demandas prioritarias, do dispositivo, assumam a articulagdo com as demais redes da
RAS. Também se preocupam com o risco da equipe de trabalhadores se acomodarem,
preferindo atender o que € considerado menos trabalhoso, ou seja, passem a atender pessoas
“normais” ou com menores vulnerabilidades.
“Tenho medo do CCC so atender pessoas normais depois da RAPS. E
aberto para todos, mas € claro que o mais dificil & conviver com os
doidos. Os profissionais s6 vao querer fazer atividades com os mais
faceis, os tranquilos, pois a gente da muito trabalho. Mas nao podem

esquecer do compromisso com nds, pois existe 0 movimento da luta
antimanicomial por de tras da criagdo deste servigo”. (GUL)

“A gente da saude mental precisa ter um cuidado especial, tem dia que a
gente esta boa, outro ruim [...], cada dia eu sou uma pessoa diferente, e tem
que ter pessoas capacitadas, se eu der um “‘piti” aqui no outro dia ela ndo
estd com raiva de mim”. (GU2)

“E desafiador trabalhar com a gente da salde mental, ai acrescentar outras
pessoas vai ser mais dificil ainda”. (GUL)

Essa interpretagdo de que a pessoa com sofrimento mental demanda mais atengdo no CCC,

por ser considerado um desafio conviver com a loucura, condiz com as observacOes de
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Ferigato (2013), que em seu estudo mostrou que o encontro com a loucura continua sendo o
aspecto mais dificil a ser trabalhado pelos profissionais e pela comunidade dita “nao louca”. A
autora ratifica que os encontros entre os diferentes incomodam, deslocam e transformam. Por
isso € que a equipe de profissionais deve estar sempre atenta aos propositos do CCC,
cumprindo a missdo de intermediar esses encontros, garantindo as singularidades de cada
pessoa, facilitando a convivéncia, 0 autorreconhecimento, o reconhecimento do outro e a

producdo de sentidos, como ja referido aqui outras vezes.

Tal compreensdo esta bastante solidificada entre os participantes do CCC Cuca Fresca, pois
deixa claro em seus discursos a importancia da conexdo entre as préaticas inclusivas e

agregadoras dos profissionais.

Em vista desse entendimento, o CCC tem acolhido pessoas vindas de outros servicos da rede
intrasetorial e de outros espacos intersetoriais, como da Secretaria Municipal de Politicas para
a Promocdo da Igualdade Racial, das escolas, da associagdo de idosos. Vale destacar também
a participacao de familiares, amigos de usuérios e moradores do bairro nas atividades do CCC
Cuca Fresca, como j& aqui frisado (GOIANIA, 2013)

Nota-se que, mesmo o foco ndo sendo apenas para pessoas com sofrimento mental, é grande o
namero dos frequentadores pertencentes a grupos em situacdo de vulnerabilidade: pessoas
com deficiéncia fisica, mental e sensorial, pessoas em situacdo de rua, pessoas que fazem o
uso abusivo de crack, alcool e outras drogas, idosos, € mais recentemente criangas e

adolescentes.

Inicialmente, ndo havia demanda para atender criancgas. Existia o receio da equipe de ndo estar
preparada para lidar com tamanha diversidade nas atividades coletivas ali desenvolvidas. Esse

aspecto foi relatado nos grupos:

“Aqui, por exemplo, ndo é preparado para crianca.” (GT1)

“[..] as criangas precisam de supervisor — pai, mde — para estarem
acompanhando [...]”. (GT2)

[... ] para as criancas frequentarem as atividades tém que ter mais
profissionais para supervisionar, ficar de olho, pois qualquer coisa que
acontecer de errado a culpa é nossa. E muita responsabilidade”. (GT2).

Naturalmente as criangas e adolescentes foram se aproximando do CCC Cuca Fresca, alguns
acompanhados pelos pais e avos, que ja frequentavam o dispositivo, durante o periodo de
férias escolares, e outros convidados passaram a participar das atividades externas na praca do

bairro e das atividades recreativas na unidade.
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Ficou evidenciada nos relatos a importancia deste espaco para as criangas, delas para a equipe
e os demais frequentadores. O papel que as criangas tém assumido no CCC proporciona
muitas reflexdes sobre a importancia da vivéncia entre as diferentes idades, da oportunidade
de convivéncia delas com o “diferente”, para a superacdo do preconceito, dos estigmas e dos

paradigmas sociais numa proposta inclusiva.

“Aqui no Cuca Fresca é tudo muito bom. Podemos brincar brincadeiras que
nunca brincamos antes. Aqui tem piscina, pingue- pongue, Varios jogos. Mas
o melhor é que aqui 0s “grandes” brincam com os menores, as criangas e 0s
adolescentes. Adoro ganhar e jogar pebolim com senhor J.” (GU1)

[...] quando eu crescer quero vir trabalhar no Cuca Fresca [...]. Aqui € bom
demais, animado, tem comemoracdo de aniversario”. (GU1)

“/...] muito bonito e gratificante ver as criancas cuidando dos usuérios. O J.
[crianca] lembra e avisa a hora do remédio do W. [usuario da salde
mental]. Outra vez vi o J. defendendo o senhor J. dos outros usuarios
guando ofenderam. S&o estas coisas, estas pequenas atitudes que aumentam
o meu amor por este servico”. (GT1)

De igual forma, as pessoas idosas tém um espaco consideravel de participacdo no CCC.
Geralmente sdo familiares, moradores do bairro, alguns ligados a Associacdo da Terceira

Idade, além dos idosos encaminhados pela RAPS.

E importante destacar que o CCC Cuca Fresca mantém uma boa relacdo com Centro de
Referéncia de Atencdo a Pessoa Idosa — CRASPI —, e ambos o0s dispositivos participam dos
eventos realizados, como os bazares, as feiras de amizade, comemoracdo de aniversario, entre

outros.

Segundo os participantes, 0 CCC Cuca Fresca mostra-se sempre aberto e comprometido em
desenvolver atividades adaptadas ao interesse das pessoas idosas. A grande procura é pelas
atividades de computacdo, hidroginastica, artesanato, percussao, além dos bailes de danca e

convivéncia.

Como o dispositivo mostra-se aberto a atuar no campo do envelhecimento houve uma
crescente demanda de interesse pelas atividades que produzem cultura, arte, saide e lazer.
Além disso, o dispositivo esta alinhado aos principios e diretrizes do SUS, o que lhe atribui
um carater inovador, carreando-lhe destague em nivel nacional. Por exemplo, a experiéncia de
implantacdo do CCC Cuca Fresca foi registrada e selecionada entre os dez primeiros em um
concurso de mapeamento de experiéncias estaduais e municipais no campo do
envelhecimento e salde da pessoa idosa. Trata-se de trabalho conduzido pela Coordenacéao da
Saude da Pessoa ldosa (COSAPI/MS), na categoria de experiéncia com potencial de

contribuicdo para qualificagdo da gestdo da Saude da Pessoa ldosa no SUS. A experiéncia foi



87

apresentada pela gestora e pesquisadora no VIl Colegiado de Coordenadores Estaduais e
Municipais de Salde da Pessoa ldosa, realizado em novembro de 2013, em Brasilia, e
também no Il Encontro de Coordenadores de Salde do Idoso das Regides de Saude do Estado

de Goiés, em fevereiro deste ano de 2014.

Em relagdo ao quantitativo e frequéncia dos usuarios no CCC Cuca Fresca, os dados sdo de
dificil mensuracéo, pelo proprio perfil do dispositivo, de ter como proposta ser de porta-aberta
(acesso ampliado), acolhendo demandas espontaneas e encaminhamentos, alem de ter

caracteristicas de um servigo de passagem.

Os participantes relatam que existe uma frequéncia maior e mais constante dos usuarios que
moram nas proximidades do CCC e dos usuarios encaminhados pelos CAPS, a partir da
inser¢do do CCC no PTS. O aspecto relativo a estabilidade de frequéncia ndo é relevante para
0 CCC, pois ndo existe nenhuma exigéncia de frequéncia minima, diferentemente de outros

dispositivos sociais, que tém a frequéncia como requisito para permanéncia no servico.

Atualmente, sdo duzentas fichas de acolhimento, mas nem todos os usuarios do CCC Cuca
Fresca dispdem de uma. Muitas pessoas participam apenas dos eventos comemorativos, das
reunides e de outras atividades esporadicas. H4 um caderno de visita com assinaturas dos
frequentadores, mostrando haver uma oscilacdo de frequéncia. Sabe-se, contudo, que a
frequéncia minima diaria é de 25 frequentadores, sendo comum entre trinta e quarenta pessoas
(GOIANIA, 2013).

Segundo relatério anual de gestdo do CCC, a frequéncia varia em razdo dos eventos
realizados. Por exemplo, o aniversario de um ano do CCC Cuca Fresca, intitulado A Arte de
Produzir Encontros, reuniu aproximadamente duzentas pessoas nos dois turnos. Outros
eventos comemorativos, como bazares e visitas de CAPS do interior, reuniram

aproximadamente setenta pessoas.

“E esporddico, nunca vém as mesmas pessoas. Vamos supor hoje vem vinte,
amanhd vem mais vinte, mas nao sdo os mesmos de hoje, ndo da pra falar
quantos. As vezes eu fico trés meses sem vir.” (GU2)

“Também varia muito em questdo de eventos. Quando tem algum evento o
povo vem mais. Quando ndo tem evento, ndo vem, quebrando o ciclo de
continuidade de alguma atividade.” (GT2)

“ Nos eventos também oscila o numero de participantes. Tem eventos que
acontecem no Cuca Fresca que vém cinquenta pessoas e tem eventos que
nos organizamos, que acontece na Cidade afora, como os Encontros de
Usuarios, que da de duzentas a quatrocentas pessoas, sem falar na | Mostra
de Arte Insensata, que passaram mais de 5 mil pessoas durante a
programagdo”. (GT2)
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Segundo os participantes, almeja-se conseguir mais frequentadores, visando ampliar 0 acesso
e otimizar as atividades desenvolvidas. Porém acreditam que ndo ha recursos humanos e
materiais suficientes para acolher um aumento significativo de usuarios com frequéncia
diaria.

Qualquer pessoa € bem-vinda no CCC Cuca Fresca. A premissa é de que todos podem
circular nesse espacgo. Inicialmente com trabalho voltado para usuérios da rede de saide
mental. Hoje tende a conquistar usuarios de toda comunidade. Qualquer pessoa que deseja
compartilhar das propostas desse dispositivo tera a garantia da convivéncia, incluséo,

participacao popular, entre outros.

2. Atividades

As atividades a serem apresentadas sdo as praticas minimas e de pertinéncia relacionadas ao
processo de trabalho do CCC Cuca Fresca. Refere-se a um mundo préprio, complexo,
diverso, criativo e dindmico do cotidiano do dispositivo, que esta diretamente ligado a
producdo de subjetividades, de sentidos e de transformacbes na vida dos atores nele

envolvidos.

A estruturacdo do trabalho no CCC Cuca Fresca se da prioritariamente por meio das praticas
coletivas, Espago de Tempo Livre e a receptividade e acolhimento.

2.1 Préticas coletivas

Na grade de programacao de atividades do CCC Cuca Fresca constam oficinas e atividades

coletivas como eixo estruturante e fundamental do dispositivo.

Segundo o Projeto de Implantacdo do CCC, as atividades visam desenvolver novas formas de
linguagem, provocando o potencial criativo do usuario, novas experiéncias e novas formas de
producdo de sentido para sua vida. A ideia é colocar nas mdos de cada usuério um conjunto de
técnicas para que ele proprio produza novas formas de subjetividade e gerencie sua liberdade
no exercicio de cidadania (GOIANIA, 2011).

Segundo os participantes, as atividades do CCC devem ser ousadas, isto €, sair da ldgica das
atividades terapéuticas oferecidas nos demais servicos de salde, devendo, portanto, serem

singulares e provocadoras de espontaneidades.
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Ressaltam, portanto, que as atividades ndo podem permanecer na mesmice. Neste proposito, €
preciso estar em constante processo de modificacdo, ser produtoras de descontinuidade,
buscando experimentacdes multiplas e linhas de fugas do modelo terapéutico normatizador
(LIMA, 2004). As atividades possibilitam que cada encontro seja inusitado, e, no imprevisto,
pode proporcionar aprendizagem, producdo, ampliacdo das relagdes e contato estreito com o
universo cultural, permitindo ao sujeito escapar a imposi¢do do que é massificado em sua
rotina (MENDONCA, 2005). Com relacéo a este aspecto, ressalta-se que o CCC Cuca Fresca

prop0e infinitas possibilidades de experimentar, favorecendo uma vivéncia libertaria.

e Modalidades de atividades

As diversas modalidades de atividades e oficinas foram sugeridas pelos usuarios que
participaram da elaboracdo do Projeto de Implantagio do CCC em conjunto com oS
trabalhadores e gestor. De forma geral as oficinas dependem muito do perfil e disponibilidade
de quem vai ministrar, das possibilidades de proporcionar experiéncias a partir das maltiplas
habilidades na érea da arte-cultura e principalmente no interesse dos usuarios (GOIANIA,

2011). Dentre o universo de atividades nele previstas, constam:

1. Arte de maneira geral, incluindo expressdo corporal, teatro do oprimido,
pintura, musica, artesanatos e outras formas de expressao. Compreende que
arte é sempre um recurso, é sempre uma possibilidade de didlogo e de
contatos.

2. Informética, em funcdo de que € uma linguagem essencial para se
comunicar, principalmente nas redes sociais da internet.

3. Atividades esportivas e de recreacdo que garantissem a diversdo, o lazer e
a convivéncia.

A primeira grade de programacdo de atividades foi construida com um carater piloto, com
bastante flexibilidade, permitindo mudangas a partir das primeiras experimentacdes e

interesses dos USUArios.

No ano de 2012, logo apos a inauguracdo do dispositivo, a programacao era apresentada por
bloco de atividades, divididas durante a semana, tais como expressdo corporal: movimentos
do corpo, danga, relaxamento, teatro, ginastica localizada; ritmo: expressdo da musicalidade,
seja através do corpo, de instrumentos, de exercicios teatrais ou recreativos; rodas de canto e
violdo; bloco de percussdo; comunicacdo digital: introducdo ao uso de ferramentas como
programas de computador, cameras, gravadores, equipamentos de som; atividades livres e
recreativas: karaoké, videogame, filmes, pingue-pongue, totd, jogos de tabuleiro, baralho,

domino, dama, xadrez, sala de leitura, rodas de conversas (Anexo C).
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Havia ainda as atividades socioculturais cujo planejamento buscaria atender aos interesses e
propostas dos usuarios.

No ano de 2013, apds avaliacdo e planejamento da equipe, a grade de programacao das
atividades sofreu alteracdo, apresentando o nome da atividade com horéario e data definida
(Anexos C). As atividades oferecidas no ano de 2013 foram: 1. artistico-culturais (teatro,
fantoche, contagdo de histdrias, violdo, flauta, percussao, karaoké, pintura, desenho, hip hop,
composicdo e parddia, sarau, exposicdes, festas tematicas, eventos comemorativos etc.); 2.
esportivas — lazer (jogos de mesa: dama, domino, baralho —, Pebolim/totd, mesa de pingue-
pongue; piscina — recreacdo e hidroginastica; jogos de quadra — volei, futebol, peteca,
realizadas na praca do bairro; alongamento, ginastica localizada, musculacdo, capoeira,
dancas; 3. educativas (curso de informatica, internet, foto e video, digitacdo, curso
introdutério a utilizacdo de cameras, gravadores, celulares, som; biblioteca; elaboracdo de
jornal/zine; atividades de educacdo em salde, meio ambiente, reciclagem etc.); 4. artesanais
(artesanatos com material reciclado, bordados, pintura em tecido, arranjos florais etc.); 5.
praticas integrativas e corporais (tai-chin-chuan, relaxamento, massagem, geoterapia, dancas
circulares sagradas); 6. agricolas (oficina de horta e jardim medicinal); 7. culinaria (oficinas
de culinéria, preparacdo dos lanches); 8. politica e de cidadania (reunibes da AUSSM,
reunides com Conselhos Locais e outros movimentos e entidades sociais, organizacdo de
Encontros e manifestagbes como do dia 18 de maio — dia da luta antimanicomial); 9.
socioculturais (atividades externas: passeios, apresentacfes, cinema, viagens, exposicoes,
intervencdo urbana, visitas aos dispositivos publicos e culturais da cidade).

Além das atividades da programacdo, os participantes deste estudo incluiram a producdo de
eventos como uma modalidade. O CCC Cuca Fresca tem se destacado quanto a producgéo de
eventos de grande e médio porte, como a Mostra de Arte Insensata, que se realizou em
novembro de 2012, o Carnaval de Rua 2013 “Desencuca”, o Aniversario de um ano do CCC
Cuca Fresca, com o tema “A Arte de Produzir Encontros”, além das atividades do Dia da Luta
Antimanicomial — 18 de maio — e 0s Encontros de Usuarios que ocorrem semestralmente com

a participacdo de usuérios do Estado de Goias.

¢ Organizacdo e tempo de duracao das atividades

Em relacdo ao funcionamento das atividades do CCC Cuca Fresca algumas questdes foram
problematizadas pelos participantes. Foram colocadas em discussdo as modalidades Oficina
Aberta (de que podem participar quem quiser e quando quiser), Oficina Fechada (com numero

de participantes fixos e que visa ao aprimoramento, com inicio-meio-fim).
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Os participantes discutiram a importancia da diversidade de funcionamento das oficinas para
atender aos diferentes desejos e possibilidades de os usuarios participarem. Foi relatado
também que, por se tratar de vasto leque de opgdes, € importante ter diferentes formas de

funcionamento para atender o planejamento de acordo com a especificidade de cada uma.

“As modalidades aberta e fechada sdo importantes. As fechadas tém mais
valor para aquelas pessoas que se esquecem das datas e horarios e que
qguerem fazer atividades especificas; as atividades abertas proporcionam
acesso livre. Na verdade estes diferentes modos de desenvolver as atividades
facilitam incluir todos os tipos de pessoas.” (GUL)

“Na minha opinido, esse formato como aberto, curso e fechado, td
atendendo bem a demanda. A gente percebe que tem usuarios
frequentadores que exigem mais momentos de oficina aberta, outros se
encaixam em curso, e outros em horarios mais fechados. Entdo eu acho que
estd atendendo bem a essa demanda nossa.” (GT1)

“Acho que ndo podemos ¢ pensar em padronizar, o interesse ¢é a
diversidade, entdo o interesse vai ser diverso, padronizar talvez alguém néo
se encaixe.” (GT1)

No primeiro semestre de 2013, a programacdo tinha uma proposta de rodizio de atividades.
Desenvolviam-se trés oficinas ao mesmo tempo por um periodo de trinta minutos. Expirado
esse prazo, 0s usudrios se dirigiam a outra oficina, e assim sucessivamente. Essa proposta
fazia com que todos os usudrios participassem de todas as atividades desenvolvidas no CCC

Cuca Fresca no dia.

A discussdo em torno dessa questdo trouxe opinides distintas. Por um lado, argumenta-se que
a proposta permitia aos usuarios aproveitar e vivenciar a diversidade de oficinas. Por outro,
refere-se que comprometia o aproveitamento, dada a curta duracéo de cada oficina, impedindo
aprofunda na proposta da atividade. Com isso, as vezes desrespeitava-se o limite temporal de
cada usuério, alem do fato de nem todas as oficinas do rodizio ser do interesse de todos.

“E importante para conhecer as atividades e perceber as afinidades [...]
Assim a gente ndo fica parado olhando para as paredes com vontade de ir
embora porque ndo tem nada para fazer”. (GUL)

“Fu acho que td muito rapidinho, a gente chega aqui, acaba a oficina
rapidinho, vamos embora todo mundo, [...], sai daqui desta oficina e vai pra
fulano de tal, depois vamos pra outra sala de outro fulano de tal, agora
lanche, acabou o lanche, agora vamos... Queria uma coisa light [...] Eu notei
que com essa mudanca até os profissionais ficaram mais agitados, tensos.
Antes aqui era bom, a gente conversava, até os meninos, profissionais eram
mais soltos. Agora eles estdo muito atarefados, muito cobrados. 1sso
atrapalha, tem que ser uma coisa mais leve mais fresca.” (GU2)

“Eu acho que o rodizio das atividades garante a possibilidade de participar
de mais atividades. Por exemplo, [se] ele vem uma vez s6 por semana, 0O
rodizio vai proporcionar a diversidade de atividades, porque sendo eles
ficariam engessados em uma Unica atividade naquele dia, e se ele ndo pode
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voltar mais durante a semana toda, ia limitar muito a vivéncia dele. Entdo o
rodizio vai ampliar a vivéncia dele.” (GT1)

“Eu vejo que, as vezes, a gente que faz essa movimentagdo, mas a gente nunca
pergunta pro usuério se ele quer ficar naquela oficina, fala vai rodar agora,
todo mundo sai de uma oficina e vai pra outra. A gente nunca pergunta:
‘Vocé vai querer ficar aqui ou vai querer ir na outra?’” (GT2)

“Teve dias que tive que fazer rodizio trés vezes, que eram as atividades de
expressao corporal, Eu achei cansativo, para mim que estava dando a
atividade.” (GT2)

Em relacdo ao tempo de duracdo, as oficinas variam de trinta minutos a uma hora, o que, para
o0s participantes, dependendo da atividade, é suficiente para atender aos objetivos propostos.
Porém ha algumas atividades que demandam um tempo maior, como as reunides, as
atividades eventuais e externas, de acordo com a especificidade da proposta e o interesse dos

participantes.

Os usuarios reconhecem que atividades prolongadas cansam. Logo, o aumento do tempo pode
prejudicar o aproveitamento, por cansaco ou dispersdao. Entretanto, sinalizaram apenas a

necessidade de mais tempo para a atividade de computacéo.

“ O tempo é satisfatorio, porque sendo fica muito magante.” (GT1)

“O tempo eu acho que ¢ bom, ndo cansa muito o usudrio. Depois de uma
hora ninguém aguenta mais ficar em uma sala. Se for menos de trinta
minutos, ndo da pra desenvolver nada.” (GT2)

’

“A atividade que € mais interativa, igual a quadra, é mais tempo”.
(GT2)

e Atividades socioculturais

As atividades socioculturais do CCC Cuca Fresca ocupam um espago de grande destaque e
importancia aos participantes e sdo oferecidas rotineiramente, sem no entanto haver
programacdo fixa, pois ocorrem mais em funcdo das demandas sociais do territdrio. Assim
acontecem os eventos comemorativos, as festas tematicas e de aniversarios, passeatas, visitas

aos dispositivos sociais da cidade, passeios entre outros.

Durante as discussdes sobre essas atividades todos os participantes demonstraram o desejo de
gue houvesse um numero maior de atividades externas, visando oferecer mais espacos de
convivéncia, de encontros e intervencdo nos dispositivos da cidade. A intencdo é estimular o
protagonismo e a insercdo dos usuarios em tais espacos, alem de dar visibilidade ao CCC,
divulgando, articulando, possibilitando trocas e fomentando a mudanca de paradigmas

excludentes na sociedade.
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Padua e Morais (2010) referem-se a essas atividades como ferramentas inclusoras, quando se
pretende romper com 0s estigmas, a partir de agdes fora do &mbito estritamente institucional.
Elas permitem aos usuérios transitar pela cidade, usufruir do patrimonio artistico-cultural,
descobrir novos lugares significativos e novos interesses. Busca-se, dessa maneira, a
democratizagdo de espacos, onde é possivel sair do lugar de impoténcia e passividade e buscar

posicdes ativas, de protagonismo e de producéo cultural.

Os aspectos da reinsercdo social sdo igualmente enfatizados no Modelo de Atencao
Psicossocial, preconizado pela PNSM (Brasil, 2001a) e precisam ser exercitados no cotidiano
dos servicos e dispositivos sociais disponibilizados especialmente as pessoas que por vezes

ficam a margem do mundo.

Kinoshita (2001) defende que a equipe de profissionais tem o encargo de conhecer 0s recursos
disponiveis no territério de cada usuario, com o objetivo de intermediar as trocas sociais por
meio de projetos que modifiquem as condi¢Ges concretas no cotidiano. O CCC funciona como
uma ponte que leva os usuarios ao recurso comunitario. O autor denominou de “emprestar”
poder contratual, o que significa utilizar “o prestigio, a delegacdo social, o saber reconhecido
para sociedade aos profissionais, para possibilitar relacbes e experiéncias renovadas aos
usuarios” (KINOSHITA, 2001, p. 59). Trata-se do “empréstimo”, por meio de projetos
conjuntos entre usuarios e a equipe, cuja possibilidade é estimular margens de tolerancia e
solidariedade, devendo ocorrer até que 0 usuario aumente sua autonomia e tenha a restituicao

do poder contratual.

Com relacéo a este aspecto, 0s usuarios reconhecem que os passeios coletivos na cidade e as
apresentacdes realizadas pelos grupos artisticos do CCC Cuca Fresca possibilitam resgatar o
poder contratual, de diversdo, de ressignificacdo da identidade usuério-artista, de quebra de

estigmas, de superacdo e de inclusao:

“Otimo e deve ser feito com bastante frequéncia a ida aos clubes, parques,
shows, caminhadas como a da troca de saberes. E importante a
apresentacdo das pecas de teatro produzidas dentro das escolas, para
quebrar os preconceitos contra as pessoas com transtorno mental.” (GU1)

“Apresentamos muita coisa, até coisas que eu nunca tinha feito. Até em
palco eu ja subi.” (GU2)

Seguindo este mesmo raciocinio, os profissionais entendem a necessidade de se ampliar o
calendario de atividades socioculturais externas, articulando-as com os diversos dispositivos

sociais e comunitarios da cidade.
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“Nos devemos ampliar a convivéncia. Boa parte ndo conhece os espagos
dessa cidade, porque eu acho que € o primeiro passo pra empoderar esses
usudarios, para que futuramente eles possam ir sozinhos, com a familia,
acompanhados. Precisamos garantir acesso aos espagos, motiva-los,
estimula-los a serem autbnomos pra que eles possam realizar essas
atividades independentes do Cuca Fresca.” (GT1)

“Seria legal se a gente criasse uma atividade periodica, de tantos em tantos
dias vai em tal lugar.” (GT2)

Foi discutido, entretanto que, por ser um dispositivo que também possui atividades planejadas
com inicio-meio-fim, que necessitam de frequéncia e continuidade, como as atividades de
informética, que visam o aprimoramento e aperfeicoamento ou 0s grupos artisticos que
necessitam de ensaio, talvez o aumento de atividades externas pudesse prejudicar 0 processo
ensino-aprendizagem inerente de tais propostas. Ficou claro que estas questdes precisam ser
melhor avaliadas conjuntamente com o0s usuarios para a definicdo mais assertiva da
operacionalizacdo de algumas atividades, considerando os objetivos do socioeducativos do
CCC.

“Essa quantidade de atividades, atividades de calendario, dia dos pais, dia
das mées, mais os convites quebra a sequéncia dos cursos. Na informatica,
por exemplo, tem um pessoal que parou um periodo aqui arrumando pra
festa, depois tem que desmontar aquilo tudo, guardar, até voltar tudo de
novo a galera ja deu um delete no que aprendeu na outra semana. Eu td
falando que eu detecto esse problema, essas atividades externas causam esse
problema Precisamos planejar melhor.” (GT2)

e Grupos artisticos

Destacam-se no CCC Cuca Fresca trés grupos artisticos: o grupo de percussao Desencuca, 0
grupo de fantoche Los Fantoxicos Fantasticos e a banda Delirios do Cuca, formados por
usuarios e trabalhadores. A intencdo das atividades artisticas ndo era inicialmente a
profissionalizacdo ou o aprimoramento técnico, mas na medida em que os usuarios foram
despertando suas vocacdes e desejos em aperfeicoar suas habilidades os grupos artisticos
foram se constituindo. Para 0s usuarios tais grupos estdo intrinsecamente ligados a linguagem
artistico-cultural do CCC Cuca Fresca enquanto que os participantes os relacionam a

identidade do dispositivo.

Segundo Lima (2004), as intervencdes artisticas e culturais ndo se identificam como propostas
de elogio a loucura. Trata-se de atravessar os campos de salde e doenca, de uma profunda
ruptura com o modelo clinico ou outras formas de codificacdo do sofrimento, de se confrontar
com os valores culturais que atribuem desvalor a diversidade, a deficiéncia, a ruptura com as

normas.
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Esses grupos artisticos encontram-se em fase de aprimoramento e crescimento no dispositivo,
porém ja atuam de forma transformadora na vida dos usuérios que deles participam. Tém sido
um instrumento de enriquecimento de vidas, de descoberta e ampliacdo de potencialidades
singulares e de acesso a bens culturais. Os participantes reconhecem 0s grupos como
promissores, pois tém ganhado novas dimensdes que passaram a interferir na vida cultural da

cidade.

“Gosto! E bom demais ser convidado pra apresentar. As pessoas veem a
gente como artista e ndo apenas como usudrio, louco.” (GU4)

“O povo quer tudo tirar foto com a gente na hora da apresentagdo. Querem
aprender as musicas. E muito animado, gosto muito de apresentar.” (GU2)

“Devem-se trazer criancas para assistirem, integrarem-se com as escolas,
com a educacgdo. Desenvolver dom artistico, e séo importantes as oficinas de
instrumentos musicais.” (GUL)

“Eu acho que o grupo Desencuca é sucesso absoluto, sempre, eu acho que
tem que investir mais nele, apostar mais nele, ensaiar mais. O de fantoche
eu acho que falta mais infraestrutura, um cendrio mais chamativo, que
convida mais os usuarios a participar mais.” (GT1)

“Acho que o Desencuca associa a propria identidade do Cuca Fresca. As
unidades que ja tiveram a oportunidade de prestigiar j& relacionam o Cuca
Fresca ao bloco de percussdo.” (GT1)

Os trabalhadores ressaltam que, para o melhor desenvolvimento das atividades de mdusica,
fantoche, teatro e percussdo, que sao fundamentais para a formacdo e fortalecimentos dos
grupos artisticos do CCC Cuca Fresca, tornam-se essenciais a assiduidade dos usuarios nas
atividades e a definicdo de um horario especifico na grade de programacdo para ensaio e

producdo cultural.

Os participantes falam também da necessidade de divulgacdo do CCC Cuca Fresca e dos seus
grupos artisticos, para que sejam convidados para apresentacdo nos diversos dispositivos da
cidade e ou em eventos. Discutem também a possibilidade de ser um instrumento de geracao
de renda, para que os musicos-artistas possam no futuro receber caché por suas apresentacées.

e Atividade politica e cidadania

Durante o processo de elaboragcdo do Projeto de implantagdo do CCC, o interesse inicial e
bastante enfatizado pelos usuarios ligados 8 AUSSM era a possibilidade de haver um espago
para reunides, para articulacdo politica visando buscar o fortalecimento da associacdo e dos
usuarios na luta por seus direitos e exercicio de cidadania. Assim, dentre as metas

estabelecidas no Projeto, uma delas é que 80% dos usuarios que estivessem frequentando o
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dispositivo mantivessem-se envolvidos em atividades politicas, além das culturais e de lazer
na cidade (GOIANIA, 2011).

Diante disso, os participantes enfatizam que um dos principais papéis do CCC Cuca Fresca
foi se constituir como um espaco que garanta a participacdo popular no seu cotidiano,
estimulando a autonomia e 0 empoderamento dos usuarios nas instancias de controle social,
nos movimentos sociais, nas entidades sociais e nos diversos outros espagos que reconhecem

e fomentam a acdo politica e exercicio da cidadania.

“E fundamental! O usudrio ndo sabe o poder que tem. Tem que lutar pelos
direitos.” (GUL)

“E um incentivo, a gente precisa lutar pelos direitos da gente [...] essas
atividades estimulam mais. E o lugar que a gente pode, vem muito usuario,
Jjunta todo mundo e vai atras.” (GU2)

“Eu acho que ¢ fundamental essa reunido que fala sobre a Associagdo. Eu
no CAPS tenho 8 anos e eu néo sei nada, e agora que eu estou tendo uma
melhora, minha cabega t& melhorando. Ent&o, eu tenho muita para aprender
e eu quero ajudar, dentro das minhas limitacbes [..] eu acho
importantissimo participar.” (GU2)

“O Centro de Convivéncia é uma luta e uma vitoria da AUSSM. Foi a gente,
0s usuarios, que lutamos para abrir aqui. A gente queria mesmo um lugar

para fazer nossas reunioes, para conviver e lutar pelos nossos diretos.”
(GU1)

Os participantes expressaram a necessidade de formacao politica especifica para trabalharem
no sentido de estimular a participacdo de um maior nimero de usuarios no controle social.
Manifestam o desejo de ampliar as acdes para além do suporte das reunides da AUSSM, das
reunides com outros movimentos sociais e conselhos locais, organizacdo dos Encontros

Estaduais dos Usuarios e organizacdo da Passeata do Dia da Luta Antimanicomial.
“Eu acho que precisa fortalecer, empoderar mais o usudrio a participar
mais da Associag¢do, para eles terem vos e trazer familiares também.” (GT1)

“Precisa de um curso de formagdo politica, e estar aproximando de outras
associacles, outras entidades politicas, pra trocar experiéncias, pra
fortalecer.” (GT1)

“Para compreender o que é Associa¢do, eles ndo tém muito essa
compreensdo, e ndo tém que partir do trabalhador, o trabalhador tem que
ser s6 um suporte.” (GT1)

e Espacos de planejamento
Em relacdo aos espacos de gestdo com planejamento, ha a compreensdo, por parte dos

participantes da pesquisa, de que o CCC Cuca Fresca segue também a proposta de gestdo

participativa que valoriza o didlogo entre a equipe e 0s usuarios. Dessa forma, a avaliacédo e o
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planejamento estéo presentes no dia a dia do CCC, seja nos estabelecimentos dos horérios das
atividades, nas rodas de conversas durante o lanche e nas reunides. Citam as reunides
quinzenais da AUSSM como um potente espaco de planejamento, assim como as reunides

semanais de equipe como um espaco de exercicio e resgate da cidadania.

Nessa proposta de planejamento participativo, o ponto central que se destaca nesse eixo € o
reconhecimento da participagdo de todos os atores para o conhecimento, reconhecimento e
exploracdo das situacdes-problemas, objetos de intervencdo, enfim toda a realidade
vivenciada (SANTOS FILHO, 2008). Na realidade do CCC Cuca Fresca, todos, usuarios,
trabalhadores e a gestdo sdo protagonistas nos processos que envolvem o seu cotidiano, pelo
pleno entendimento que este € um dos mecanismos de reinser¢do social, por meio da
valorizacdo das pessoas e do seu potencial, tendo em vista o resgate da cidadania de pessoas,
as vezes a margem da sociedade. Por conseguinte, as pessoas que frequentam o CCC sdo
sujeitos ativos que sustentam os sentidos de suas préprias experiéncias, sendo 0s
protagonistas no esclarecimento de suas realidades sociais e nas estratégias de promocao de

cuidado, em consonancia com seus valores e modos de vida (COSTA; LIONCO, 2006)

Embora os participantes tenham sinalizado o planejamento continuo para otimizar as
atividades, houve outras sugestdes no sentido de auxiliar a gestdo: instalacdo de caixas de
sugestdes, outras estratégias que possibilitem diferentes formas de se expressao (simbolica,
escrita, artistica) visando atender as demandas e suas singularidades, e ainda a instituicdo de

Assembleia, como mais um dispositivo da gestdo.

“Estes espagos sdo espagos para sermos protagonistas no dia a dia do
CCC, relagbes horizontais e democraticas na problematizacdo de todos os
aspectos. Isto é um exercicio de cidadania”. (GUL)

“Fazemos avaliagdo e planejamento semanal durante as reunioes de equipe,
durante o lanche conversamos com 0s usuarios com o objetivo de saber as
impressdes deles sobre as atividades e desejo de novas atividades ou
mudancas”. (GT1)

“Um forte e potente espago de avaliagdo e planejamento no CCC Cuca
Fresca sdo as reunides quinzenais da AUSSM. Além de sermos um servico
comprometido com a participagdo popular. Entdo sempre estdo presentes a
escuta e a fala dos usudrios.” (GT2)

“O planejamento é feito de forma participativa, como nestes encontros que
estdo sendo feitos. O profissional que trabalha com a gente tem que ter um
feedback do que acreditamos e o que queremos.” (GUL)

“Eu acho que poderia ter Assembleia no CCC, para cada um [poder] falar
aquilo que esta no seu coracao, ndo SO pra criticar, pra conhecer o que esta
acontecendo, pra conversar sobre todos os aspectos politicos, das



98

atividades, do cuidado, da equipe, da gestdo da SMS e construir juntos as
propostas do Cuca Fresca.” (GU2)

“Deve ser colocada também uma caixa de sugestoes na sala, pois muitos
usudrios ndo conseguem falar, mas querem participar.” (GU1)

Refere-se a espacos estratégicos e férteis, possibilitando a equipe e todo o coletivo do CCC,
principalmente nesse processo de implantagéo, problematizar questdes como: quem somos?

Quem séo os outros? O que esperamos para o futuro? Desejamos as mesmas coisas?

Desponta nesse contexto uma importante reflexdo de sentidos, interesses e de espacos de
governabilidade, que pode sinalizar para outros desafios, como reflex@o sobre a construcao e
reconstrucdo de objetivos coletivos, resultados esperados, processos de trabalho, estimulando
a criatividade, mobilizacdo, motivacdo e assun¢do de responsabilidade como atitude politica
de todos (ONOCKO, 2003).

Portanto, pela postura de democratizacdo das relagdes e intensificacdo das acdes
comunicativas entre todos os atores do dispositivo, os participantes veem o CCC Cuca Fresca
como um instrumento de gestdo, firmando esses espagcos para mudancas das praticas
institucionais (CAMPOS, 2000; TEIXEIRA; PAIM, 2000). O CCC Cuca Fresca vem
demonstrando que ndo ha limites para disparar experiéncias inovadoras, muito para além de

abordagens tecnicistas relativas a gestéo.
2.2 Espaco de Tempo Livre

Além do conjunto de atividades coletivas coordenadas e planejadas, o CCC Cuca Fresca
propde como um dos seus eixos orientadores a existéncia de um espa¢o denominado pelos
participantes de “Espaco de Tempo Livre”, ndo se restringindo a estrutura fisica, tampouco a

um momento especifico. Ndo possui, entretanto uma definicao.

E um termo sempre em construcdo e ressignificacdo. E um espaco que ndo possui limite de
dimens0es, indo ao encontro de diversas interpretacfes que alguns estudiosos o relacionam a
varios conceitos, tais como: momentos sem atividades, tempo sem trabalho ou atividades
leves criativas, prazerosas, ocupacdo desejada e livre, repouso, 0cio, 6cio criativo, preguica,
entretenimento, lazer, tempo livre, entre outros conceitos e interpretacbes (MARCELLINO,
1983; DE MASI, 2000; CUENCA, 2003; AQUINO; MARTINS, 2007. Séo conceitos
compreendidos ndo de forma antagbnica, mas como possibilidades, incorporando sentidos e
se reconfigurando. Quem direciona esse espaco e suas intencOes sdo as pessoas que 0S

vivenciam.
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Durante o processo de elaboracdo do Projeto de Implantacdo do CCC, os usudrios sinalizaram
a necessidade e importancia deste Espaco de Tempo Livre, pois queriam um lugar
simplesmente para sentar, ficar proximo de outras pessoas, para tomar café, bater papo e
deixar que as relacBes e novas possibilidades surgissem de forma natural (GOIANIA, 2011).
Um espaco sem atividades planejadas, para que pudessem construir e inventar novas formas

de se relacionar, se divertir, estar no mundo, buscando novo sentido para a vida.

Tempo livre, segundo Munné (1980 apud GONCALVES, 2007), se refere as acdes humanas,
realizadas sem que ocorra uma necessidade externa, em que o sujeito faz uso de seu tempo
com total liberdade e de maneira criativa, dependendo de sua consciéncia de valor sobre seu
tempo.

A existéncia desse Espaco no CCC se justificava, uma vez que 0s usuarios se queixavam de
gue nos demais servicos de saude eles eram obrigados a participar das atividades, a maioria
com finalidade terapéutica e fechada. N&o havia possibilidade deles irem para 0s servicos
apenas para encontrar pessoas, conversar, tomar um lanche e assistir TV, ficando fora das

atividades relativas ao Projeto Terapéutico Singular.

Dessa forma foi entendido que o CCC deveria ter e/ou ser um espago bastante livre, sem
engessamento, sem exigéncia de rotina e com uma grade de programacao de atividades com

certa flexibilidade para atender o desejo e o contexto dos usuarios em cada momento.

“O diferente de fazer nada na minha casa e ndo fazer nada aqui no Cuca
fresca é que aqui as pessoas perguntam como eu estou, sorriem para mim,
lanchamos em roda todo mundo junto e sempre acontece alguma coisa
engracada que me levanta.” (GU2)

“Eu ndo consigo nem gosto de estar nas atividades todos os dias. Para mim
sO vir para o Cuca Fresca ja é um grande avanco. Eu gosto de vir aqui para
ver as pessoas, para falar que eu existo e que sou gente, pois na minha casa
eu sou sozinho e ndo tenho amigos.” (GUL)

“E importante ter Espaco de Tempo. Tem dia que eu estou com depressdo,
entdo eu quero uma coisa mais light ou ficar sem fazer nada, apenas com
uma pessoa por perto conversando comigo.” (GU2)

“A pessoa pode vir e ficar quietinha, ndo quer fazer nada, ndo faco nada, se
quero ler uma revista vou ler a revista.” (GU2)

Segundo os participantes, durante o processo de implantagdo do CCC foi importante pensar
na ambiéncia do espaco fisico, materiais e mobiliarios que favorecessem esse desejo de estar
no Espaco de Tempo Livre. Por isso o Projeto do CCC previa um patio aberto com cadeiras e
mesas, espago de cozinha para o cafezinho, sala de TV com sofas, sala de leitura entre outras

estruturas. Desta forma, o CCC possui varios equipamentos e materiais colocados a
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disposicdo dos usuérios para que eles se sintam autbnomos para usufrui-los, direcionando
uma fungdo em busca de sentido para cada um ou para um grupo. Sdo exemplos 0s materiais
de recreacdo como pingue-pongue, totd, jogos de tabuleiro, baralho, os livros, karaoké,
videogame, filmes e alguns instrumentos musicais.
“Acho muito bom ter os jogos, a mesa de pingue-pongue e melhor ainda € os
profissionais deixarem a gente mexer sem estar em cima o tempo todo. Tem
muito usuario aqui que ja aprendeu a mexer sozinho na televisao, no DVD,
sabe escolher um livro sozinho. 1sso mostra que muitos usuarios ganharam

autonomia e se sentem bem com isso e isso tudo gracas as possibilidades
deste espaco.” (GU1)

“E 0 momento deles com eles mesmos. Ta acontecendo atividades e cursos,
mas tem dois ou trés que ndo querem ficar em nenhuma nem em outro, eles
vdo criar um momento deles mesmos. Ai é onde comega a troca deles, a
autonomia deles.” (GT1)

“Tem gente que chega aqui para ler um livro, pegar uma revista, e ele ta
convivendo, ele td participando da maneira como ele acha que é
interessante para ele. Ele tA um pouco fechado, ndo quer conversar, mas de
repente pega um instrumento, toca o violdo, pega um jogo de tabuleiro e
chama alguém para jogar.” (GT2)

“Até para a gente ficar ‘de boa’ de vez em quando com a galera, fazendo
um sonzinho, ou ‘trocando ideia’.” (GT2)

O Espaco de Tempo Livre foi pensando também como possibilidade para o dcio e tempo
livre, como sendo essencial para o desenvolvimento humano. Essa perspectiva faz sentido
para os participantes, quando se descobre a importancia do dcio, o 6cio significativo, ndo o
ocio por falta do que fazer ou por impossibilidade, mas o 6cio pelo direito de estar consigo
mesmo, refletindo ou estar com outra pessoa tomando café e compartilhando uma emocéo

vivida. Assim, torna-se um espago consciente e de producéo de subjetividades.

‘E i X res idei Z1 ¢ OcCl 1
“E isto mesmo, as melhores ideias surgem no cafezinho, é ocio produtivo e
criativo.” (GU1)

“Eu mesmo acho que tenho direito a ter preguica, por que ndo? E nestes
momentos que reflito sobre minha vida e que recupero minha energia para
seguir em frente.” (GT2)

Segundo Cuenca (2003), o 6cio constitui uma experiéncia gratuita, necessaria, enriquecedora
da natureza humana e tem relacdo com a vivéncia de situacOes e experiéncias prazerosas e
satisfatorias. No estudo de Gongalves (2007), o tempo livre € considerado essencial ao bom e
saudavel desenvolvimento humano e cada vez mais se reconhece a necessidade de
transformar o ocio em 6cio criativo. Este conceito é considerado por De Masi (2000), como 0
uso qualitativo do tempo livre de uma pessoa e pode ser entendido também como o tempo
gasto em uma atividade fora do ambito das obrigacbes, mas que traz ganhos de

aprimoramento pessoal. O homem precisa ter momentos ociosos sem sentimentos de culpa,
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dar-se ao luxo de atividades criativas em que estudo, trabalho e tempo livre convivam bem e
se confundam, pois o atual critério de vida baseia-se na busca pela felicidade (DE MASI,
2000).

Os trabalhadores admitiram que inicialmente tinham dificuldades em compreender o desejo
dos usuérios por este Espaco de Tempo Livre e relutavam em aceitar a ideia de estar
ocorrendo diversas atividade e ter usuérios livres no CCC.

“Pode, mas a gente vai pegar no pé deles. Aqui tem objetivos, se vier pra ca
para ndo fazer nada ndo tem objetivo nenhum, néo faz sentido.” (GT2)

“Preocupo com o Cuca Fresca ficar cheio de gente sem fazer nada,
parecendo os patios de hospitais ou a recep¢do do CAIS. E muito mal
interpretado pela sociedade e até mesmo por alguns intelectuais.” (GT2)

Havia o receio de que este Espaco de Tempo Livre se assemelhasse a um grande patio de
hospital psiquiatrico com usuérios ociosos e sem desejos ou participando de acdes de
entretenimento nos moldes do modelo de tratamento moral. A ldgica do entretenimento do
modelo manicomial € vista como uma distracao e ocupacao de tempo, “o entretenimento para
manter dentro, para reproduzir a légica que nunca termina ¢ mantém a logica da enfermidade”
(SARACENO, 2001, p. 18). Este autor reflete que para mudar a logica do entretenimento é
preciso investir em caminhos teodricos e praticos no cotidiano para se operar micro-rupturas de
micro-entretenimentos, descobrindo a grandeza de fontes de recursos, de forma a oferecer

acOes que sejam direcionadas para a construcao da cidadania do usuério.

E este desafio é posto aos servigos da saide mental e principalmente ao CCC Cuca Fresca,
pois a medida que 0s usuarios trazem a proposta do Espaco de Tempo Livre, demonstram um
exercicio de contratualidade, expressam seu poder de decisdo a respeito de si, em participar

ou ndo de uma atividade, de criar novas possibilidades, sendo autores de sua propria vida.

Os trabalhadores relatam que, no decorrer do funcionamento do CCC, passaram a reconhecer
0S usuarios como sujeitos de suas vidas e que o0 desejo por esse espago representaria um
exercicio de contratualidade e de liberdade. Entendem que seria importante ter este Espaco de
Tempo Livre, pois para trabalhar com grupos heterogéneos, com contexto e realidades
bastante diferentes, tornam-se essenciais essa flexibilidade e a ndo obrigatoriedade em
participar de todas as atividades oferecidas. Afinal, muitas das vezes o desejo de certas

atividades era maior dos trabalhadores que dos usuérios.

Assim, os participantes deste estudo compreendem que o papel dos trabalhadores neste
Espago de Tempo Livre passa a ser de observador, mediador nas convivéncias e facilitador

para a producéo de sentido, estimulando a autonomia e o exercicio dos direitos dos usuarios.
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“Eu acho que nosso papel é estimular, mas ele so vai também se for
atrativo, se for prazeroso. De repente a gente acha que aquilo é interessante
para o usuario, mas na verdade é interessante do ponto de vista do
profissional.” (GT1)

“Se for fazer nada com dois ou trés, estd convivendo, mas ndo fazer nada e
ficar sozinho nos espacos tem que ser avaliado, para ver se € constante ou
apenas alguns momento, e se precisa ou ndo de uma intervencdo mais direta
dos profissionais”. (GT2)

O Espaco Tempo Livre no CCC Cuca Fresca representa desejos dos usuarios em dispor de um
tempo verdadeiramente livre para que eles possam experimentar a sensacdo de vivencia-lo
sem pressdo ou compromisso com atividades planejadas e coordenadas no dispositivo. Desta
forma, as atividades podem surgir neste Espaco como um exercicio de autonomia, de
contratualidade e de producdo de subjetividades, sendo essencial para que a convivéncia

aconteca.

As discussdes conferem que no CCC Cuca Fresca se efetua o processo de consolidacdo de
novas possibilidades, mediante o reconhecimento dos usuérios como sujeitos de suas vidas,
no que diz respeito a reconstrucdo de seu cotidiano, o que possibilita ressignificar e dar

sentido aos conceitos de entretenimento, 6cio, tempo livre entre outros.
2.3 Receptividade e acolhimento

O acolhimento no CCC Cuca Fresca consiste em receber os usuérios cotidianamente e
promover encontros pautados na escuta qualificada, no acesso com responsabilizacdo, na
construcdo de vinculos, no protagonismo do usuario, no dialogo e na amorosidade, de acordo
com as orientacdes referentes as tecnologias leves, como descritos nos estudos de Merhy
(1997) e nas Politicas Nacional de Humanizacdo e de Educacdo Popular e Saude (BRASIL,
2010b; BRASIL, 2013).

Num dispositivo do tipo Centro de Convivéncia, o qual é estruturado fundamentalmente em
acOes abertas, as praticas de acolhimento se desenvolvem durante todo o periodo de seu
funcionamento sendo realizadas por todos os trabalhadores, com o auxilio de usuarios em

alguns momentos.

A equipe se organiza em uma escala de rodizio, de modo que para cada dia da semana ha um
trabalhador referente responsavel pelo acolhimento dos usuarios que acessam o servico pela
primeira vez. Contudo, esse trabalhador referente nem sempre realiza o acolhimento sozinho.
Ele convida outros trabalhadores que nédo estdo inseridos em atividades no momento e

também alguns usuarios considerados veteranos no CCC, para acompanhar aquele que acaba
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de chegar. Os usuarios veteranos sentem-se valorizados nessa atividade, colocando-se a

disposicdo para falar do funcionamento das atividades e apresentar todo o espaco fisico.

Os participantes relatam que o apoio dos usuarios no momento do primeiro acolhimento tem
sido bastante enriquecedor, porque estimula a formacéo de expectativas favoraveis ao novo
usuario, em relacdo a participacdo no dispositivo. Isso favorece a formagdo de vinculos e de
confianga, pois 0S nNOVos UsUarios se sentem & vontade ao reconhecer outros usuarios que
muitas das vezes se encontram nas mesmas condicGes de salde.

“Eu gosto muito do momento que chega gente nova no Cuca Fresca. Eu
ajudo o pessoal a mostrar cada sala, a falar sobre o lanche e sobre as
atividades. E bom poder ajudar as pessoas que chegam, pois a gente que
esta aqui ja conhece tudo e sabe como é bom participar daqui. E muito
melhor do que ficar em casa, ficar na rua. Eu estou sempre a disposicao
para receber os usuarios novos. Ja falei isto para gestora e para o pessoal.”
(GU1)

“Quando chega usudrio que teve alta do CAPS, eles chegam ao Cuca
Fresca com um olhar desconfiado, acha que deve ser igual ou que deve ser
pior. Por isso quando tem outro usuério neste momento para explicar as
diferencas entre 0 CAPS e 0 CCC e mostrar que ele pode ficar tranquilo que
ele sera bem tratado por todos daqui isto ajuda a ele ter confianca, a
frequentar o CCC com mais expectativas.” (GUL)

Acreditam que o acolhimento ndo deve ser marcado por procedimentos burocraticos
frequentes nos servicos publicos. Por isso neste primeiro momento de acolhimento
apresentam o espago do CCC estimulando uma vivéncia junto com 0s demais usuarios em
alguma atividade do dia. A partir da vivéncia no cotidiano do CCC, conhecem as propostas do
dispositivo em todas as dimensdes, a equipe de trabalhadores, os frequentadores dali e 0 seu
funcionamento. E a partir desse momento que o vinculo comeca a ser formado, que as
expectativas principiam a ser formuladas ou reafirmadas, observando-se, via de regra, a
disposicdo do usuario em se aventurar na busca de novas experiéncias e de novos sentidos

para a vida.

Os participantes, ao longo da discussdo, compartilham do conceito de acolhimento com uma
atitude de inclusdo. “O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas varias

defini¢cdes, uma ac¢do de aproximacgdo, um “estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma

atitude de inclusao” (BRASIL, 2010, p. 6).

Existe uma ficha de acolhimento que foi desenvolvida pela equipe, que é preenchida pelos
usuarios acompanhados de um trabalhador e/ou familiar, nos casos de usuarios encaminhados
por algum servico e nos casos daqueles de demanda espontanea que tém interesse em

frequentar o CCC de forma continua. Neste Gltimo caso a ficha é preenchida na segunda visita
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ao CCC. Embora ndo se preencha a ficha de acolhimento para as pessoas que participam
apenas de uma atividade eventual como eventos e reunides, os procedimentos de acolhimento
sdo igualmente aplicados (GOIANIA, 2013). Na ficha sdo solicitados os dados gerais da
pessoa, a forma como teve acesso ao CCC (espontanea ou encaminhamento), ligacdo com
alguma instituicdo da RAPS ou da rede inter ou intrassetorial, profissional referente nesta
instituicdo e se encontra em tratamento atualmente. Vale destacar que ndo é perguntado em
nenhum momento do acolhimento sobre o processo de salde-doenca do usuario, porém, se
este fizer questdo de falar sobre a existéncia de alguma doenca e limitaces, tais informacoes
sdo registradas em um campo de observacdo. Na ficha de acolhimento sdo anotadas algumas
das atividades desenvolvidas no CCC e é solicitado ao usuério que ele assinale em ordem de
interesse ou acrescente outras atividades que ndo estejam citadas. Registram-se também

informacdes acerca de suas expectativas em relacdo a participacdo no dispositivo.
“Durante o acolhimento ndo importa saber se tem alguma doenca, de qual
CID é. O que importa é saber seus interesses, o sentido que se da a vida, a

disposicéo para focar em novas experiéncias e aventuras no campo da
cultura, da arte e etc.” (GT1)

Quanto a ficha de acolhimento, os participantes do estudo manifestaram a necessidade de
melhor analisa-la, com o objetivo de otimizar sua fungdo de auxiliar no planejamento.
“E preciso refletirmos mais sobre esta ficha de acolhimento, rever algumas

questdes, acrescentar outras. Precisamos também otimizar a fungédo dela.
Ela poderia ajudar mais nos planejamentos das atividades.” (GT1)

“Tenho duvida sobre alguns procedimentos no acolhimento. Acho que
poderiamos ter mais seguranca se tivéssemos mais informagbes sobre o
usuario nestes primeiros contatos, ao mesmo tempo acho que, se chegarmos
fazendo muito pergunta, podemos afastar. Poderiamos estudar um pouco
mais sobre o acolhimento.” (GT2)

Observa-se que a préatica referente ao acolhimento no CCC é vista pela maioria dos
trabalhadores como um procedimento natural e importante no dispositivo, pois a maioria deles
possui um perfil que facilita a utilizacdo das tecnologias leves de forma bastante natural.
Porém os participantes reconhecem que os trabalhadores com experiéncia profissional em
servicos da area da sadde tém um olhar mais cauteloso sobre o procedimento de acolhimento
e sentem a necessidade de ter maiores informacdes sobre o processo saude-doenga nestes
primeiros contatos, diferentemente dos trabalhadores com formagéo na area de arte-cultura,

cujo interesse maior € sobre as habilidades e possibilidades diante das propostas do CCC.

“Para nos que ndo temos formagdo na drea da saude estes procedimentos
de acolhimento sdo uma novidade. Na verdade para gente é um
procedimento natural, sem complicacGes, acontece de forma tranquila, nem
vemos como uma técnica ou procedimento. Acho que é diferente dos
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profissionais com formacgdo na &rea da salde, pois eles ttm um olhar mais
apurado para doencas e acham gue na hora do acolhimento é preciso ter um
monte de informacdes para precaucdes.” (GT2)

Por outro lado, foi consenso o fato de que a equipe ser constituida por profissionais de
formacOes distintas e sem experiéncia prévia em servico da saude torna o acolhimento
enriquecedor, pela diversidade de saberes e fazeres, mas a0 mesmo tempo representa um
desafio perante a inexperiéncia no cotidiano do SUS. Diante disso, reconhecem a necessidade
de uma preparacdo cuidadosa dos trabalhadores sobre acolhimento e a importancia de se criar
um protocolo do CCC com orientagcBes para o acolhimento de usuario em crise e com

informac@es sobre os procedimentos de encaminhamento para rede de suporte.

Outro detalhe sobre o acolhimento é a importancia de se ter a disposicdo materiais
informativos sobre 0 CCC Cuca Fresca, bem como a grade de programacédo de atividades,
além de outros materiais com divulgacdo dos dispositivos da RAPS, das demais redes inter e

intrassetoriais.

A prética do acolhimento evidencia que 0s servigos ndo precisam dispor de todos 0s recursos
necessarios para cada caso, mas devem desenvolver a possibilidade de agenciar recursos e
solucBes mais adequados as situagfes. Com isso, promovem-se a entrada no circuito de outros
dispositivos e/ou constroem-se redes de suporte, a fim de que o usuario obtenha respostas
mais favoraveis (MANGIA; SOUZA; MATTOS, 2002).

3. Horario do funcionamento

O Projeto de Implantacdo do CCC prevé o funcionamento inicialmente em meio periodo, no
periodo vespertino. Contudo destaca que esse horario poderia ser estendido de acordo com a
demanda e o interesse dos usuérios (GOIANIA, 2011).

Atualmente, o CCC funciona das doze as dezoito horas, de segunda a sexta-feira. Em ocasides
eventuais e externas, como eventos, passeios e viagens, esses horarios geralmente sdo
ampliados. Essa situacdo € problematizada pelos participantes, sob a alegacdo de que o atual
horario de funcionamento ndo atende por completo as necessidades dos usuarios e

trabalhadores do dispositivo diante das demandas e atividades planejadas.

“Eu acho o hordrio de funcionamento muito pouco. Devia ser o dia todo,
pra gente chegar, tomar um café, almogar entre as atividades. Esse meio
periodo esta muito sofrido, n6s precisamos de um periodo integral, da 8 as
17 horas”. (GU2)
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“Eu gostaria que o Cuca Fresca funcionasse aos sdbados, porque final de
semana é muito triste para mim, eu ndo tenho amigos, eu ndo tenho parentes
, eu ndo tenho ninguém, s6 tenho vocés, eu so tenho as pessoas da area da
saude [...]. Se funcionasse no sabado, ficaria sozinha um dia na semana,
porque chega sexta, ficam dois dias. ” (GU2)

“O funcionamento foi previsto, mas o ideal é que atendesse os dois turnos,
porque tem usuario que nao é contemplado, isso € cobrado por varios
usudrios.” (GT1)

“Podia funcionar o dia todo, a gente teria uma mobilidade maior e tempo o
suficiente para realizar todas as atividades desejadas”. (GT2)

E consenso entre todos os participantes a necessidade de o CCC Cuca Fresca funcionar em
periodo integral e ocasionalmente no sabado para atender toda a demanda. Isso, contudo,
requer a garantia, pela gestdo municipal, de um nimero maior de trabalhadores, assim como

de materiais para as atividades e refeicdes.

4. Acesso

O CCC Cuca Fresca esta instalado no bairro Jardim América, no municipio de Goiénia.
Segundo o Censo de 2000, é o bairro mais populoso e um dos maiores da cidade, situando-se
em uma regido nobre (IBGE, 2000).

Faz parte da regido sanitdria do Distrito Sanitario Sul, regido com o maior nimero e
modalidades de servi¢os da salde mental: um CAPS adulto, um CAPS infantojuvenil, um
CAPS Ad adulto, um CAPS Ad infantojuvenil, um GERARTE, um ambulatdrio psiquiatrico e
um pronto-socorro. Além desses servicos, a regido do Distrito Sanitario Sul conta com um
ambulatério de queimaduras, dois CIAMS, dois Centros de Saude, mas ndo possui cobertura
da ESF.

Os participantes presentes na elaboracdo do projeto de implantacdo relatam que o espaco
fisico para instalagdo do CCC néo foi pensado a partir de critérios e diagnosticos de areas de
risco-vulnerabilidade. Também ndo se observou com detalhes se havia ou ndo outros
dispositivos publicos e intersetorias na regido. Porém sinalizam ter sido positiva a escolha da
regido do Distrito Sanitario Sul para a instalacdo do primeiro CCC de Goiania, em virtude do
maior nimero de servi¢os da saude mental e por ser em uma regido mais centralizada em
relacdo as demais regides da cidade.

Em relacdo a localizacdo do CCC Cuca Fresca, os participantes questionam o local do

dispositivo. Segundo eles, o acesso ndo é facil para os usuarios que utilizam transporte
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publico e ndo favorece a circulacdo pela cidade, a partir desse local, e a interagdo com 0s
dispositivos sociais.
“ O lugar é bom, mas a localizagdo é ruim para nos que moramos longe”.
(GT2)

“ Seria muito bom se o CCC fosse perto do Eixdo. La é facil para todo
mundo chegar, liga dnibus de Goiania inteira, até Aparecida e Trindade fica
facil de chegar nos terminais do Eixdo” [Eixo da Avenida Anhanguera].

(GU1)

“O Cuca Fresca tinha que ser no centro, centro da cidade, perto do Eixo
[...]Ja gente usa 6nibus e, para chegar aqui, as vezes gasto duas horas e
tenho que pegar trés onibus”. (GU2)

Os participantes reiteram a necessidade de o0 CCC Cuca Fresca se localizar em um bairro mais
central, com maiores possibilidades de transporte publico rapido, interligando terminais de
onibus que dao acesso a varias regides da cidade metropolitana.

Ainda em relacdo ao acesso a partir da localizacao, os participantes discutem a regionalizacéo,
incluindo o conceito de territorializacdo com sendo fundamental para viabilizar um projeto
mais amplo de convivéncia para a cidade, para a garantia do acesso universal e equanime a
todos os cidaddos. Assinalam que deve haver um CCC em cada regido sanitéria, incluindo-se
as redes de atencdo a salde regionalizada, assim como deve se articular com os demais

dispositivos sociais do territorio para a formacéo de redes sociais de apoio aos usuarios.
“O melhor seria se tivesse varios CCC, em todas as regides e com certeza
um perto do Eixdo e no centro”. (GU2)

“E consenso que este ndo é um local ideal de circulagéo, entretanto, n&o
devera ser o Unico dispositivo no municipio de Goiania. O ideal seria que
tivessem outros CCC em todas as regioes dos distritos sanitarios”. (GT2)

“Mais de um milhdo de habitantes. Uma demanda gigantesca reprimida.
Impossivel contemplar todos os usuérios. Entdo tem que ampliar o nimero
de unidades, para que se consiga atender minimamente as pessoas que tém
interesse. Por uma questao de logistica também, além da demanda, é muito
dificil deslocar da distéancia da cidade para o CCC. Favoreceria muito o
acesso e estimularia mais pessoas a frequentar, se essa questdo da
distribui¢do das unidades fosse considerada”. (GT1)

A regionalizagdo é um principio organizativo do SUS, com a proposta de organizar a estrutura
das redes de salde de acordo com as necessidades e demandas de cada localidade. A
formacgéo de rede de atengdo regionalizada comecou a ser preconizada pelo Ministério da
Saude a partir da afirmacéo do territorio como lugar de pertencimento do sujeito, e por isso
mesmo como locus privilegiado para implantacio e organizacdo da rede de atencdo. E
importante frisar que a definicdo de territério ndo se restringe a uma area geogréfica

exclusivamente. Considera-se a constituicdo das pessoas que nela vivem, com seus conflitos,
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interesses, familiares, comunidade e instituicOes (igreja, escola, cultos, trabalho, lazer etc.)
(BRASIL, 2004d).

Esse é o sentido da defesa, pelos participantes, da ideia da ampliacdo dos CCC com base
territorial-comunitaria. 1sso permite promover o acesso e suas acgdes, respondendo aos
desafios do cuidado e da inclusdo e estimulando mudancas de paradigmas de salde e cultura

na sociedade.

Como ja referido neste texto, 0 CCC Cuca Fresca € um dispositivo que propfe acesso
universal, e os participantes se referem a ele como um dispositivo porta-aberta. Porta-aberta,
na perspectiva da desinstitucionalizacdo, é uma diretriz central dos servigos territoriais € um
dos principios que compdem a estratégia de producdo de cuidado comunitéaria, coletiva e
territorial (ROTELLI, 1999 apud NICACIO; CAMPOS, 2005). Segundo Nicacio e Campos
(2005), porta-aberta apresenta diversos significados, mas compreende-se como uma
construcdo cotidiana, um movimento continuo e coletivo. Trata-se de novas formas de relagdo
com a demanda e a validagdo das pessoas e de seus direitos, confrontando-se com as

reproducdes de serializacdo e institucionalizacao.

Segundo os participantes da pesquisa, porta-aberta no CCC faz referéncia ao acesso das
pessoas ao servico, a forma como elas chegam ao dispositivo. Nesse sentido, eles relatam que
as pessoas, para participar do CCC, ndo necessitam ser encaminhadas, pois se trata de um
dispositivo porta-aberta, que acolhe demanda espontanea, ou seja, acolhe todas as pessoas que
manifestem o desejo em participar do cotidiano do dispositivo ou de alguma atividade

oferecida.

“Demanda espontanea, indicagdo, encaminhamento da rede de saude
mental, boca a boca. E um servigo porta-aberta, que acolhe independente da
forma que chega por encaminhamento ou por interesse.” (GU1)

“Chegam por demanda espontdnea, pela rede de saide mental.” (GT1)

“Alguns sdo encaminhados e tem uns que so ficam sabendo que a gente
existe e vem. E tem aqueles que vém com mais frequéncia, que vem através
dos PTS.” (GT2)

Destacam que ha situacdes de encaminhamento de CAPS. Dois CAPS do municipio de
Goiania inseriram no Projeto Terapéutico Singular de alguns usuarios a recomendacao de
frequentar o CCC Cuca Fresca, especialmente aqueles estabilizados e que estdo em processo
de alta do servigo. Por consequéncia, por ocasido da criacdo do CCC, havia a preocupacao em

diminuir os atendimentos nos CAPS, que se apresentavam superlotados, com demandas que
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poderiam ser acolhidas na Aten¢do Bésica, especialmente nos CCC, nas Unidades Basicas de
Satde e Equipes de Satde da Familia (GOIANIA, 2011).

Os participantes também salientam que o CCC tem desenvolvido uma caracteristica
importante de porta de entrada ao SUS, pois muitos usuarios, por falta de informacdes, receios
e resisténcias em acessar outros dispositivos da salide em busca de tratamento, passaram a
frequentar o CCC por serem atraidos inicialmente pelas atividades oferecidas e pela
compreensdo ampliada sobre a producao de cuidado. Essa situacdo € mais frequente com o0s
usuarios com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, moradores de

rua e pessoas com sofrimento mental.

“O CCC é porta de entrada. Tem gente que vem para o CCC por causa das
atividades. Depois diminuem a resisténcia em procurar tratamento e até
aceitam ir para o CAPS ad ou conversam com o Consultério na Rua,
aceitam o tratamento e os remédios.” (GT1)

Os participantes reconhecem que nesse processo de implantacdo do CCC Cuca Fresca o
acesso, em todas as suas dimensdes, tem de ser discutido, ampliado e garantido a fim de
potencializar as propostas do dispositivo perante os desejos dos usuarios e as necessidades da

comunidade.

5. Espaco fisico e recursos materiais

O espaco para o0 CCC de Goiania foi um dos pontos bastante discutidos na elaboracdo do
Projeto de implantacdo. Problematizou-se se o espago seria estilo “casa” ou “galpdo”.
Algumas pessoas optaram por galpdo, com lugar para muitas oficinas, producdes. Outras
consideravam que “casa” teria um aspecto mais acolhedor. Era importante que o local tivesse
area aberta ampla e que fosse localizado em uma regido central, com maior transito e

facilidade para o acesso, como ja referido anteriormente.

Os participantes que vivenciaram esse momento relatam as dificuldades iniciais para a
locacdo do imdvel. Ap6s muita procura por um imovel, em diversas regibes da cidade,
verificaram-se problemas em relacdo & qualidade da estrutura, ao tamanho, ao acesso por
meios de transporte publico e, sobretudo, dificuldades com os proprietarios dos imoveis,
diante de sua resisténcia em fechar o contrato com a SMS. Assim, para agilizar a implantagédo
do CCC, foi firmado convénio com a SSVP, para locacdo do imovel em um curto prazo. Por
conseguinte, com a participacdo dos usuarios da AUSSM, técnicos da DSM e SSVP,

decidiram por uma casa assim constituida: cinco comodos (sala de estar com TV, sala da
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gestdo e trabalhadores, sala da computacdo, sala de estudos, sala de atelié),> uma varanda
ampla com jogos de mesa, espago aberto com piscina e pequenos canteiros, mais trés
comodos aos fundos (sala de atividades de expressdo corporal e duas salas pequenas
destinadas a almoxarifado e despensa), garagem descoberta e quatro banheiros, sendo um
adaptado. Segundo afirmaram, o imovel precisou de reformas antes da inauguracdo do CCC e
reparos sao frequentes.

Os participantes relatam que o espaco fisico é um espaco satisfatorio e tem boa aparéncia e
ndo inviabiliza a realizacdo das atividades atualmente propostas. Porém questionam o
tamanho de algumas salas, para atender a um ndmero maior de usuarios, o fato da estrutura da
varanda permitir a incidéncia de raios solares durante o dia em um periodo do ano, além da
auséncia de espaco aberto e arborizado. Relatam que em algumas situacGes é necessario fazer

adaptacOes para garantir qualidade em atividades especificas.

“A maior parte das oficinas, com as devidas adaptacGes, tem funcionado,
mas ndo para todas as atividades. As esportivas, recreativas, a gente ja tem
utilizado a praca. Seria bom um espaco mais amplo.” (GT1)

“A casa é boa, é pintada é bonita. Um espago satisfatorio. N&o podemos
nem comparar com as outras.” (GU1)

“As atividades acontecem, mas ndo é totalmente adequado. Aqui é um lugar
pequeno, as salas sdo pequenas, o sol bate a tarde toda na varanda. N6s
precisariamos de um ambiente melhor, com uma estrutura maior para
comportar todas as pessoas durante os eventos.” (GU2)

“A gente precisa de uma drea verde e uma drea aberta maior.” (GT2)
No que se refere a adequacdo do dispositivo ao ambiente e a cultura local, acreditam que o
espaco fisico do CCC corresponde as orientagdes da PNH, no que diz respeito a privacidade e

por promover uma ambiéncia acolhedora e confortavel (BRASIL, 2010b).

Além do espaco fisico, os participantes ressaltam a importancia de usar espacos extramuros,
tanto no territério do bairro como também em outros espacos publicos, para a realizacdo das
atividades e a ampliacdo das oportunidades de convivéncia e incluséo.

Quanto aos equipamentos e mobiliarios, os participantes do estudo reconhecem que o CCC
Cuca Fresca destaca-se entre os demais servicos da SMS de Goiénia, por dispor de
mobilidrios e equipamentos novos, proporcionando conforto e adequabilidade as

especificidades das atividades oferecidas.

> As salas s&o identificadas com estes nomes, porém nao se limitam a essas atividades. Todos 0s usuarios que
frequentam o CCC tém livre acesso a todas as salas, inclusive a sala de gestdo e trabalhadores.



111

No entanto, apontam a necessidade de uma maior quantidade e variedade de materiais e
equipamentos para ampliar as agdes e promover melhor qualidade e diversidade nas
atividades, tais como: instrumentos musicais, materiais esportivos, materiais de atelié de artes
plasticas e artesanatos, equipamentos audiovisuais e de informatica, equipamentos de cozinha

e suprimentos alimentares.

Reconhecem que a morosidade nas compras realizadas pelo almoxarifado e processos
administrativos da SMS dificulta a compra, entrega e utilizacdo de materiais basicos de

consumo como materiais de limpeza, papelaria e cozinha.

As dificuldades com os servicos de manutencdo da SMS de Goiania e da SSVP também séo
constantes. Os participantes sinalizam como um desafio 0s servi¢os de manutencéo, diante da
morosidade e ndo resolutividade nas solicitacdes. Reafirmam a demora de até um ano para
conserto da piscina que estava interditada, em virtude de infiltracdes, assim como a nao
manutencdo da limpeza da piscina, do telhado, do jardim entre outras solicitacbes para
conserto e reformas. A equipe tem assumido algumas demandas de manutencdo para nédo
inviabilizar a realizacdo das atividades e manter a organizacdo e funcionamento do CCC,
como, por exemplo, a limpeza da piscina, manejo no jardim, manutencdo dos computadores,

compra de equipamentos e materiais para as atividades.

“E um absurdo demorar um ano para consertar a piscina. O pior é
consertar a piscina e ndo ter manutencdo para lavar e tratar a 4gua. Esta
certo que somos uma equipe responsavel, comprometida, e que vamos dar
um jeito de fazer a manutengdo, mas isto é responsabilidade da SMS, e tem
falhado muito.” (GT1)

“Além de serem muito burocrdticas as solicitacées de manutencdo, temos
que ficar esperando semanas, meses, 0 pessoal vir ao CC. Sem contar que
ndo tem especialistas em tudo e muitas das vezes temos que descartar
equipamentos, pois ndo sabem consertar. Serd que vamos desistir das
reformas estruturais que ja foram solicitadas ou vamos ter que nos
acostumar com as goteiras do telhado?” (GT1)

Diante desse panorama do espaco fisico e materiais, ressalta-se que ha estreita relacdo da
qualidade nas atividades com a estrutura presente, ou seja, uma boa estrutura pode garantir
um bom processo de trabalho. Por isso, destaca-se a relevancia de se estar em permanente
vigilancia para a busca por melhores estruturas, visando a garantia das propostas do CCC

Cuca Fresca, com qualidade e motivagédo de todos os atores.
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6. Equipe

A equipe do CCC Cuca Fresca é formada por diversas categorias de profissionais, de nivel
universitario e médio, com vocacdo mais promotora de saude e cultura, que atua
integralmente, para além dos saberes postulados pela formacéo profissional tradicional, em

exercicio da transdisciplinaridade.

Os participantes da pesquisa que vivenciaram 0 processo de elaboracdo do Projeto de
Implantacdo do CCC destacam que naquela ocasido ndo foi pensado em equipe grande, mas
em uma equipe de possibilidades, que procurasse inovar e inventar no cotidiano das
atividades, com linguagens ndo convencionais da salde. Havia o entendimento de que 0s
profissionais de arte-cultura, esporte e lazer seriam fundamentais no CCC, ao mesmo tempo
em que ndo seria interessante ter profissionais com formacdo na éarea da salde. Os
profissionais com formacdo na area da salde poderiam compor a equipe caso tivessem o
interesse, habilidades e perfil para atuacdo neste dispositivo, ndo exercendo a clinica
convencional, mas a clinica social, a partir da compreensdo ampliada de producdo de cuidado
inerente a0 CCC Cuca Fresca, exercendo praticas voltadas para a insercdo social e a

convivéncia.

Segundo Lima (2004), em uma clinica que é marcada pela experimentacdo, pautada na busca
de parametros éticos e estéticos que a orientem e pautada na construcdo de um campo
transdisciplinar, os artistas podem ser intercessores riquissimos para se repensar o trabalho
clinico, ajudando a superar velhas dicotomias (doente e normal, individual e coletivo, trabalho
clinico e trabalho de incluséo social).

Consequentemente, esperava-se que os trabalhadores do CCC pudessem romper com as
velhas dicotomias da clinica hegemonica e ter um olhar observador e de respeito, mediante o
reconhecimento dos usuarios como pessoas, com possibilidades, e ndo como pessoas doentes,

com necessidades especiais e com limitagoes.

O desejo inicial era que a equipe fosse integrada por oficineiro, artista plastico, musicos, ator,
artesdo, auxiliar administrativo e de apoio, que pudesse atuar conforme interesse do usuario.
Diante desse desejo, pensava-se em trabalhadores concursados da prefeitura de Goiania que
atuavam nos CAPS, mais especificamente nos trabalhadores que utilizam a arte-cultura como
recurso, como, por exemplo, os artistas plasticos, artistas cénicos, professores de educacdo
fisica, arte-terapeutas, musicoterapeutas, terapeutas ocupacionais. O Projeto de Implantagéo

prevé uma equipe minima, constituida de um coordenador (gestor), um terapeuta ocupacional,
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um professor de educacgdo fisica, dois arte-educadores/arte-terapeutas, um musicoterapeuta,
dois profissionais da area das artes cénicas, musica ou outro, um auxiliar administrativo, um

auxiliar de limpeza, um auxiliar de copa, um guarda municipal (GOIANIA, 2011).

Foram destacadas pelos participantes grandes dificuldades na constituicdo da equipe
inicialmente desejada e prevista no Projeto de Implantacdo, principalmente em razdo da
resisténcia dos trabalhadores concursados em ser removidos dos servigcos de salde em que
estavam atuando, visto que perderiam a gratificacdo que recebem por estarem vinculados aos
CAPS. Acrescentam a essas dificuldades o fato de o quadro de profissionais da SMS nao
contar com os cargos de oficineiro, artesdo, produtor cultural. Por isso e por conta da
especificidade desse dispositivo, foi necessario firmar convénio com o Conselho Central da
SSVP, para contratacdo de trabalhadores que ndo fazem parte do quadro de profissionais da
SMS.

Atualmente, a equipe do CCC ndo é formada por todas as profissdes previstas no Projeto de
Implantacdo nem em ndmero de profissionais. Trabalha neste dispositivo uma equipe
multiprofissional contratada pela SSVP, além de profissionais concursados, na qual fazem
parte uma gestora com formacédo em terapia ocupacional-sanitarista, sete trabalhadores, sendo
uma professora de educagdo fisica, um assistente social, trés produtores culturais de nivel
superior e um instrutor de nivel médio, que desenvolvem atividades variadas na area de arte-
cultura-lazer e outras atividades que visam a acdo politica e ao exercicio da cidadania, e um

profissional de apoio a limpeza.

E importante destacar que o CCC propde inventar e criar novas formas de atuacdo buscando
superar modelos verticais e compartimentalizados de trabalho, desenvolver acbes de natureza
transdisciplinar, conjugando vérios e diferentes saberes, e produzir cooperativamente novos
conhecimentos, de forma a orientar, dirigir, acompanhar, estimular e assessorar 0
desenvolvimento diario das acdes. A equipe multiprofissional e interdisciplinar vivencia no CCC
“um novo lugar de constru¢do de conhecimento, onde as diferentes contribui¢des especificas se
consorciem em torno de um mesmo objeto: a vida em convivéncia e em cooperagdo com suas
multi-caras” (SAO PAULO, 1992, p. 53).

Segundo os participantes desta pesquisa, 0 tamanho da equipe é considerado pequeno para
atender a demanda e as possibilidades cada vez maiores de progressdo do dispositivo.
Afirmam que o potencial do dispositivo pode ser prejudicado pela quantidade minima de
profissionais e que estes se sentem sobrecarregados quando algum profissional entra de férias

ou durante a organizagdo das atividades de grande porte, tais como ocorre em eventos.



114

Salientam a necessidade de completar a equipe prevista no Projeto, destacando os
profissionais de apoio na &rea administrativa, de copa e guarda municipal. Ainda reforcam a
importancia de ampliar a equipe para expandir as acdes a maior nimero de usuarios. Somada
a essas necessidades, a falta suporte profissional para desenvolver atividades especificas que
sdo de interesse dos usuarios, tais como préaticas integrativas em saude, artes plasticas e
artesanatos, incluséo digital, educacéo inclusiva, atividades de palhaco e circo e producgéo de

grupos artisticos e videos, foi igualmente mencionada.

“O potencial do CCC ¢ enorme, queremos sempre mais ampliar as nossas
acBes, afinal somos vanguarda. E preciso ter uma atencdo especial, mais
singular, e com esta quantidade de trabalhadores na equipe nossas
atividades ficam limitadas, as vezes até prejudica a qualidade.” (GT2)

“A equipe deveria ser maior, ter mais profissionais para ndo sobrecarregar.
As vezes tem atividade com vinte usuarios e apenas um profissional para
conduzir, e muita vezes estamos fazendo eventos que envolvem de cem até
mil pessoas. De fato, cinco trabalhadores para conduzir as atividades que
propomos é muito pouco. Sempre temos que fazer hora-extra para dar conta
da demanda, fica muito puxado.” (GT1)

“QOuando algum profissional entra de férias ou tira folga, o servico todo
sente falta, isso acontece principalmente porque a equipe é muito pequena.”

(GU2)

“O CCC precisa com urgéncia de um profissional da drea administrativa,
precisa de guarda municipal, monitor de informatica, artes, porque sdo as
atividades que tém uma grande demanda [..] também de mais um
profissional da limpeza, devido o tamanho da casa e do servigo.” (GT1)

Os usuarios participantes também reconhecem a necessidade de mais profissionais livres, para
acolher e fazer companhia nos momentos de necessidades individuais. Isto mostra o valor em
poder contar com trabalhadores menos sobrecarregados de atividades, para que compartilhem
do Espaco de Tempo Livre do CCC, com capacidade de escuta e de acolhimento humanizado,

garantindo as singularidades de cada usuario do CCC.

Para Saraceno (2001), relacionar-se de forma a acolher o usuario faz parte da variavel do
micro contexto do servico. O nivel da afetividade, da continuidade é o vinculo da relagdo
usuario-profissional, que nédo deve se estabelecer em bases de uma relacdo hierarquizada em
gue um dos lados ¢é anulado em detrimento do saber do outro. Devem, ao contrario, buscar
junto melhor direcionamento para as questdes singulares de cada pessoa, resgatando sentidos

para a vida e aumentando o poder contratual.

Em relacdo aos profissionais com formacéo na area da saude na equipe do CCC Cuca Fresca,
0s participantes relatam que, pelo fato de a proposta do dispositivo ndo ser assistencial

baseada na patologia, existe o receio, desses profissionais, de terem um olhar baseado na
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clinica tradicional ao serem inseridos na equipe. Porém reconhecem a importancia de ter a
disposicdo pelo menos um profissional da &rea da saude para o suporte técnico aos demais
profissionais e usuarios, caso haja necessidade. Consideram importante que todos o0s
profissionais participem das atividades de educagdo permanente em saude, para que adquiram
conhecimentos basicos da area, alguns especificos como os procedimentos em caso de crises,
da articulagio com a RAPS e com supervisdo técnica do Distrito Sanitario. Os relatos

abaixam ilustram o pensamento dos participantes quanto a estes aspectos:
“Atualmente, acho que ndo precisa ter profissionais da saude,
principalmente porque estes profissionais vém com um olhar para doenca.
Na verdade é bom ter apenas um para dar suporte nos casos especiais e nas
crises. E importante que os profissionais conhecam sobre primeiros-
socorros, saibam para onde encaminhar em caso de crise e estejam

dispostos a aprender coisas novas para atender 0s USUArios nos momentos
de necessidade.” (GT1)

“Eu acho que pela proposta do CCC ndo faz falta. Porque a gente ndo faz
aquele trabalho especificamente de salde, de tratamento medicamentoso e
terapéutico, apesar da gente fazer a parte de saude cultural, a gente
trabalha com cultura, que também ¢ salde. Salde de forma criativa. E eu
acredito que sim, promovemos salde.” (GT2)

“ Aqui se trabalha com o conceito ampliado de saude, principalmente na
promogao de salde através das praticas artisticas, culturais, esportivas e de
lazer, além da inclusdo social, convivéncia e resgate da autonomia. Isso é
saude. Os trabalhadores da cultura, da computa¢do promovem saude.”

(GU2)
Os trabalhadores relatam que ao adentrar no CCC ndo tinham clareza sobre sua atuacdo e
consideram que nado existe uma regra ou referéncia Unica para praticas. O ponto de partida para
atuacdo da equipe nesse processo de implantacdo tem sido os conhecimentos relativos a vivéncia
no cotidiano com os usuarios, as praticas diarias e a reflexdo constante sobre ela, sobre seus erros
e acertos, limites e possibilidades, configurando-se como a maior fonte de capacitacdo para o
trabalho nesse dispositivo.

Todos tém clareza que, no CCC Cuca Fresca, ndo ha um perfil Gnico e rigido para os
trabalhadores, sendo que estes devem estar aptos a desempenhar multiplas fungdes de acordo
com os desejos dos usuarios, orientados pelas diretrizes e principios do SUS, da PNEPS,
PNSM, PNPS, além de uma postura que favoreca a amorosidade, o dialogo, a criatividade,
sensibilidade, participacdo, escuta e acolhimento humanizado, relacionamento interpessoal,
disposigdo a atuar em exercicio transdisciplinar e gestdo participativa. Destacaram também, a
importancia do trabalhador ter comprometimento e afinidade com as concepgdes sobre o

dispositivo, disponibilidade para trabalhar com grupos heterogéneos nas suas indmeras
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singularidades, bem como habilidades para atuar com diversas linguagens, como as artisticas,

culturais, recreacionais e educativas, esportivas.

“O profissional tem que ter paixdo pelo que faz. Estar aberto para fazer de
tudo de forma humanizada, criativa, participativa, inovador. Trabalhar de
acordo com as propostas do Cuca Fresca.” (GU2)

“Habilidade artistica, para recreacdo, lazer, educacdo, etc. Habilidade
humana, sensibilidade, ser flexivel, ter paciéncia.” (GU2)

“Tem que seguir os principios das politicas publicas que sdo referéncias
para o CCC, atuar perante outros saberes, saber escutar, acolher, ter bom
relacionamento, ter disposi¢do, motivagdo para transformagdo.” (GT1)

“Saber ouvir, ser curinga, trabalhar de forma transdisciplinar, fazer de tudo
para corresponder aos interesses dos usudrios e do CCC.”. (GT2)

E possivel afirmar que a equipe atual do CCC possui caracteristicas que correspondem ao
perfil apresentado pelos participantes. A grande maioria dos trabalhadores foi selecionada por
apresentar experiéncias em projetos comunitarios e sociais, ter habilidades artistico-culturais,
disposicdo para atuar conforme as especificidades do CCC, buscando aperfeicoamento por
meio da educacdo permanente em salde. Vale dizer que a grande maioria dos trabalhadores
da equipe do CCC Cuca Fresca se destaca na cidade por serem artistas, musicos e
participantes ou ex-participantes de grupos artisticos conhecidos e movimentos sociais, como
movimento: estudantil, feminista, educacdo popular, luta antimanicomial, cultura popular,
educacdo e outros. Essa caracteristica justifica a facilidade e comprometimento da equipe em
trabalhar nas iniciativas de promocdo da cidadania e empoderamento dos usuarios, assim

como trabalhar em equipe com base na gestéo participativa.

“Os trabalhadores foram selecionados, cuidadosamente, a partir de suas
multiplas habilidades, disponibilidade, comprometimento com 0s grupos
vulneraveis e pelo conjunto de vivéncias e experiéncias com grupos em
diversos outros setores.” (GU1)

“A equipe do Cuca é nota 10. Parece até que é uma familia, que todos ja se
conheciam, falam as mesmas coisas, sdo amigos. A turma sao de artistas,
militantes e trabalham com amor, isto é diferente.” (GU1)

“E muito dificil encontrar trabalhador que escuta e incentiva a gente
participar dos movimentos sociais e do controle social. Aqui eles incentivam
a gente a lutar pelo que a gente quer e acredita, até os sonhos.” (GU2)

“E uma turma mdo na roda, trabalha unido pelo que os usudrios querem,

ajuda nas reunioes da AUSSM, organiza o 18 de maio e os Encontros.”
(GU2)

“De maneira geral eu acho que a equipe td integrada, coesa, mas tem
alguns pontos que a gente precisa repensar na propria relacao de as vezes
compreender uma dificuldade, uma limitacdo que o outro tem, seja pessoal
seja de tempo.” (GT1)
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“A equipe é muito boa, um cumpre a falta do outro muito bem, sdo
dispostos a desenvolver todas as tarefas, sem hierarquia de fungdo. Séo
todos amigos. Ajuda né?).” (GT2)

Outro ponto relevante no cotidiano do CCC Cuca Fresca refere-se a indiferenciacdo profissional,
em que ndo ha separacdo entre nobres tarefas dos profissionais de nivel superior e as dos
profissionais de apoio, de limpeza e dos usuarios. Nesse sentido compreende-se como
fundamental des-hierarquizar-se nas funcdes de equipe e contar com todos os profissionais para se
disponibilizar e revezar nas atividades diversas, de acordo com o cotidiano do dispositivo. Esse
movimento é traduzido por Guatarri (1996) por uma micro revolugdo dos servigos inovadores e

que se propdem a um novo trato com a loucura.

Por outro lado, em relacdo a coordenacdo do CCC, foi reiterada pelos participantes a
importancia de haver um profissional de nivel superior do campo da salde, comprometido,
com experiéncia e perfil para atendimento ao projeto técnico, seguindo orientacGes de gestao
participativa e democratica. Foi mencionado que indicacdo da atual gestora do CCC Cuca
Fresca, pronunciada pelos usuarios da AUSSM e DSM, obedeceu este critério, pois apresenta
conhecimentos técnicos sobre as especificidades dos CCC, tem experiéncias em dispositivos
com tal perfil, detém formacdo e capacidade técnica sobre gestdo participativa e
principalmente é comprometida com o Movimento da Reforma Psiquiétrica e da Reforma
Sanitéria.

“Para constituir a equipe do CCC, em Goidnia, primeiramente, foi

convidada a atual gestora, por esta apresentar conhecimentos técnicos na

area, além de apresentar compromisso e clareza com o projeto da Reforma
Psiquidtrica.” (GU1).

“A gestora tem que conhecer muito bem sobre o CCC, sobre os principios
do SUS e das politicas publicas. Tem ser indicada pelos usudrios, tem que
trabalhar com gestdo participativa. Saber escutar e conversar a partir de
cada caso.” (GU2)

Especialmente no processo de implantacdo do CCC Cuca Fresca, revela-se a importancia de
uma equipe comprometida com o seu projeto e com competéncias que assegurem a atuacao

transdisciplinar em resposta aos interesses dos usuarios e aos desafios da incluséo social.

Nesta perspectiva, a equipe assume o papel de coadjuvante na transformacédo da vida dos
usuarios, pela colaboragdo no processo de convivéncia, no exercicio de cidadania e na

producdo de subjetividades e sentidos.
7. Gestéo

Ainda nessa etapa de observagdo da realidade, foram problematizados alguns aspectos

relacionados a gestdo do CCC Cuca Fresca e ao desejo dos participantes quererem se
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manifestar, ainda de forma superficial, mas como uma iniciativa de “marcar” essa necessaria ¢

pertinente discussdo neste periodo de processo de implantagdo do dispositivo.

O CCC Cuca Fresca foi implantado em um contexto de gestdo compartilhada. E um
dispositivo da SMS que possui uma gestao articulada através de um convénio entre a SMS e 0
Conselho Central da SSVP (entidade sem fins lucrativos). Esse convénio foi realizado
visando implementar uma politica de desospitalizacdo da rede, para suprir as necessidades e
especificidade dos Servicos Residenciais Terapéuticos, assim como viabilizar a manutencéo,
o0 aluguel e os mobiliarios da casa, a alimentacdo e vestuario, a contratacdo de profissionais
que ndo fazem parte do quadro de profissionais da SMS (selecéo e critérios estabelecidos pela
SMS), entre outros (GOIANIA, 2009b). A partir desse convénio criaram-se aditivos para
incluir os dispositivos GERARTE — Associacdo de Trabalho e Producdo Solidaria da Saude
Mental, o Consultério na Rua, a Unidade de Acolhimento e o0 CCC Cuca Fresca. Cada
dispositivo apresenta uma especificidade e em seu quadro de pessoal, categorias profissionais
diferentes. Os participantes relataram que o convénio sera renovado no inicio de 2014 e que
serdo realizadas adaptacdes, conforme a necessidade de cada dispositivo. Porém nao esta
claro se contard com a participacdo do gestor local, do trabalhador e do usuario na elaboracao

desse novo contrato do convénio.

Nesta gestdo compartilhada do CCC Cuca Fresca, a SSVP tem como responsabilidade: alugar,
adequar, mobiliar e equipar a casa, assim como fazer as manutencGes necessarias; contratar 0s
profissionais; cobrir as despesas de agua e energia; fornecer uma verba mensal de auxilio-
custeio para a compra de materiais que ndo sao fornecidos pela SMS, cujo valor atual é de R$
400,00. A SMS fica a cargo das demais responsabilidades referentes a manutencdo de um
dispositivo da saude, com destaque para a responsabilidade de arcar financeiramente com este
convénio, coordenar e supervisionar o CCC, selecionar os profissionais a serem contratados
pela SSVP, capacitar a equipe, fornecer materiais de consumo basico através do centro de
custo/almoxarifado (cozinha, limpeza, papelaria, oficinas), disponibilizar transporte para as
atividades externas mediante solicitacdo (duas vans), fornecer lanche diariamente a equipe e
aos usuarios (atualmente 35 unidades de quitanda), cobrir as despesas de telefone e internet,
dentre outras funcdes referentes & gestio central (GOIANIA, 2009b, 2013).

Para os participantes do estudo, a gestdo compartilnada ndao é a melhor das opcdes. Todos
compartilham da ideia de que o0 CCC Cuca Fresca deveria ser 100% SUS, a gestdo deveria ser
total da SMS, mesmo sendo o Conselho Central da SSVP cadastrado como uma instituigéo

sem fins lucrativos. Problematizaram o processo de elaboracdo e avaliagdo do convénio, que
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ndo contou com a participacdo dos gestores de cada dispositivo, assim como 0 néo
cumprimento de vérias clausulas, a falta de autonomia da equipe e gestora em diversos
procedimentos, a morosidade burocratica, atrasos no pagamento dos salérios, o fato de a

prestacio de contas ndo ser aberta, entre outros aspectos.
“O Cuca Fresca é¢ SUS, deveria ser 100% SUS. Nada de terceirizacado,
privatizagdo. Diga ndo as OS e fundagoes!” (GU1)

“ [...] me preocupa as formas que sdo decididas as coisas la em cima. OS
usuarios deveriam saber destes contratos e fiscalizar a SSVP.” (GU1)

“Se a SSVP cumprisse pelo menos a metade das coisas que é de
responsabilidade dela e de qualidade seria muito bom. Mas os problemas
sdo muitos: é atrasos nos pagamentos, € uma eternidade para fazer as
reformas e manutencéo, é um descaso. Eles ndo conhecem o CCC, nunca
vieram aqui para saber o que a gente acha, como a gente ta. Entéo tanto faz
tanto fez para eles”. (GT1)

Quanto a forma de vinculo empregaticio dos trabalhadores do CCC Cuca Fresca, houve
divergéncia de opinides entre os trabalhadores. A maioria acredita que a melhor opc¢éo seria
via concurso publico para garantir estabilidade, menor rotatividade de trabalhadores,
possibilidades de trabalhadores com mais experiéncia em CCC e capacitados ao longo dos
anos. Porém alguns acreditam que o profissional contratado apresenta maior facilidade de se
adequar ao dispositivo, pois seria selecionado a partir do perfil estabelecido pelo Projeto do
CCC, com menor possibilidade de se acomodar, mostrando-se mais comprometidos com o
trabalho.

“Eu acho que concurso é uma forma democratica. A questdo do contrato €

ruim, pela questao de ndo ter esse vinculo, essa estabilidade, mas tem o lado
positivo, que é de se escolher a partir do perfil.” (GT1)

"Eu acho que o contrato é bom, justamente por ver o perfil do trabalhador e
saber se ele tem manejo em trabalhar com inclusdo, convivéncia e cultura e
também saude [...]. Por concurso geralmente eles mandam o que tem la.
Esse que € o problema.” (GT2).

“Acho que seria um avango criar concurso publico para os cargos daqui do
CCC, por exemplo, oficineiros, produtores culturais da salde, agentes de
convivéncia e cultura. Mas como a gente faria para saber se a pessoa tem
perfil? Concurso muita das vezes é sorte, passa quem tem mais sorte e nao
quem é comprometido e sabe fazer.” (GT1)

Outro ponto levantado pelos participantes é a diferencga salarial que existe entre 0s cargos na
mesma instituicdo e entre os trabalhadores contratados pela SSVP em relagdo aos servidores
publicos ligados a SMS. Acreditam que, se 0 CCC Cuca Fresca propde uma atuacéo
transdisciplinar, os salarios deveriam ser o mais proximo possivel. Os trabalhadores do CCC

consideram que seus salarios sé@o baixos quando comparados aos demais trabalhadores da
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SMS, devido a auséncia de gratificacdes especificas, como da Salde Mental e Atencédo

Bésica, além da auséncia de planos de cargo e salarios.

“Nosso salario é muito baixo, tinha que ganhar pelo menos uns 3 mil cada
um. Todos iguais, pois aqui a funco é transdisciplinar.” (GT2)

“E injusto trabalhar o mesmo tanto, as vezes até mais que a outra pessoa
concursada e receber duas vezes menos, a diferenca € muito grande. Seria
muito bom igualar os salérios, acrescentar as gratificacbes da SMS aos
contratos. Acho que a M. [gestora] também tem direito a ter gratificagdo
porque acumula trabalho de gestao, de técnica, de administrativo e trabalha
bem mais que 30 horas.” (GT1)

Sobre a relagdo entre 0 CCC Cuca Fresca e a gestdo central da SMS, os participantes
relataram diferencas em grau de relagcdo durante esse processo de implantagdo. No inicio da
implantacdo, durante a gestdo 2012-2013, o CCC era vinculado a DSM e tinha uma relacéo
mais estreita, participativa e de apoio. Eram perceptiveis o reconhecimento e a valorizacao
desse dispositivo na rede a partir do olhar e das a¢gdes do coordenador da DSM. Relatam que,
apesar de haver morosidade burocratica nos encaminhamentos de algumas demandas, a
relacdo era continua e de confiangca, com reunides regulares para planejamento e avaliacdo
coletiva, de forma que o coordenador da DSM acompanhava por meio de relatorios e visitas,
o funcionamento do dispositivo. Neste periodo, havia também maior apoio do secretério
municipal de saude, que realizou uma visita ao dispositivo, participou de reunides com a
equipe e gestdo do CCC Cuca Fresca encaminhando projetos especificos de interesse do

dispositivo.

Na transicdo da esfera gestora e mudancas organizacionais, vinculando o CCC ao
Departamento de Atencdo Primaria, mais especificamente a Coordenagcdo de Cuidado
Integral, houve reunides esporadicas, talvez em razdo da auséncia do coordenador nesta area,

contribuindo para o arrefecimento na conducéo das demandas do dispositivo.

O CCC Cuca Fresca, segundo os participantes, encontra-se, atualmente, nesse processo de
transicdo, abandonado pela gestdo central. Relatam desafios concernentes a auséncia de
reunibes de planejamento e avaliagdo, a falta de informagdes e supervisfes, a auséncia de
apoio para os projetos especificos, morosidade nas solicitacbes e encaminhamentos de ordem

administrativa entre outras.

“Quando éramos da DSM tinhamos todo apoio para nossos Projetos, havia
confianga, valorizacdo, um acompanhamento de perto. Depois que mudou a
gestéo da DSM diminuiu muito esta relacdo de apoio e agora que somos do
DAP, neste periodo de transicdo, agora nao sei, até agora ndo tivemos
nada, nem reunido, nem informagdo, nadinha.” (GT1)
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“No inicio, até o secretario de saude veio ao Cuca Fresca, apoiava, sentou
com a gente pra conversar sobre a Mostra de Arte e etc. Agora néo estamos
conseguindo encaminhar nada, estamos abandonados na SMS, sem
reunides, sem respostas.” (GT2)

“O Cuca Fresca esta resistindo, conseguimos encaminhar as coisas de
forma autbnoma e com parceiras, devido o compromisso da equipe com 0
CCC e com os usudrios. Nao € facil, mas por enquanto o desejo é maior que
os desafios. Ndo podemos parar com o que foi planejado.” (GT2)

Nesse periodo em que o CCC Cuca Fresca se encontra com dificuldades politico-estruturais,
alguns processos burocraticos foram paralisados. Entretanto, por iniciativas independentes e
por meio de parcerias intra e intersetoriais muitas agdes tém sido encaminhadas, sinalizando o

comprometimento dos trabalhadores e de sua gestora neste dispositivo.

Ficou evidente nos relatos dos participantes a credibilidade que tém na proposta do CCC,
razdo que se empenham na luta e se mantém motivados no cumprimento das acdes planejadas.
Salientam o compromisso com 0s usuérios e com o projeto do Cuca Fresca na producéo de
subjetividades e exercicio da cidadania. Neste mesmo movimento pela sustentabilidade do
CCC e ampliacdo das suas acdes, encontram-se 0s usudrios, representados pela AUSSM, os
amigos e parceiros do dispositivo. Percebem que, a partir desses desafios enfrentados nesse
processo de implantagdo, impulsionaram-se estratégias de gestdo mais participativa, com base
nas proprias experiéncias e vivéncias nos enfrentamentos dos problemas, ndo se limitando a
tecnologias e ferramentas especificas de gestdo e planejamento. Isso possibilitou a
participacdo de todos os atores do CCC, manifestando suas diferentes percepgoes, interesses,

assim como a sugestdo de movimentos de intervencao.

Tal conjuntura é continente a compreensdo da gestdo, como um ato coletivo e meio de
revalorizar as estratégias de negociacdo e de cooperacdo em prol da legitimidade dos planos,
implicando em assumir uma perspectiva mais descentralizada de mundo, trazendo a tona o
mundo social dos atores para além da fria compreensao do planejamento, enquanto tecnologia
e potencializando sua relevancia enquanto acdo comunicativa (ONOCKO, 2003).

O trabalho ndo se restringe, portanto ao simples preenchimento de planilhas, mas corresponde
a uma verdadeira analise do ‘estado da arte’ em termos do conhecimento e¢ da tecnologia
disponivel para o enfrentamento do problema selecionado. Liberta a imaginacdo dos
participantes para que possam pensar em formas inovadoras de organizagdo das atividades
previstas, com os recursos disponiveis (TEIXEIRA; PAIM, 2000).

Diante da situacdo relatada pelos participantes, observam-se uma postura € compromisso

coletivo em que usuario, trabalhadores e gestor do CCC Cuca Fresca atuam juntos em defesa
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do projeto desse dispositivo, pensando formas inovadoras de organizacdo e funcionamento
com o0s recursos disponiveis, considerando a indissociagdo entre a gestdo e planejamento e 0s
aspectos politicos, estruturais, producdo de cuidado, processos e relacdes de trabalhos, entre
outros. Esse compromisso e maneira de pensar e agir no CCC vao ao encontro do que Galletti
(2007) diz sobre a gestdo poética, de que ndo se separa gestdo da politica, da clinica, da
técnica, e que a gestdo tem uma funcdo coletiva ndo é um ato isolado e individual (gestor). A
autora traz o conceito de agenciamento que corresponde a uma estratégia de criar zona em que
a instituicdo entra em contagio com o mundo, com o seu fora, isto é, o fora que insistia na
maquina de Estado, chamando de plano do coletivo no processo de trabalho (GALLETTI,
2007).

Fica cada vez mais evidente e necessario compreender a gestdo como uma funcéo coletiva e
interligada a diversidade e complexidade das pessoas e da vida, faz-se fundamental uma
gestdo articulada com os dispositivos intra e intersetorial para criacdo e fortalecimento de
redes. Os participantes deste estudo percebem que tais articulagdes acontecem no cotidiano do
CCC, embora ainda de forma incipiente para a efetiva formacdo da rede de servicos. Relatam
gue héa tentativas para aproximacao dos dispositivos da saide mental, mas até 0 momento sao
insuficientes para consolidagdo da RAPS. A maioria delas se estabelece de forma
independente, por solidariedade e ou iniciativas pessoais, ndo havendo a participacdo da
gestédo central, seja por meio de portarias ou de demandas oficiais, deixando de se constituir o
esperado na consolidacdo da RAPS. Tanto usuarios como trabalhadores tém clareza quanto a
importancia da criacdo de politicas publicas intersetoriais para efetivacdo das propostas do

CCC Cuca Fresca que atenderiam tais questoes:

“[...] para atender o usuario na sua integralidade, sabemos que temos que
ter parceria com os setores da educacgdo, trabalho e emprego, habitacao,
cultura, seguranga e todos outros setores.” (GT1)

“As vezes achamos que a rede estd funcionando, mas depois vamos refletir e
vemos que ela funcionou apenas em um determinado momento, para
organizacao de um evento ou para resolutividade em um caso com o usuario.
Mas infelizmente ndo existe nenhuma pactuacéo entre os diferentes servicos,
apenas uma solidariedade, uma amizade [...]ai fica parecendo favor quando
precisamos.” (GT2)

“Eu ndo consideraria rede ainda. Nos ndao conhecemos todas as unidades,
nem todas as unidades frequentam aqui, com a atencdo béasica relacdes
extremamente limitadas.” (GT1)

“A gente tem que comegar a fazer articulacdo politica com o povo da
secretaria, chamar a mulher do CRAS, CRASPI, chamar o povo que é amigo
nosso pra gente comecar discutir essa questdo de transdisciplinaridade e
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Rede. Porque a partir disso a gente vai comegar a criar politica publica para
efetivar o que acreditamos.” (GT2)

“[...] a politica de convivéncia tem que ser pensada e ter parcerias com todas
as secretarias. O CCC tem que estar articulado as atividades e fazer
acontecer a inclusdo, a formagao de redes e cidadania.” (GU1)

Em relacdo a RAPS, os participantes criticam a gestdo nacional que institui a portaria que
redireciona 0 CCC da Saude Mental para Atencdo Basica sem uma discussdo ampliada com
os dispositivos implantados e em fase de implantacdo. Relatam que a auséncia de discussao
em todos os niveis (federal, estadual e municipal) sobre esta transicdo tem provocado
inseguranca entre 0s usuarios e equipe de trabalhadores. A analise dos relatos de alguns
participantes permite afirmar que ainda ha a compreensao limitada sobre o vinculo com a
Atencdo Bésica. Acreditando que seria apenas uma ampliacdo da populacdo alvo, apresentam

receio que esta transicdo traga ruptura com os principios da Reforma Psiquiéatrica.

“O CCC nasceu na Saude Mental, no movimento antimanicomial, agora se
for para atencéo bésica toda esta luta sera esquecida. Nem vamos mais fazer
a passeata do 18 de maio. Perderiamos atencdo. Isso tudo é s6 para ter
financiamento do MS.” (GU1)

“A gente tem que melhorar a ideia de transi¢do para a aten¢do bdsica, tem
que estudar mais.” (GT2)

“Oual a mudanga real ser da Savide Mental e ser da Atenc¢do Bésica? E sO
questao de grana e de poder?” (GU2)

“A questdo ndo ¢é a aten¢do bdasica, porque hoje ja ¢ aberto a comunidade.
Ent&o nosso publico prioritariamente é da saude mental e com essa mudanga
pra atencdo basica pode inverter. A gente precisa analisar melhor antes de
ter uma posicdo demarcada, definida, porque isso requer uma discussao mais
apropriada.” (GT1)

Durante as discussdes no processo de coleta de dados relativas a gestdo os participantes
apresentam sugestBes as diferentes esferas gestoras, seja no nivel municipal, estadual e
federal, como, por exemplo, a necessidade de criacdo de uma politica publica de convivéncia
para 0 municipio, implantacdo do CCC com base no territorio, valorizacdo, dos CCC, assim
como a garantia de financiamento para manutencdo deste dispositivo. Também ressaltam a
necessidade de os técnicos da gestdo central, assim como o gestor municipal, secretario de
saude e diretores da DAB, DAP, DSM, conhecerem o funcionamento do dispositivo e 0s
impactos produzidos pelos CCC na vida das pessoas. Acreditam que dessa forma o
dispositivo podera deixar de ser “invisivel” pela gestdo, podendo garantir melhores condi¢des
de funcionamento e possibilidade de ampliacéo.

“Eles [gestores] tém que saber que o Cuca Fresca existe, tem que ajudar a

divulgar, a dar mais incentivo, materiais, profissionais, precisa ter mais
ccc.” (GUL)
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“Nos produzimos muitas coisas, produzimos cultura, saude, educagdo, lazer,
incluséo, possibilidades de circulacé@o na cidade, articulacfes intersetoriais e
varias outras coisas. Agora, sO falta as pessoas, 0s gestores, 0s
coordenadores verem isso e reconhecer, valorizar e financiar é claro.” (GT1)

Dentre os aspectos de gestao, o que mais foi reiterado, entre os participantes, foi a auséncia de
documento oficial que regulamenta o CCC na esfera federal. Segundo os participantes, a
criacdo de uma portaria ministerial, com previsdo de infraestrutura e recursos humanos
adequados, instituindo fontes de financiamento, € uma necessidade urgente para a
implantacdo de novos CCC e consequentemente, a manutencdo do CCC Cuca Fresca que ja

existe.

VE se tiver a lei no caso, vai abrir mais centro de convivéncia”. (GU2)

“Se tivesse portaria, lei, grana, toda cidade ia querer ter CCC, pois é um
servigo que ndo gasta muito, mas que faz muito pelos usudrios”. (GU1L)

“Ndo existe um financiamento proprio e acredito que esteja relacionado a
questd@o da portaria. N&o ter o reconhecimento legal inviabiliza o repasse de
recursos, apesar de ser previsto, a estrutura dele ndo é formalizada.” (GT1)

Todas estas questdes foram abordadas e amplamente discutidas no primeiro encontro grupal
da pesquisa, cujo objetivo central foi observar a realidade do CCC Cuca Fresca, no contexto

do seu processo de implantacao.

Foi encerrado em Grande Roda com a socializa¢do dos debates nos grupos e com uma breve
explicacdo sobre a continuacdo da primeira etapa que sera concluida no préximo Encontro,

além do destaque quanto a importancia da presenca de todos naquela ocasiao.

No encerramento teve uma mistica com musica e abracos de agradecimentos.

6.1.2 Segundo encontro

O segundo encontro teve inicio com muita musica, e os participantes foram recebidos com
café da manh&. Procurou-se, assim, oferecer um clima de descontracdo e celebracdo como
manifestado nas expectativas. Logo apos utilizou-se a Técnica do Teatro do Oprimido — Cena:
Maquina real e Maquina ideal referente ao CCC Cuca Fresca.

Teve um momento de retrospectiva do dia anterior, sendo novamente explicados os objetivos
e as atividades deste segundo encontro.

Os participantes foram divididos em trés grupos — GT, GU1 e GU2 —, que receberam 0 apoio
das mesmas mediadoras. Todos eles tinham a sua disposi¢do gravadores, papel sulfite e pincel

atébmico.
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As mediadoras langaram a cada grupo a seguinte questdo: “A partir de tudo que conversamos
e refletimos, o que podemos identificar como dificuldades, caréncias ou necessidades em
relacdao ao Centro de Convivéncia Cuca Fresca?”.

Foi solicitado a eles que anotassem todas as situacdes-problemas identificadas no grupo.
Apb6s um tempo para discussdo e escrita, os participantes voltaram para a Grande Roda e
montou-se um painel na parede da sala com todas as situagdes-problemas identificadas nos
grupos. A pesquisadora solicitou o apoio da técnica da ESP, com experiéncia nesta etapa da
Metodologia da Problematizacéo, para auxiliar no desenvolvimento dessa atividade. Um olhar
neutro com experiéncia em sistematizacdo e categorizacdo seria bastante importante nesse
momento.

As situacdes-problemas foram organizadas de acordo com as categorias identificadas naquele
momento: gestdo e planejamento; acesso, estrutura e funcionamento; articulacao e divulgacéo
na Rede (Quadro 4).

Quadro 4. Situaces-problemas elaboradas na 12 Etapa do Arco de Maguerez.CCC Cuca Fresca, julho, 2013

GESTAO E
PLANEJAMENTO

1. Auséncia de regulamentacdo, normatizagdo do CC- G

2. Dificuldade de definir pontos norteadores parao CC — G

3. Falta de regulamentagdo — GT

4. Falta de portaria adequada, especifica para o CC — GT

5. Auséncia de lei especifica para os centros de convivéncia — GT

6. Inexisténcia de recurso préprio — GT

7. Criagdo do CC por via convénio com Ass. sem fins lucrativos (terceirizacdo) — GT

8. Falta de transparéncias SSVP com o CC Cuca Fresca (convénio) e insubordinacdo — GT
9. Falta de materiais de consumo: lanche, limpeza e oficinas — GT

10. Equipe incompleta — GT

11. Poucos profissionais — GU1

12. Salérios baixos — sem gratificaces da salide mental, transporte etc. — GT

13. Instabilidade profissional — GT

14. Falta de planejamento e avaliag&o coletiva constante, permanente — G

15. Os usudrios querem sugerir e escolher as atividade — planejamento e avaliagdo coletiva — GU1
16. N&o existem momentos de avaliacdo mensal — GU1

17. Necessidades divergentes: os usuarios querem mais tempo livre, ficar sem fazer nada/mais
liberdade; os profissionais querem fazer atividades/querem resultados — GT

18. Dificuldade dos usuarios ou nossa ‘profissionais’, de saber o que eles querem. - GT

19. Usuarios necessitam de atencdo individualizada e projeto especifico - GT

20. Projeto terapéutico x projeto artistico — GT

21. Quebra de processos e quebra de foco, devido a comemoracdes e atividade externa — GT
22. Falta de autonomia: desencuca, teatro, informética, cursos — GT

23. Frequéncia dos usudrios irregular, muita rotatividade — GT

24. Atividade com tempo curto — GU1
25. Atividades demais com pouco tempo livre para conversar — GU1
26. Poucos momentos individuais para conversar (acolhimento) — GU1

27.Tudo o que é produzido poderia gerar renda — GU1

28. MUsica e espiritualidade, mais misica — GU2

29. Poucas apresentagdes de musica fora daqui, do CC — GU1
30. Mesa de sinuca, saco de pancada, alteres — GU2
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ACESSO,
ESTRUTURAE
FUNCIONAMEN-
TO

1. Acesso — GU2

2. Localizagdo mais proxima ao Eixdo da Av. Anhanguera — GU2

3. Garantia de passe livre para virem — GU1

4.Passe livre — direito de todos — GU2

5. Falta de transporte proprio do Cuca Fresca para fazer passeios — GU1
6. Transporte proprio para o CCC — GU2

7. Necessidade de mais Centros de Convivéncia na cidade — GU1
8. Mais centros de convivéncias — GU2

9. Espago fisico inadequado (falta espagco maior e arborizado) — GU1

10. Deveria funcionar pela manhd — GU1
11. Funcionamento nos dois periodos — pela manhd — GU2

ARTICULACAO
E DIVULGACAO
NA REDE

1.Falta de reconhecimento do CCC para parte da Rede — falta de divulgacdo e valorizacdo — G
2.Rede? N&o funciona — falta de articulacdo — GT

3. Expandir externamente: Amor, MdUsica; Agir e discutir contra o preconceito: na familia, na
escola, no trabalho, com os vizinhos, trabalhadores da saide, policia — GU2

Essa organizacdo permitiu definir o problema prioritario de consenso entre os participantes.
Segundo os participantes, a maioria das situacdes-problemas apresenta uma conexao entre si.
E elas poderiam ser compreendidas ou resolvidas se o CCC Cuca Fresca tivesse uma
definicdo (ou pré-definicdo) e sistematizacdo dos pontos norteadores, assim como das
diretrizes operacionais do dispositivo, no sentido de direcionar o funcionamento e a

organizacdo no seu cotidiano, de acordo com as concepcdes levantadas.

Dessa forma, o problema central, levantado pelos participantes, nesta intervencdo através da
metodologia da problematizacao, pode ser assim definido: Quais sdo 0s pontos norteadores do
Centro de Convivéncia e Cultura Cuca Fresca?

6.2 SEGUNDA ETAPA DO ARCO DE MAGUEREZ: PONTOS-CHAVE

A 28 Etapa da Metodologia da Problematizacdo ocorreu no mesmo dia, logo ap6s a definicao

do problema, cujo esquema encontra-se no Quadro 5.

Quadro 5. Detalhamento do Encontro da Segunda Etapa do Arco de Maguerez: Pontos-Chave. CCC Cuca
Fresca, julho de 2013.

2° ENCONTRO - ETAPA: PONTOS-CHAVE

Data: 2 de julho de 2013

Carga horaéria: 1 hora, matutino

Participantes: 24 participantes (13 usuarios, 7 trabalhadores, 1 gestora-pesquisadora) e 3 convidadas
observadoras e mediadoras

Obijetivo: Definir pontos-chave; sistematizar estratégias para 32 etapa;

Desenvolvimento metodol6gico: Grande Roda: dialogo e sistematizagdo da “chuva de ideias”.
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Esta etapa teve como objetivo central destacar os pontos-chave relativos a complexidade e
multideterminagdo do problema definido. Dessa forma, os participantes mantiveram-se na
Grande Roda para refletir sobre as seguintes questdes: a) “Como identificaremos os pontos
norteadores do Centro de Convivéncia Cuca Fresca?”; b) “Quais sdo os determinantes, os

motivos causadores do problema definido e as estratégias para sua melhor compreensao?”.

Esse momento foi em um formato de “chuva de ideias”, em que a pesquisadora e as

mediadoras convidadas registravam os relatos dos participantes.

Seguem, no Quadro 6, os pontos-chave elaborados pelos participantes.

Quadro 6. Pontos-chave referentes ao problema definido no CCC Cuca Fresca, julho de 2013.

1 Auséncia de teorizacdo, de estudos sobre os Centros de Convivéncia e Cultura

2 Falta de compreensao sobre o processo de construgdo do Projeto Técnico de Implantacéo do
Centro de Convivéncia de Goiania

3 Pouca capacitacdo, educagdo permanente e preparo da equipe antes da Inauguracéo do Centro
de Convivéncia de Goiania

4 | Falta de conhecimento sobre a legislagdo nacional deste dispositivo

5 Falta de conhecimento sobre experiéncias de Centros de Convivéncia de outros municipios e
estados

6 Dificuldade para definir os objetivos relacionados ao nome Centro de Convivéncia e Cultura. O
objetivo é convivéncia ou producdo de cultura?

7 Pouca sistematizacao e divulgagdo das a¢des e dos pontos positivos do Centro de Convivéncia
e Cultura Cuca Fresca

Os pontos-chave elaborados pelos participantes estdo ligados a falta de conhecimento teérico-
pratico que permita fundamentacdo para este dispositivo que se encontra em processo de
implantagdo na SMS de Goiania.

A partir do que foi definido como pontos-chave relacionados aos pontos norteadores do
Centro de Convivéncia Cuca Fresca, foram discutidas as estratégias para a proxima etapa,
referentes a Teorizagéo.

Vaérias foram as sugestdes: curso de formacdo em estilo Roda de Conversa participativa com
convidados que estudam ou trabalham em Centros de Convivéncia; convite aos responsaveis
pela elaboracdo do Projeto Técnico de Implantagdo do Centro de Convivéncia de Goiania para
expor a histéria deste dispositivo; visita a Centros de Convivéncia e Cultura de outros
municipios; entrevista, por telefone, com profissionais que trabalham em Centros de
Convivéncia de outros municipios; busca de informagdes sobre esses dispositivos através de

textos, blog, site, paginas no Facebook e outros; sistematizacdo e divulgacdo das agdes e
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pontos positivos do Centro de Convivéncia Cuca Fresca em eventos académicos, politico e na
sociedade em geral; constituicdo de grupos de estudos entre os participantes para reflexéo e
sistematizacdo das informacdes.

Encerrou-se esse encontro em ritmo de confraternizacdo. Uma usuaria participante fez uma
reflexdo final das atividades e cantou a musica “Serra do Luar”, de Leila Pinheiros, que diz:
“Viver ¢ afinar um instrumento que vem de dentro para fora e de fora para dentro [...] Tudo é
uma questao de manter a mente quieta, a espinha ereta e o coragao tranquilo [...]”.

Apds os momentos de masica, de danca e agradecimentos, teve uma secdo de fotos e um
saboroso almocgo. Na ocasido, muitas palavras citadas pelos participantes, como amizade,
companheirismo, felicidade, sentir-se em casa, bem-estar, convivéncia, entre outras,

lembraram a concepcdo do CCC e as expectativas em relacdo aos encontros da pesquisa.

6.3 TERCEIRA ETAPA DO ARCO DE MAGUEREZ: TEORIZACAO

As atividades da 3% Etapa da Metodologia da Problematizacéo se desenvolveram nos meses de
agosto a outubro de 2013. Foram dois encontros presenciais, trés grupos de estudo, trés visitas
a Centros de Convivéncia e Cultura de outros municipios no Brasil, além de orientacdes por
e-mail e telefone. Ressaltamos que, nessa etapa, em virtude de suas especificidades, os
encontros foram mais espacados, para dar mais tempo aos participantes e grupos ao
cumprimento das tarefas propostas.

Descrevem-se, sinteticamente, no Quadro 7, o que foi planejado e realizado e os resultados
alcangados nesta etapa.

Quadro 7. Detalhamento dos Encontros da Terceira Etapa do Arco de Maguerez: Teorizacdo — CCC Cuca
Fresca, setembro de 2013.

3° ENCONTRO: ETAPA DE TEORIZACAO

4° ENCONTRO: ETAPA DE TEORIZACAO

Data: 16 de setembro 2013

Carga horaria: 4 horas, periodo vespertino.
Participantes: 18 participantes (7 usuarios, 6
trabalhadores e 1 gestora-pesquisadora)

Conducdo do grupo: pesquisadora, 2 convidadas
expositora do tema, 3 convidados-observadores.
Obijetivos: Conhecer a histéria do CCC Cuca Fresca e
0 processo de construgdo do Projeto de implantagdo
deste servigo.

Estratégias metodoldgicas:
explanacdo dialogada.

Grande Roda com

Data: 23 de setembro

Carga horéria: 3 horas, periodo matutino
Participantes: 10 participantes (3 usudrios, 6
trabalhadores, 1 gestora-pesquisadora), 1 convidada-
observadora

Conducéo do grupo: pesquisadora

Objetivos: Socializar a reflexdo dos grupos de
estudos sobre os CCC de outros municipios.
Estratégias metodoldgicas: Grande Roda com
retrospectiva dos principais pontos levantados no
Encontro anterior; apresentacdo dos grupos de estudos
(5) com utilizacdo de powerpoint e didlogos; relatos
das visitas aos CCC de outros municipios.
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6.3.1 Terceiro encontro

e Descricdo e reflexdo da atividade

O terceiro encontro marca a etapa da teorizacdo dos pontos-chave relativos ao problema

definido pelos participantes.

O encontro teve inicio com uma técnica usualmente utilizada nas vivéncias de Educacédo
Popular em Saude: “Corredor do afeto, Corredor do cuidado”. Todos os participantes
passaram por esse corredor, sendo acolhidos com demonstracdo de afeto. Foi um momento de

encontro de delicadezas, que se fazem presentes no cotidiano do CCC Cuca Fresca.

Foram convidadas duas profissionais com conhecimentos e vivéncia no campo da Reforma
Psiquiatrica no Estado de Goias, militantes do movimento da luta antimanicomial, atraves do
FGSM, desde a década 1970, e que conhecem o dispositivo Centro de Convivéncia desde a
década de 1990. A psicéloga aposentada Deusdet Martins foi responsavel pela elaboracéo do
Projeto de Implantacdo do Centro de Convivéncia de Goiania e Heloiza Massanaro
responsavel pela implantagdo desse dispositivo em 2012, na condicdo de coordenadora da
Divisdo de Saude Mental da SMS de Goiania.

Participaram a representante da Escola Municipal de Saude Publica da SMS de Goiania, que
esteve presente nos Encontros anteriores, e o chefe da Coordenacédo de Cuidado Integrado, do

Departamento de Atenc¢do Primaria, a que atualmente o CCC esta ligado.

A proposta do encontro foi fazer uma Roda de Conversa sobre a Histéria do CCC de Goiénia,
problematizando seus antecedentes, o processo de elaboracdo do Projeto, as inspiracdes e as
referéncias, assim como 0s pontos norteadores pensados e as reflexBes atuais sobre esse
dispositivo.

Foi um momento de intensa participacdo. Teve inicio com a contextualizacdo histérica do

CCC de Goiania feita pelas convidadas e detalhamentos durante a discussao.

O Apéndice E traz a descri¢do detalhada da discussdo ocorrida nessa ocasiao.

e Alguns destaques da “Roda de roda de conversa sobre o Centro de Convivéncia de
Goiania: como surgiu?”

Para fundamentar a discussdo sobre o CCC Cuca Fresca, foi necessario olhar para suas

origens, no intuito de ser entendido o processo mais ou menos longo em que um sonho

comeca a delinear seus contornos de realidade.
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O Centro de Convivéncia e Cultura Cuca Fresca deve suas linhas de realidade as
reivindicagbes do Movimento da Luta Antimanicomial em Goiés, especificamente da
Associacdo dos Usuéarios dos Servigos de Saude Mental de Goids (AUSSM-GO) e do Férum
Goiano de Saude Mental (FGSM).

Em 1995, com a criacdo da AUSSM-GO comeca a concretizar-se o desejo das pessoas com
sofrimento mental em possuir um espago de encontro para convivéncia, articulagdo e
formacéo politica com vistas a garantia dos direitos e pelo fim dos manicémios. A AUSSM,
por um periodo, utilizou as dependéncias Hospital-dia (antigo Hospital Adaulto Botelho)
como sua sede e depois o Pronto-Socorro Wassily Chuc. Essa associacdo de usuarios
desempenhou um trabalho politico-social bastante relevante e sua trajetoria € reconhecida
pelas acdes e discussdes inspiradas e inspiradoras do Movimento da Luta Antimanicomial
nacional e no Estado de Goias. Por um periodo a AUSSM passou por momentos dificeis em
sua estruturacdo e a partir de 2005 voltou a tomar forcas, vindo a se articular novamente com

0 apoio do Férum Goiano de Satde Mental.

Através de encontros e discussGes chegou-se a um consenso de que a criacdo de um
dispositivo tal como o CCC atenderia as aspiracdes dos usuarios e poderia acolher a
Associacdo. Porém tal demanda s6 encontrou espago politico a partir de 2011, quando o
Projeto de Implantacdo do Centro de Convivéncia foi amplamente discutido com os gestores
da DSM e da SMS de Goiénia da época e encaminhado para sua execucao.

Cabe salientar a participacdo efetiva dos usuarios da saide mental no processo de formulacéo
do que viria a ser o CCC — uma participacdo incrementada por visitas e depoimentos de
usuarios que conheciam propostas semelhantes ja existentes em outras cidades —, assim como
um estudo técnico aprofundado sobre o funcionamento da rede de saide mental de Belo
Horizonte, que priorizava a politica de Centros de Convivéncia na sua rede de servicos (ver

detalhes no Apéndice D).

A complexidade do CCC Cuca Fresca resume-se no desejo de seus usuarios de poderem
sentar e ficar proximos de outras pessoas, para tomar café e bater-papo, para discutir politica e
tracar acOes para 0 exercicio da cidadania, para realizar atividades significativas, de modo
diferente dos demais servigos da salde. Foi assim que 0s usuarios comegaram a construir o
prototipo do CCC durante as reunides convocadas pela Divisdo de Saude Mental. Mas aqui se
resume um pouco daquilo que é a complexidade da propria convivéncia humana, diante dos
desafios da diferenca. Se a sociedade dos ditos “normais” aceitasse conviver com os ditos

“loucos”, seria necessario criar outro espago propicio a convivéncia?
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Ao fim a resposta é sim, ainda é preciso. Logo, o CCC foi criado como mecanismo que apoia
0s usuarios a reaver seus direitos de intervir na cidade, proporcionando interchmbio com
outros setores além da salde, tais como educacdo, cultura, esporte, assisténcia social,
favorecendo, assim, a inclusdo dos usuarios nos diversos dispositivos sociais da cidade. O

CCC seria uma ponte, um intercessor nesse processo.

O publico-alvo do CCC seriam os usuarios com transtorno mental, pessoas com historia
marcada pelos estigmas, segregacdo e preconceito relativo a doenca. E importante o
acompanhamento inicial voltado para desinstitucionalizacéo e inclusdo social, para que aos
poucos 0S usuarios possam se sentir seguros, serem autdbnomos, menos inibidos para
frequentar os demais recursos da cidade. Assim, o Centro de Convivéncia tem como objetivo
ajudar a construir uma rede de apoio, de convivéncia, de forma singular, possibilitando novos

sentidos para vida dessas pessoas.

Para que esse processo pudesse de fato acontecer, tracaram-se o carater das atividades
coletivas/oficinas, o perfil dos trabalhadores, o melhor tipo de estrutura e o local onde seria

inserida essa estrutura.
O resultado foi a edificacdo dos sonhos alinhavados aos limites da realidade.

Temos, enfim, o Centro de Convivéncia e Cultura Cuca Fresca: o primeiro!

6.3.2.Quarto Encontro

Nesta etapa de teorizacdo os participantes foram divididos em cinco grupos de estudos, que se
reuniram no minimo trés vezes para a busca de subsidios tedrico-praticos por meio de
pesquisa bibliogréafica, documental e de campo, para uma melhor compreensdo dos
dispositivos CCC, sua origem, diretrizes e funcionamento, nas suas mais diversas formas de

constituicado.

Vale destacar que essa etapa de teorizagdo se mostrou bastante significativa e contribuiu para
fortalecer o item da dissertagdo denominado “Contribui¢des da literatura na compreensao do

objeto da pesquisa”.

Inicialmente, os grupos optaram por consultar as publicacdes existentes no Banco de Dados
da Biblioteca Virtual da Salde, tendo encontrado apenas um trabalho tendo como objeto
central do estudo o CCC. Em outras buscas ndo virtuais encontraram-se alguns livros e

cartilhas que tinham abordagem sobre o CCC. Foram consultados também os documentos



132

oficiais do Ministério da Saude. Apds muitas buscas e tentativas de encontrar registros sobre
esses dispositivos, foi feito contato com uma pesquisadora em Saude Coletiva na rede de
CCC de Campinas, que apresentou a primeira tese a tratar especificamente sobre os CCC
(FERIGATO, 2013). Buscas virtuais em sites, blog e Facebook também foram realizadas,
para a obtencdo de registros informais sobre a programacéo de atividades dos CCC das
diversas regides no Brasil. Nessas consultas encontraram-se também a primeira normativa do
CCC de Séo Paulo do ano de 1992 e um projeto do CCC de Jatai, no Estado de Goias.

A partir dessa consulta foi feita uma leitura dos materiais pelos participantes, sinalizando os
pontos norteadores do funcionamento desses dispositivos. Também se efetuou uma discusséo
para levantamento de pontos positivos e negativos desses dispositivos, comparando com 0
CCC Cuca Fresca. O objetivo era problematizar o seu funcionamento e buscar subsidios

tedrico-préaticos para a elaboracdo dos pontos norteadores do CCC Cuca Fresca.

Numa segunda etapa, 0s grupos de estudos utilizaram a pesquisa de campo, com o objetivo de
aproximar-se do objeto estudado, para a obtencdo de informacdes significativas a partir da
vivéncia e de visitas aos CCC, assim como informacdes por meio de telefone e e-mail, relatos
de gestor, trabalhadores e usuarios que vivenciam o cotidiano dos CCC de outras regides.
Vale destacar que dois participantes visitaram o CCC Ibirapuera em S&o Paulo (SP), cinco
visitaram o CCC Barreiro em Belo Horizonte (MG), e um participante visitou o CCC de Jatai
(GO).

Dessa forma neste quarto encontro, os participantes apresentaram todo o estudo realizado
sobre 0 CCC do Rio de Janeiro (RJ), Sdo Paulo (SP), Campinas (SP), Belo Horizonte (MG) e
Jatai (GO). Foram utilizados datashow com as sistematizacGes dos estudos, assim como fotos
e videos dos CCC. As metodologias ativas empregadas permitiram a participacao e discussao
com os demais participantes. A descricdo da apresentacdo dos grupos encontra-se detalhada

em anexo (Apéndice F).

Os grupos de estudos, apds as apresentacOes, sinalizaram sugestdes para compor o

planejamento do CCC e a grade de atividades de 2014 do Cuca Fresca.

O 4° Encontro se encerrou com palavras dos participantes, demonstrando emogdo com a
riqueza da Roda de Conversa e encanto com a diversidade e novas possibilidades a partir das

experiéncias vivenciadas nos outros CCC.
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6.4. QUARTA ETAPA DO ARCO DE MAGUEREZ: HIPOTESES DE SOLUCAO

A 42 Etapa da Metodologia da Problematizacdo ocorreu no final da etapa de teorizacao, no dia

23 de setembro de 2013, cuja representacao esquematica € apresentada no Quadro 8.

Quadro 8. Detalhamento dos Encontros da Quarta Etapa do Arco de Maguerez: Hip6teses de Solugdo. CCC
Cuca Fresca, setembro de 2013.

4° ENCONTRO — ETAPA HIPOTESES DE SOLUCAO

Data: 23 de setembro de 2013

Carga horaria: 40 minutos

Participantes: 10 participantes (3 usuarios, 6 trabalhadores, 1 gestora-pesquisadora), 1 convidada-observadora
Obijetivos: Levantar hipéteses de solucédo relacionada ao problema e levantar estratégias para aplicacdo
Desenvolvimento metodolégico: Grande Roda: didlogo e sistematizagdo da “chuva de ideias”.

A quarta etapa do Arco de Maguerez, conforme Berbel (1999, p. 5), “deve ser uma etapa
bastante criativa. Essa criatividade deve ser estimulada”. E nessa fase que se propde fazer
uma retomada reflexiva do que ja foi pesquisado sobre o Centro de Convivéncia e Cultura,
para a busca de possiveis solu¢des visando amenizar os problemas levantados na primeira
etapa do Arco. Trata-se de um procedimento bem proximo do aplicado na segunda etapa, em
que aos participantes foi oferecida a oportunidade de apresentar suas hipoteses relacionadas
aos pontos-chave, no que diz respeito a solucionar os problemas envolvendo a questdo dos
pontos norteadores do Centro de Convivéncia Cuca Fresca.

Para Berbel (1999, p. 7):

[...] essas hipdteses devem ser bastante criativas, no sentido de que € preciso
ter acbes novas, acOes diferentes, elaboradas de uma outra maneira para se
poder exercer uma diferenca na realidade onde se extraiu o problema. Todas
as possibilidades pensadas e elaboradas devem ser registradas.

e Descrigéo e reflexdo da atividade

A etapa “hipdteses de solucdo” foi desenvolvida em uma Grande Roda, onde os participantes,
ap6s todo aprofundamento e densidade da “teorizagdo”, foram convidados a langar ideias,
possiveis hipdteses em uma “chuva de ideias”. As discussdes foram acaloradas e sempre
criativas.
Todo o processo foi sistematizado no quadro-branco. Como se percebeu que Vvarias ideias se
repetiam em falas diferentes, procedeu-se a uma organizacdo das propostas semelhantes,
decidindo qual delas responderia melhor ao problema neste contexto. Assim, foi feito o
levantamento das propostas de solugdo, como descrito a seguir:

1°, Elaborar os pontos norteadores que fundamentaram o funcionamento do CCC Cuca

Fresca, reformulando o projeto técnico vigente;
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2°. Planejar o cronograma de atividades no ano de 2014 (previsto para o dia 3 de
fevereiro de 2014);

3°. Formular e executar estratégias de divulgacdo, como: divulgar o processo de execucao
da pesquisa, assim como seus resultados, em eventos cientificos regionais e nacionais e
em eventos da SMS de Goiania, SES de Goias e MS; divulgar os pontos norteadores do
CCC Cuca Fresca aos municipios que possuem CCC, ao MS e aos dispositivos sociais
parceiros do CCC Cuca Fresca através de blog, cartilha ou manual; divulgar as atividades
do CCC Cuca Fresca através de folder, apresentacdes artisticas, apresentacfes verbais em
“roda de conversa e palestra”, em meios de comunicagdo virtual (Facebook, blog, e-mail)
e em eventos como a Mostra de Arte Insensata, Poética do Encontro, em todos os
dispositivos sociais da cidade mapeados pelo CCC Cuca Fresca, assim como a Seus

frequentadores e a comunidade geral;

4°, Articular-se com as instancias federal, estaduais, municipais (MS, SES, SMS) e os
dispositivos intersetoriais, para dar maior visibilidade & potencialidade desse dispositivo;

52 Criar espaco de Educacdo Permanente e Salde para os trabalhadores e espaco para

reflexdo e formacao para os usuarios do dispositivo.

Partindo dessas hipdteses, seguiu-se para a quinta e Ultima etapa do Arco de Maguerez:

aplicacdo a realidade.

6.5 QUINTA ETAPA DO ARCO DE MAGUEREZ: APLICACAO A REALIDADE:

PRATICA

As atividades da 5% etapa da Metodologia da Problematizacdo ocorreram em dois encontros
com todos os participantes, por meio de algumas acgdes, conforme ilustra o Quadro 9.

Quadro 9. Detalhamento dos encontros da Quinta Etapa do Arco de Maguerez: aplicacédo a realidade. CCC Cuca

Fresca, janeiro de 2014,

5° ENCONTRO - Etapa Aplicacéo a Realidade

6° ENCONTRO - Etapa Aplicacéo a Realidade

Data: 24 de janeiro 2014

Carga horaria: 5 horas, matutino e vespertino
Participantes: 16 participantes (6 trabalhadores, 9
usudrios, 1 gestor-pesquisador)

Conducao do grupo: pesquisadora

Obijetivos: Refletir e Elaborar os pontos norteadores
do CCC Cuca Fresca.

Estratégias metodoldgicas: Grande Roda:
retrospectivas  dos  Encontros  anteriores e
apresentacdo, em powerpoint, da sistematizacdo dos
dados produzidos na 18, 22 e 42 etapa; grupo misto (2)
didlogo e sistematizagao.

Data: 28 de janeiro de 2014

Carga horaria: 3 horas, periodo matutino.
Participantes: 6 trabalhadores, 6 usuarios, 1 gestora-
pesquisadora

Conducao do grupo: pesquisadora

Objetivos:  Apresentar, refletir e validar a
sistematizacdo dos pontos norteadores do CCC Cuca
fresca; encaminhar as demais hipéteses de solucbes
para aplicacdo a realidade; avaliar os encontros e a
metodologia da pesquisa

Estratégias metodoldgicas: Grande Roda.
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Na perspectiva de Berbel (1999), a Gltima etapa do Arco de Maguerez € essencialmente
pratica. E o momento de agir concretamente sobre a realidade problematizada na primeira
etapa, visando contribuir de alguma forma para modificacdo de tal realidade, solucionando ou,
pelo menos, amenizando o problema. A 5% etapa ultrapassa 0 exercicio intelectual, pois as
decisOes tomadas devem ser executadas ou encaminhadas (BERBEL, 1998).

Compreende-se que essa etapa ndo se constitui como um momento Unico, em que se poderiam
prever limite de tempo, quantidade de encontros e possibilidades de resultados. Os resultados
da proposta de intervencdo na pesquisa ndo surgiram apenas nessa Ultima etapa, com a
aplicacdo da pratica a realidade, uma vez que, em uma pesquisa de carater intervencionista,
como se propde a Metodologia da Problematizacdo, os resultados ndo sdo pontuais, e sim

processuais.

Entre a 42 etapa e a 5% etapa, descortinaram-se alguns desafios no desenvolver da pesquisa,
como resolver questdes referentes a afastamento de alguns participantes da pesquisa do CCC
Cuca Fresca, por motivo de instabilidade na satde e de férias, afora outros desafios referentes
a conjuntura politica da SMS de Goiania, que provocou mudancgas estruturais e
organizacionais da SMS e mudancas de gestores. Por conta disso e da necessidade de um
tempo para a pesquisadora sistematizar e analisar os dados produzidos nas etapas anteriores,
0s encontros da 5% etapa tiveram inicio quatro meses ap6s a 42 etapa.

6.5.1 Quinto encontro

e Descricao e reflexdo das atividades

O 5° Encontro se iniciou com uma retrospectiva dos encontros anteriores, feita por meio de
powerpoint, com a sistematizacdo da producdo, ilustrada com fotos e quadros, para melhor
orientar a discussdo. Afixaram-se nas paredes alguns cartazes produzidos nos encontros
anteriores. Foi um momento denso, pois solicitava concentracdo e um exercicio de memoria
do que havia sido problematizado nas etapas anteriores. Essa atividade de retrospectiva
permitiu a reflexdo dos participantes sobre a quantidade dos temas problematizados e as
transformacbes ja ocorridas na realidade do CCC Cuca Fresca e no processo de
amadurecimento nas discussfes e encaminhamentos. Alguns participantes relembraram suas
opiniGes na primeira etapa e expuseram o amadurecimento de sua compreensdo acerca do

dispositivo e seu funcionamento.
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Logo apos essa atividade, os participantes se dividiram em dois grupos, formados por gestor,
trabalhadores e usudrios, permanecendo nos grupos da etapa da teorizagdo, para facilitar a
forma de trabalho/reflex&o.

Foi entregue aos grupos um formulério criado pela pesquisadora com itens para discussao e
elaboracdo dos Pontos Norteadores do CCC Cuca Fresca (Apéndice F). O formulério foi
elaborado com base nos temas (ideias centrais) mais discutidos como pontos essenciais, pelos
participantes, nas etapas anteriores como: conceito, populagéo, objetivos, atividades, equipe,
horéario de funcionamento, espaco, parcerias e intersetorialidade.

Foi entregue também o Projeto de Implantacio do CCC Cuca Fresca, para facilitar a
visualizacdo do "antes e do agora”.

A discussao foi bastante produtiva e acalorada nos grupos. Houve a necessidade de ampliar o
tempo de discussdo duas vezes. Percebeu-se que os participantes tiveram dificuldades em
sistematizar a discussdo sobre os itens no formulario. Nesse momento a pesquisadora sentiu
falta de n&o contar com o auxilio de mediadoras nos grupos.

Os formulérios preenchidos foram repassados pelos grupos a pesquisadora, para organizacao
das ideias centrais dos pontos norteadores citados pelos grupos em um Unico documento.
Houve muita discussdo e reflexdo. Como pesquisadora, senti que ocorreu um
amadurecimento, mas ainda persistiam muitas incertezas. As diferentes ideias, assim como a
diversidade de formas de compreender, encaminhar e escrever, retratam a diversidade
existente no CCC Cuca Fresca. Porém se trata de diferencas pequenas, diante do que foi
construido como pontos norteadores do CCC Cuca Fresca. Houve um grupo que sistematizou
sua discusséo de forma mais objetiva, com encaminhamentos operacionais para 0 cronograma
de atividades. Outro grupo aprofundou a reflexdo nos aspectos conceituais, foi mais
idealizador. Em ambos 0s grupos as discussGes se completam, evidenciando a riqueza de
resultados quando se desenvolve uma pesquisa-acdo-participante, um trabalho coletivo com
notoria diversidade.

E interessante observar que nos formularios a esséncia é a mesma, demonstrando haver um
consenso sobre o0s pontos norteadores do CCC neste contexto, neste momento.

Esse encontro se encerrou apds as reflexdes e sistematizagdo dos pontos norteadores do CCC
Cuca Fresca nos grupos. Foi sinalizado o encaminhamento, pela pesquisadora, das produgdes
aos participantes, para leitura e consideracdes importantes, visando a validagdo, no proximo

encontro, dos pontos norteadores elencados.
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6.5.2. Sexto Encontro

e Descrigéo e reflexdo da atividade

O 6° Encontro iniciou-se em ritmo de funk, com a criagédo, pelos participantes, de letras de
musicas com palavras representando suas expectativas e avaliagdo do processo. Foi um
momento nao programado. Nas letras, apareceram palavras como ‘“problematizacao”,

“reflexdo”, “atividade”, “liberdade”, denotando o significado desse processo de discussdo
sobre o CCC.

Antes de adentrar nas atividades referentes aos objetivos, fez-se uma atividade de massagem
coletiva ao som da musica “Ensaboa”, de Marisa Monte. Observou-se que os participantes
estavam tensos, com muitas expectativas nesse Encontro, diante da responsabilidade de
definir os pontos norteadores do CCC e fechar os Encontros da Metodologia da

Problematizacdo com o Arco de Maguerez.

Vale destacar que, entre o 5° e 0 6° Encontro, foram repassados aos participantes 0os pontos
norteadores pré-elaborados pela pesquisadora, como resultado da sistematizacdo das
discussbes feitas nos grupos, bem como da sistematizacdo dos encontros anteriores e da
teorizacdo dos pontos norteadores dos CCC de outras regides apresentados nas etapas
anteriores. O repasse prévio desse documento possibilitou aos participantes ter contato com a
linguagem utilizada, assim como refletir individualmente ou com outros participantes, além
de acrescentar ou propor modificacdes antes da socializa¢do para validagéo do grupo. Trata-se
de um momento importante, posto que no calor das discussdes nos grupos alguns detalhes
podem passar despercebidos. Também a pesquisadora, como gestora, teve a oportunidade de
expressar suas impressdes e acrescentar detalhes anteriormente citados nos encontros

anteriores.

O 6° Encontro ocorreu na Grande Roda. Montou-se um mural na parede com 0s pontos
norteadores sistematizados pela pesquisadora. Essa etapa exigiu do grupo atencdo e
responsabilidade em todos os momentos. Cada um dos itens dos Pontos Norteadores do CCC
foi lido cuidadosamente e foi aberto espaco para leitura e apresentacdo de conclusdes pelos
participantes, bem como inclusdes, substituicGes e exclusdes de termos. Ao final da leitura,
0s participantes eram solicitados a aprovar ou ndo os itens apresentados. Os itens aprovados

eram festejados com gritos e palmas.
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O momento da defini¢cdo dos Pontos Norteadores do CCC Cuca Fresca pelos participantes foi
especial e marca o processo de implantagdo do CCC. O processo de elaboragdo dos pontos
norteadores responde ao problema definido a partir da observacédo da realidade nesta proposta
de intervencdo, apontando para algumas das expectativas dos participantes, diante das

incertezas e insegurancas sobre o CCC Cuca Fresca.

e Apresentacgéo da discusséo problematizada e sistematizada

A principal intencéo dos participantes do estudo diante do problema definido, na intervengéo
pela Metodologia da Problematizacdo, ndo era elaborar normas rigidas de padronizacdo, mas
sim arriscar em uma elaboracdo de pontos norteadores que possibilitassem direcionar o
funcionamento e a organizacdo do CCC Cuca Fresca, nesse processo de implantacdo, para um
melhor planejamento e qualificacdo das agdes.

Nesse sentido, o objetivo principal ndo era discutir e elaborar diretrizes conceituais, principios
com base ideologica, filosofica, politica, pois o grupo reconhece que o CCC encontra-se em
processo de implantacdo e os participantes em um processo de amadurecimento. Porém o
grupo permitiu-se arriscar nessa reflexdo e sinalizou que os principios do CCC Cuca Fresca
estdo em consonancia com as diretrizes, principalmente, do movimento da Reforma
Psiquiatrica, do movimento da Reforma Sanitaria, assim como da PNSM, Politica de
Educacdo Popular e Salde, Politica Nacional de Promocéo da Salde, entre outras politicas

publicas intrassetoriais e intersetoriais.

Nesse processo, foi possivel enumerar alguns pontos norteadores do CCC Cuca Fresca, como

se apresenta a seguir:

CONCEITUACAO

O CCC Cuca Fresca é um dispositivo publico que compde a Rede de Atencdo Psicossocial
voltada a criacdo de espaco de sociabilidade, de producéo e de intervencdo na cidade. Um
dispositivo que possibilita diversos encontros sob o eixo da amorosidade, didlogo, respeito a
diversidade, participagdo popular, inclusdo social e intersetorialidade, construindo um novo
paradigma em salde e cultura através de praticas coletivas e projetos que fomentam a
reinsercdo social, o processo de ressignificacdo da vida e o exercicio da cidadania.
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POPULACAO / ACESSO

O CCC Cuca Fresca ¢ um espago aberto a populacdo em geral, abrangendo diferentes faixas
etarias e realidades, com atencdo especial aos grupos com maior Vvulnerabilidade,
principalmente pessoas com sofrimento mental, pessoas com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, pessoas com deficiéncia, pessoas em situacdo de rua etc.

Vale destacar que os usuarios da AUSSM/GO tém uma forte insercdo neste espaco, pelo
contexto da implantacdo do dispositivo.

O CCC Cuca Fresca é um dispositivo que possibilita acesso universal com caracteristica
porta aberta. Dessa forma, o0 acesso € espontaneo, por qualquer pessoa que manifeste o desejo
por alguma pratica, e/ ou por encaminhamento das redes de saude, especialmente a RAPS, e
demais redes intersetoriais.

No caso de pessoas com necessidades de atengdo especifica, com menos autonomia, propde-
se a participacdo das redes: familiar, saude, intersetoriais.

OBJETIVO GERAL

Criar espaco de convivéncia, producdo e intervencdo na cidade, onde as atividades
construidas sob o eixo da amorosidade, dialogo, participacdo popular e intersetorialidade
possam propiciar aos participantes a invengdo de sua insercdo social e a construcao de lagos
sociais e afetivos, através de praticas que promovam cultura, educacdo, saude e lazer,
garantindo as singularidades de cada um, acolhimento e desenvolvimento das
potencialidades.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Desenvolver agBes que ampliem a autonomia, 0 acesso, 0 exercicio de direitos e a
melhoria das condi¢6es concretas de vida do usuario do CCC.

2. Proporcionar novas formas de linguagem, provocando o despertar de novas vocacdes e
potencialidades, estimulando a capacidade criativa dos usuarios, através de novas
experiéncias e formas de producéo de sentido para sua vida.

3. Conhecer e valorizar o potencial artistico cultural da cidade através de encontros e
iniciativas que visem a apreciacao e visitas aos dispositivos de cultura da cidade.

4. Dialogar com os diferentes espacos, instituicbes e movimentos sociais para sensibilizar e
aglutinar aliados para a transformacdo de preconceitos e estigmas com a garantia de
mudancas de paradigma sobre o processo salde-doenca.

5. Estimular o protagonismo dos usuarios, por meio da regulamentacdo de espaco de
organizacdo, com autonomia e condi¢des de funcionamento, para fortalecer o controle
social na Politica Local, Estadual e Nacional de Saude Mental e no SUS.

6. Promover espagos de educagdo permanente em saude, de avaliacdo e planejamento com
base na gestdo participativa e nas reflexdes sobre as diretrizes da Politica Nacional de
Promocdo da Saude, Politica Nacional de Saude Mental, Politica Nacional de
Humanizacéo, Politica Nacional de Educacgédo Popular e Salde e outras.
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PRATICAS MINIMAS E DE PERTINENCIA

1. Receptividade e Acolhimento — esta pratica consiste em receber cotidianamente a
populacédo que chega ao CCC Cuca Fresca e promover encontros.

2. Préticas coletivas — consistem em pequenos ou grandes projetos de acdo coletiva de cunho
artistico, cultural, esportivos — praticas corporais, educacionais, recreativas e politicas. Séo
atividades estilo oficinas (aberta ou fechada), que se realizam com dia e local marcado. O
local pode ser dentro ou fora do CCC. As atividades a serem desenvolvidas devem atender
fundamentalmente a demanda da populacdo, devendo a equipe de trabalhadores e materiais
se adequarem a tais necessidades. O planejamento especifico e a avaliacdo das praticas
devem ser constantes e realizadas pela equipe de trabalhadores e usuarios.Destacam-se:

Aividades artisticas, culturais e artesanais: teatro, fantoche, rodas de canto e violao, bloco de
percussédo, coral, samba de roda, capoeira, atividade de circo, artesanato, trabalhos manuais,
argila, desenhos e pintura, percepcao sonora.

Atividades esportivas-recreativas, praticas corporais e de lazer: piscina (recreacdo e
hidroginastica), jogos de quadra, jogos de mesa, Tai chi chuan, relaxamento, alongamento,
ginastica localizada, caminhadas, danca, brincadeiras de roda, parlendas, expressdo corporal.

Atividades de comunicacdo: comunicacdo digital, introducdo ao uso de ferramentas como
programas de computador, cameras, gravadores, equipamentos de som; réadio, fanzine, mural,
fotografia, videos.

Atividades educacionais, meio ambiente e sociedade: rodas de conversa, exibicdo de videos,
cultivo de horta e atividades com base nos 3 R: reduzir, reutilizar e reciclar, entre outras.

3. Préticas eventuais e externas — ndo sao atividades diarias, porém rotineiras, como 0s
eventos comemorativos, encontros e passeatas, festas tematicas e de aniversario, passeios,
cinema, teatro, exposicdes, bazar, apresentacdes publicas dos grupos artisticos. A frequéncia
nos espacos de cultura e lazer visa 0 encontro e a aproximacao com a cidade, o lugar das
trocas e intervencgéo urbana.

Sdo organizadas acdes que promovam o fluxo CCC — Movimentos e Entidades Sociais e
Dispositivos Intersetorial. Constituem como atividades do CCC a participacdo na
organizacdo dos eventos comemorativos ao Dia da Luta Antimanicomial (18 de maio), a fim
de manter a memdria-histdrica, e apoio para as atividades e a¢Bes politicas de outros grupos
sociais da cidade, além de producédo de eventos artistico-culturais com vistas a interacdo com
demais dispositivos e dar visibilidade ao potencial e producdo dos usuarios (Mostra de Arte
Insensata, Poética do Encontro, Carnaval de Rua e outros).

4. Lanche/alimentacdo e atividades com alimento — A alimentagdo é a senha mais comum e
primitiva que favorece o agrupamento de pessoas e aproximacgfes intimas. A partir desse
conceito, o horario de lanche no CCC é valorizado por seu valor de unido e socializagdo dos
participantes. Acontecem também atividades de ensino do cuidado da horta e dos pequenos
canteiros que cumprem este papel de auxiliador da alimentagdo no CCC. As atividades de
cozinha experimental, de culinaria deverdo ser rotineiras, seguindo interesses dos usuarios.

5. Atividades de educacdo permanente em salde e formacao para o controle social — Serdo
promovidos espacos de educacdo permanente em salde, periodicamente, junto aos
trabalhadores, a fim de conhecer o Sistema Unico de Salde na sua complexidade e
pluralidade, assim como as demais politicas publicas de salde e intersetoriais. Serdo
promovidos Cursos de Empoderamento para compreensao e reflexdo sobre o processo salde-
doencga, determinantes sociais, gestdo participativa, memdria-historica da Reforma Sanitaria
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e Reforma Psiquiatrica, de maneira critica, a fim de fortalecer o controle social.

6. Planejamento e Avaliacdo — Promocdo de espagos que garantam a gestdo participativa e
democratica através de reunido de equipe semanal, assembleia mensal e outros.

Tempo livre — O espaco de tempo livre no CCC é bastante frisado pelos frequentadores.
Apesar de a programacédo semanal do CCC ter varias atividades coletivas com horarios pre-
definidos, os participantes tém liberdade para participar ou utilizar as dependéncias do CCC
sem compromisso com estas atividades. Acredita-se que € um espago importante voltado
para o Ocio criativo, para leitura, para cochilar, para curtir a preguica, para bate-papo,
convivéncia etc.

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

O CECO Cuca Fresca funciona das doze as dezoito horas, de segunda a sexta-feira, podendo
ampliar seu horério e/ou dia de funcionamento caso haja recurso disponivel.

A segunda-feira é destinada a atividades internas da equipe como: reunido de equipe,
educacdo permanente e articulagdes intersetoriais.

Vale destacar o desejo pelo funcionamento do CCC Cuca Fresca em tempo integral, das oito
as dezoito horas, incluindo refeicdes (café da manha, almogo, lanche).

EQUIPE

A equipe de trabalhadores do CECO Cuca Fresca é formada por diversas categorias, de nivel
superior e médio, com vocacdo mais promotora de salude e cultura, que atua integralmente,
para além dos saberes postulados pela formacdo profissional tradicional, em exercicio da
transdisciplinariedade.

O perfil dos trabalhadores devera corresponder as necessidades do projeto técnico, sob
orientagdo destes pontos norteadores. Os trabalhadores devem estar aptos a desempenhar
maultiplas funcGes de acordo com desejos dos participantes, orientados pelas diretrizes da
educacao popular e satde e principios como a integralidade, afetividade, dialogo, participacdo
popular, criatividade, sensibilidade, escuta e acolhimento humanizado, trabalho em equipe.

A equipe serd integrada, principalmente, por trabalhadores com experiéncia comprovada em
acOes comunitarias, de cunho reflexivo e inclusivo, trabalhadores com experiéncia nas areas
artistico-cultural-recreativa, com habilidades correspondentes ao projeto, além do auxiliar
administrativo, auxiliar de apoio de limpeza e de seguranca.

A coordenacdo do dispositivo devera estar a cargo de profissional de nivel superior da area da
satde, com perfil que atenda ao projeto técnico. A escolha da coordenacdo devera seguir 0s
pressupostos das Conferéncias de Sadde, isto quer dizer, devera apresentar capacidade técnica
sobre gestdo do dispositivo e ser indicado/eleito pela equipe e usuarios. A coordenacao devera
estar apta a trabalhar seguindo orientacGes de uma gestdo participativa e democratica.

Equipe minima:

1 Coordenador 1 Auxiliar administrativo
1 Assistente social 2 Auxiliares de limpeza
1 Terapeuta ocupacional -- Guarda Municipal /sistema de seguranca

1 Professor de educagdo fisica
1 Arte-educador/arte-terapeuta
5 Produtores culturais de nivel superior e/ou de nivel médio
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ESPACO FiSICO

Podera ser instalado em variados espacos da cidade, que sejam facilitadores do convivio de
diversos grupos sociais, que possibilitem que as préaticas coletivas sejam desenvolvidas com
qualidade e que garantam acessibilidade a todos, incluindo idosos, deficientes fisicos e
sensoriais.

A escolha preferencial sera por prédios publicos, onde o acesso teoricamente € livre e aberto,
na modalidade “casa ou chéacara”, um espaco que remete a aconchego e identidade familiar.

O acesso deve ser facilitado pelos meios de transporte coletivo, por isso sugere-se uma
proximidade com o Eixo da Avenida Anhanguera (via com maior circulacdo de usuérios do
transporte publico).

Vale destacar a importancia de se ampliar este dispositivo na cidade, seguindo a diretriz da
regionalizacao/territorializacéo.

INTERSETORIALIDADE E PARCERIAS

O principio da intersetorialidade deve ser premissa da construcdo cotidiana do CCC Cuca
Fresca, visto que a salde, a cultura, a educacdo, o esporte, a habitacdo, o trabalho, a seguranca
e outros sdo temas transversais na vida da populacdo que frequenta o dispositivo e essencial
para consideracdo do cidaddo na sua totalidade.

O Centro de Convivéncia e Cultura é espaco privilegiado de mapeamento e articulagdo com
outros recursos das diversas politicas publicas, instituicdes e movimentos sociais, para
estabelecer rede social, possibilitar inclusdo social, promocdo e prevencdo em salde e
proporcionar mudancas de paradigmas.

O CCC devera construir um mapa e arquivo dos dispositivos sociais do territério e da cidade.

O CCC Cuca Fresca podera promover eventos que integrem as a¢des dos diversos dispositivos
da salde, da rede intersetorial e da comunidade, visando a divulgacdo, articulacdo e a
ampliacdo do alcance das a¢es do CCC Cuca Fresca para toda a cidade.

Sao importantes a proximidade e troca entre 0s gestores e os trabalhadores dos varios
dispositivos, além do conhecimento do local (instalacGes e propostas), a fim de facilitar o
fluxo responsavel e solidario e ndo meramente burocrético. Dessa forma, cabe efetuar visitas
aos dispositivos da regido, conhecer a realidade das acBes prestadas e se fazer conhecido
objetivando tanto absorver demanda dos locais como garantir a insercdo dos UsuUarios nos
diversos espacos da cidade; efetuar planejamento para a¢es conjuntas e troca de subsidio.

Cabe ao CCC estimular a participacdo dos usuarios na elaboragdo e manutengdo de projetos
gue venham beneficiar a comunidade.

Ainda neste encontro foram realizados os encaminhamentos sobre a hipdtese de solugéo

relativa a divulgacéo, articulacéo, educacdo permanente em salde e planejamento anual.

Sobre a divulgagédo foram propostas as seguintes atividades:
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e Confeccionar um folder resumido com conceito, publico-alvo e atividades executadas.
Félder ilustrativo, pequeno, para facil manuseio por parte dos usuarios e sem
programacao com horarios definidos.

e Elaborar cartazes sobre o CCC Cuca Fresca para serem afixados nos dispositivos
publicos da cidade.

e Melhorar a manutencdo do Facebook. Movimentar pagina do Facebook, atualizar com
frequéncia a programacdo e fotos das atividades realizadas, a fim de melhorar a
mobilizacao.

e Elaborar material mais aprofundado com os pontos norteadores do CCC, estilo
cartilha/manual. Entregar este material nos dispositivos parceiros e nos municipios do
Estado de Goias com o objetivo de dar visibilidade ao potencial do CCC e fomentar a
ampliacdo da rede de CCC no estado e no Brasil.

e Realizar apresentagdes artisticas: ”bloco de percussao, teatro, fantoche, samba de roda,
viol&o e outros” e, logo ap6s as apresentagdes, explanacdo sobre o CCC Cuca Fresca.
Essa atividade deve ser realizada nos diversos dispositivos da salde, nas salas de

espera e em outros dispositivos sociais, intersetoriais da cidade.
O planejamento das atividades de 2014

O planejamento sera realizado durante reunido de equipe de trabalhadores e terd como base 0s
pontos norteadores elaborados pelos participantes durante a pesquisa. Apos isso, sera
realizada uma reunido com os usuarios, frequentadores do CCC Cuca Fresca, para

apresentacdo do Planejamento de 2014, discussdo e aprovacao.

Sobre a articulacdo com as instancias federal, estadual e municipal da salde
(MS/SES/SMS) e os dispositivos intersetoriais

Ja se iniciou a articulagdo com MS, através do Departamento da Atencdo Basica (DAB).
Foram realizadas algumas conversas com os técnicos sobre regulamentagdo e financiamento
desse dispositivo. O CCC Cuca Fresca recebeu a visita de dois técnicos da DAB. Ficou
acordada a necessidade de um encontro entre os Centros de Convivéncia do Brasil para
discutir o processo de transicdo da Saude Mental para Atencdo Bésica e fomentar a criacdo de
uma portaria especifica. O CCC Cuca Fresca colocou-se a disposi¢do para participar desse

processo.



144

Ainda pelo MS, o CCC Cuca Fresca foi selecionado como uma experiéncia exitosa pela
Coordenacdo de Atencdo a Pessoa Idosa, sendo apresentado o dispositivo no Colegiado de

Coordenadores Municipais e Estaduais de Atencdo a Salde da Pessoa ldosa.

No ambito da SES, as articulacfes estdo incipientes, ainda que o CCC Cuca Fresca participe
esporadicamente dos eventos organizados pela Geréncia de Saude Mental, Departamento de
Equidade e mais recentemente com maior frequéncia no Comité de Educagdo Popular em
Saude. Foi recebido convite para apresentacdo dessa experiéncia no Colegiado de
Coordenadores municipais de Atencdo a Pessoa Idosa. Serd uma boa oportunidade para dar

visibilidade ao CCC a outros municipios do Estado de Goias.

No municipio de Goiania, a articulacdo ocorre mais aproximamente com os servicos da salde
mental, ainda que de forma insuficiente e com foco na organizacdo de eventos e mobilizacdo
para o controle social. Um dos espacos existentes para a articulacdo eram as reunides de
gestores da satde mental, mas mudancas no organograma da SMS impediram a participacdo
dos dispositivos da RAPS da Atengdo Bésica. A criagdo recente de um espaco de articulacédo e
encontros itinerantes entre os dispositivos da RAPS, coordenados pela Coordenacdo de
Integracdo ao Cuidado do Departamento de Atencdo Primaria, de que participam o CCC, o
Consultério na Rua, a Unidade de Acolhimento e o NASF, podera aproximar o Distrito
Sanitario da nossa regido com o Distrito Sanitario Sul, para parceria em um projeto de Sala de
Espera. Assim, propds-se visitar todas as unidades de saude da regido, bem como fazer uma
apresentacdo artistica e uma explanacdo sobre o CCC Cuca Fresca. Outro espaco de
articulacdo de que se participa com mais frequéncia sdo 0s espacos de controle social, como

as plenérias do Conselho Municipal de Saude e as reunides da Comissao da Satude Mental.

As articulagdes com os dispositivos intersetorias acontecem em diferentes graus de parcerias.
As parcerias tém acontecido principalmente em atividades de organizacdo e mobilizacdo de
eventos, como a Mostra de Arte Insensata, Carnaval de Rua “Desencuca”, Encontros de
usuarios, ComemoracOes e passeatas pelo Dia Nacional da Luta Antimanicomial, Festa de
aniversario do CCC Cuca Fresca, festas tematicas e outros eventos de ordem politica e
cultural. Destaca-se maior articulagdo com a Secretaria de Promocdo de Politica para
Mulheres, Igualdade Racial, Companhia de Urbanizacdo de Goiania, Direitos Humanos e
Cultura. O CCC Cuca Fresca estd montando um ecomapa e um arquivo com todos 0s
dispositivos publicos dessa regido sanitéria e outros dispositivos da cidade de maior interesse
para projetos que mantém pertinéncia ao CCC. Sdo dispositivos da area da assisténcia social,

educacéo, desporto e lazer, ambiental, cidadania e trabalho, e principalmente cultura.
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Vale destacar a forte articulagdo com movimentos sociais, entidades sociais e grupos artistico-
culturais independentes como: AUSSM/GO, FGSM, ANEPS, Tarifa Zero (Movimento do
Passe Livre), Movimento Nacional de Meninas e Meninos de Rua, Movimento Popular de
Salude, Movimento indigesto, movimentos feministas, movimento estudantil, Movimento
Comando de Lutas (educagédo), Grupo musical Vida Seca, Autoras do fato, Capoeira Angola-
Kalunga, Grupo Bambulengo (circo), Grupo de Danca Por qua?, Grupo Mais Um, Associacdo
Cor6 de Pau (grupo de percussdo), Companhia de teatro e escola Zabriskie, entre outras

Entidades, grupos e artistas.

Essa articulacdo serd ainda mais fortalecida durante a organizacdo e execugdo da Mostra
Poética do Encontro, projeto coordenado pelo CCC Cuca Fresca com financiamento do
Ministério da Salde e Ministério da Cultura pela Lei Rouanet, a ser realizado entre 2014 e
2016.

O CCC Cuca Fresca conta com parcerias de comércios e empresas privadas, em momentos
ocasionais, com apoio de suprimentos e prestacdo de servico. Dentre esta citamos:
panificadora Creme Mel Sorvetes, Kasses Confecc¢des, Loja de bolos Tia Maria, Polos Paes e

Doces.

As atividades de educacdo permanente e saude e atividades para fortalecimento do

protagonismo dos usuarios

Existe o entendimento de que os pontos norteadores do CCC deverdo ser mantidos em
discussbes permanentes e estarem presentes no dia a dia do CCC Cuca Fresca. Dessa forma,
definiu-se que serdo criados espacos de educacdo permanente em salde e outros espacos de
formagéo para o controle social e para vida. As reunides semanais de equipe terdo em sua
pauta um periodo para educacdo permanente em salde e um periodo para qualificagdo dos
grupos artisticos. Entre os temas citados nesse momento foram: Reforma Sanitaria, principios
e diretrizes do SUS, Reforma Psiquiatrica, Politicas Nacionais como da Promogdo da Saude,
Atencdo Basica, Saude Mental, Pessoas com Deficiéncia, Educacdo Popular e Saude, Redes
de Atencdo a Saude, Acolhimento e Humanizacdo, entre outros temas intersetoriais. Foi
também encaminhada uma proposta de se construir um projeto de Vivéncias no SUS (VER-
SUS), possibilitando aos trabalhadores conhecerem o SUS em todas suas dimensdes,
mediante visitas e dialogos com os gestores e trabalhadores das diversas unidades do SUS.
Também se decidiu pela continuidade das reunides quinzenais da AUSSM no CCC Cuca

Fresca e pela realizacdo bimensal de Assembleia Geral, com a participacdo de usuarios,
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trabalhadores e gestor, para a constituicdo de um espaco de gestdo participativa e democratica
e também como espaco de formacé&o.

Apds esses encaminhamentos, houve um momento de avaliagdo da metodologia da pesquisa e

para outras consideracdes.

6.6 O PROCESSO VIVIDO - AVALIACAO DA EXPERIENCIA ADVINDA DA
METODOLOGIA DA PESQUISA

Ao finalizar as etapas da metodologia da problematizacdo, as quais sustentaram todo o
processo de coleta de dados, atentou-se para a importdncia de se avaliar junto aos
participantes da pesquisa 0 processo vivido por todos. Foi entdo proposto aos participantes
que expressassem livremente suas opinides e reflexdes acerca do caminhar da pesquisa e dos

resultados que iam surgindo ao longo do seu desenvolvimento.

Os participantes consideraram todo 0 processo da pesquisa, em destaque a metodologia
utilizada, como um processo contemporaneo, positivo e ideal, pois envolveu, no mesmo
tempo e espaco, usuarios, trabalhadores e gestor para sentirem, refletirem e agir coletivamente
sobre a realidade do CCC Cuca Fresca. Os encontros grupais foram considerados validos por
estarem de acordo com as expectativas dos participantes em discutir e expressar de diferentes
formas (verbal, gestual, sonora, simbdlica) suas opinides, reconhecendo e respeitando a
diversidade de ideias, além de proporcionarem diversdo, confraternizacdo e formacdo de

vinculos afetivos, favorecendo um ambiente harménico, alegre, criativo e cooperativo.

A reflexdo sobre as particularidades do CCC Cuca Fresca, como 0 espago, suas praticas,
necessidades, interesses dos usuarios, funcdo dos trabalhadores, possibilitou a tomada de
consciéncia critica dos participantes e um olhar ampliado sobre os aspectos relevantes no

processo de implantacdo deste dispositivo.

Foi consenso que os encontros decorrentes da pesquisa proporcionaram aos participantes a
sensacdo de pertencimento ao dispositivo, na medida em que se identificam com o que ja foi
produzido, as potencialidades e os avancos. Tal fato possibilitou também o reconhecimento
das lacunas, das incertezas, as falhas e o que precisa ser melhorado, diante das concepcdes

construidas coletivamente nesse processo de implantacéo.
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“Foi positivo. Envolveu trabalhador, usuario, e gestor.. E o mais
contemporaneo que existe... Foi ideal este processo.” (GU).

“Achei valida a oportunidade de poder me expressar de diferentes formas e
ser respeitada. Estes encontros proporcionaram-me ‘“sentir”, divertir
também... fui me dando conta da unido que temos aqui... isto € muito bom.”
(GU).

“Foi um momento de descoberta ndo apenas para O usuario, mas,
principalmente, para os trabalhadores. Muito vélido parar para discutir,
pensar e avaliar... isso € importante. Possibilitou que a gente acreditasse
mesmo no servico. Como feedback, cheguei a conclusdo de que estamos
fazendo um trabalho muito bom.” (GT).

“Quando a gente para com o intuito de refletir sobre a nossa prética, nosso
espaco e sobre a gente mesmo, através de questdes sobre as pessoas que
frequentam, sobre o papel do CCC, problematizando e escrevendo... a gente
consegue se observar enquanto servico e o que produzimos. Ai conseguimos
perceber lacunas, coisas que faltam, as falhas e também identificar coisas
boas que nds fazemos e que ja mudamos.” (GT).

Brandédo e Borges (2007) enaltecem o compromisso social, politico e ideoldgico da pesquisa
com a realidade, com a comunidade, com as causas sociais e com a autonomia de seus

sujeitos na gestdo do conhecimento e das aces desenvolvidas a partir deste processo.

A analise de todo processo vivido neste estudo permite afirmar que a intervencdo advinda da
metodologia da problematizacdo propiciou a participacdo de todos os atores no cotidiano do
CCC Cuca Fresca, tal qual a concepgdo do seu papel quanto ao compartilhamento de atos
decisorios. Os participantes acreditam que a proposta metodoldgica possibilitou ampliar a
autonomia dos usudrios, seu protagonismo além de favorecer o empoderamento de todos 0s
atores na construcdo deste estudo, permitindo com que a intervencao coletiva no dispositivo
em questdo transformasse parte da realidade problematizada. Ficou claro, portanto o carater
educativo e emancipador possivel de ser alcangado por meio de pesquisa-intervencdo tal qual

esta foi desenvolvida.

Houve o estimulo do usuario a ter voz ativa sobre seus interesses, aos trabalhadores para
repensarem suas praticas e posturas a fim de buscarem formas de desenvolver seu trabalho da
melhor maneira possivel, de acordo com os desejos dos usuarios, por uma acdo que produza

sentidos para a vida de ambos.

“Estamos tendo autonomia para pensar sobre o servico com todas as
limitagBes que possa ter, orcamentarias e tudo, mas isso é muito rico. Ento,
o fato de poder participar e debater desde o inicio da construcdo de um
servigo € muito gratificante. O Cuca Fresca é um servico novo. Varios
aspectos para mim sdo diferentes, pioneiros e inovadores.” (GT).

“Fala-se em autonomia, empoderamento, protagonismo. Esses termos tém
muito peso. Quando o usuario vem e tem voz ativa, participa diretamente e
fala, a gente reflete e tem humildade de repensar esta pratica... esse usuario
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estd sendo ouvido, estad fazendo valer o que se propde na reforma
psiquiatrica, nesta luta... respeitar, garantir o direito da participacdo e
conviver, isto e muito rico.” (GT).

“Temos relagdo horizontal sem hierarquia... porque aqui é de igual para
igual, todo opinido é valida, reconhecemos o saberes de todos. Se o0 usuario
fala, ele tem voz ativa. NGs estamos cumprindo estes principios e diretrizes.
Trabalhando em uma gestdo participativa e democratica, tanto do trabalho
como do estudo.” (GT).
Toda proposta participativa e problematizadora sugere mudancas e esta sujeita a resisténcias,
principalmente, nos dispositivos em processo de implantacao, onde as fragilidades podem ser
levantadas e questionadas perante o grupo. Neste sentido, reconhece-se a possibilidade de,
gerar medos e anseios pelo fato de poder levantar demandas, assuntos e/ou problemas ja tidos
como tabus ou que cairam no esguecimento sem serem resolvidos e ou devidamente

discutidos.

A despeito de certos receios iniciais para a etapa de teorizacdo da metodologia da
problematizacdo, por parte de alguns participantes, houve visivel mudanca de postura, no
percorrer do caminho, ao reconhecerem a importancia de todas as etapas da pesquisa para
compreensdo integral do CCC e para as (re)adequacOes das praticas desenvolvidas junto aos

usuarios, a comunidade e as redes inter e intrasetorial.

Segundo os participantes, estudar a realidade de outros CCC do Brasil reforcou a
credibilidade e a valorizacdo desse dispositivo por parte deles mesmos, assim como estimulou

a autoestima dos trabalhadores e a ampliacdo dos olhares para novas praticas.

“Inicialmente, achei uma viagem ter que estudar tantos textos sobre CCC,
visitar outros dispositivos. N&o tinha a menor no¢do da importancia da
pesquisa, nem tinha no¢do do que podia ser o CCC. Foi uma grande
possibilidade de ampliar o olhar, apreender apreendendo.” (GT).

“Achava que seria muito cansativo, que iriamos falar apenas de problemas e
coisas ruins, mas agora vejo o quanto foi bom e importante para saber, de
fato, quem nds somos e o que temos que fazer para melhorar nossa acao
dentro do CCC e junto a outros setores.” (GT).

“Eu gostei de ler sobre outros CCC... muito bom. Hoje, sinto-me mais a
vontade para fazer minhas atividades... reconheco que agora sei o0 que devo
fazer, de acordo com as limitacBes da turma de usuarios. Acho massa
trabalhar aqui.” (GT).

“Conhecer os CCC de outros lugares e estuda-los foi 6timo. Agora sei a
forgca que ele tem. O CCC é o que ha de mais inovador, eu acredito neste
servigo.” (GU).

Os trabalhadores, ao perceberem suas fragilidades e reconhecerem que a falta de

conhecimento sobre determinado assunto afeta sua pratica, despertaram o interesse e a
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necessidade de embasamento tedrico para corresponder aos anseios dos usudrios e aperfeicoar
as acOes que oferecem.

Os relatos dos trabalhadores corroboram com os aspectos ja levantados pelo MS, em relacéo a
Educagao Permanente em Saude que ¢ entendida como “aprendizagem no trabalho, em que o
aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacgdes e ao trabalho. Baseia-se na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais.”
(BRASIL, 2004e, p. 10).

Segundo Brandéo e Borges (2007), a pesquisa, a educacgdo e a acdo social convertem-se em
momentos metodoldgicos de um Unico processo dirigido a transformacdo social. Nesse
sentido, a pesquisa deve sempre partir da busca de conexdo entre a teoria e a prética, e

construir e reconstruir a teoria a partir de uma sequéncia de praticas refletidas coletivamente.

“Teoria e prética tém que estar juntas para conseguirmos que as mudangas
sejam efetivas. Esta pesquisa estd funcionando como uma formagao, uma
capacitacdo em que teoria e pratica andam juntas.” (GT).

“O que mais mexe comigo é ter percebido 0 quanto a gente conhece pouco
sobre o SUS, sobre a historia da salde mental e sobre o potencial do CCC, e
perceber as dificuldades do dia a dia. Em varios momentos, como nas
passeatas, nas reunides e no 18 de maio, ndo pegamos 0 microfone para
falar porque ndo sabiamos como nos expressar, por falta de fundamentacéo
tedrica. E importante conseguir sensibilizar a sociedade através das nossas
falas, com base tedrica... saber o que estamos falando e ndo apenas
reproduzindo.” (GT).

“Antes, ndo sabia dizer sobre a saude e sobre os problemas que estdo
acontecendo. Entéo, a pesquisa trouxe muito isso. Hoje, eu ja tenho vontade
de estudar, de pesquisar, de aprofundar... A pesquisa trouxe a percepcao de
uma lacuna muito grande e uma vontade de conseguir preencher este
aprendizado.” (GT).

Como esperado, por meio do processo vivido advindo da Metodologia da Pesquisa houve
transformacdes na realidade do CCC Cuca Fresca. Foi observado um processo de
amadurecimento muito grande da equipe possibilitando maior compreensao sobre o papel do
CCC e suas praticas e fortalecimento na relacéo entre equipe e usuarios. Observou-se também
0 empoderamento dos atores, maior participacdo dos usuarios nos espagos de Controle Social,
movimentos sociais, espacos de planejamento e avaliagdo do CCC Cuca Fresca, assumindo o
papel de protagonistas. Mudangas consideraveis na grade de programacao de atividades e no
seu funcionamento também aconteceram ao longo do desenvolvimento da pesquisa. Tanto
usuarios como trabalhadores percebem a maior articulagdo com os dispositivos intra e

intersetoriais e aumento das atividades extra-muros.
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Os participantes afirmaram que as expectativas relacionadas a pesquisa e a todo o processo de
intervencdo foram superadas. Acredita-se que os resultados foram além do previsto e que

ainda podem vir bons frutos a médio e longo prazo.

“J& percebe uma aplicacdo pratica. O que vem discutindo, pontuamos no
inicio e agora ja resolveu. Entdo, vem materializando na pratica o que a
gente vem discutindo teoricamente.” (GU).

“Superou nossas expectativas... foi muito mais além. Os resultados tém sido
colhidos no dia-a-dia e tém mais no futuro.” (GU).

“Os resultados estdo sendo colhidos agora e tém muito mais por vir. Ja
conseguimos mudar muita, coisa no funcionamento, planejamos melhor a
partir das avaliagGes. Aprendizado € um resultado.” (GT).

“Eu achei que foi 6timo estar num trabalho e problematizar o proprio
trabalho, ainda mais com pessoas que s&o seus clientes. E importante ouvir,
participar disto e ouvir estas pessoas, assim faz com que planejemos melhor
as atividades conforme os desejos.” (GT).

“Sao perceptiveis as mudancas, mudangas na programacdo de atividades
que estdo mais adaptadas ou que os usuérios avaliaram e de fato desejam.
Acredito que houve um processo de amadurecimento dos profissionais. O
vinculo também melhorou bastante. Acredito que tivemos mais resultados do
que imaginavamos, na verdade ainda estamos tendo.” (GT).

Reconhecem ainda como ponto positivo deste estudo, as sistematizacdes que ja foram feitas a
partir da experiéncia de intervencdo no CCC Cuca Fresca e que ja foram expostas em eventos
cientificos, assistenciais, politico-cultural a nivel nacional e regional, além dos materiais de
divulgacdo que ainda serdo produzidos. Eles acreditam que as sistematizacGes possibilitam

visibilidade ao potencial e a especificidade desse dispositivo.

“Foi através da sistematizacdo da nossa experiéncia no CCC que fomos
reconhecidos como uma entre as 10 experiéncias mais exitosas do Brasil
pela COAPI do MS. Isso é gratificante: reconhecimento do nosso trabalho.
Estamos fazendo um trabalho inovador, dentro das propostas do SUS.”
(GT).

“Divulgar o resultado da pesquisa, no maximo de lugar possiveis,

garantindo que exista “cuca fresca’. Estimular o surgimento de outros
CCC.” (GU).

Como previsto, discutiram a implantagdo do CCC Cuca Fresca considerando toda sua
amplitude e complexidade. Porém, ndo foi possivel relatar todos os resultados com a
intervencdo da pesquisa, nem mesmo operacionalizar todas as praticas propostas para a etapa
de “aplicac¢do a realidade” em tempo habil para ser descrito neste estudo, por se tratar da
execucdo de um projeto de pesquisa vinculado as formalidades de um Programa de Pds-

graduacdo com prazos a serem obedecidos.
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Diante disso, foram encaminhadas algumas propostas para serem realizadas no decorrer dos
proximos meses, vislumbrando que o processo da problematizacdo da realidade seja uma
pratica constante no CCC Cuca Fresca. Neste sentido, faz-se necessario ter espagos de
formacéo, de planejamento e de avaliacdo propicios para a reflexdo da realidade, assim como,

estar abertos a novos estudos e pesquisas em busca de um processo transformador.

“Utilizar esta metodologia em outros momentos, todo ano... Fazer em 3 a 4
dias. Podemos utilizar como acéo educativa ou para nossas avaliacdes e
planejamento ou para outras pesquisas.” (GT).

“O processo desta pesquisa foi tAo importante que precisa ser constante,
pois & medida que deu algumas respostas gerou também varias outras
questdes e davidas. O aprendizado e a problematizacéo sdo constantes e isto
é nossa ciéncia.” (GT).

“O processo de aplicacdo, a realidade continua... 0s encontros serd@o
permanentes, constantes. Vamos que vamos!” (GT).

Brand&o (2001) considera que 0s processos e 0s resultados de uma pesquisa interferem nas
praticas sociais, e, novamente, o seu curso levanta a necessidade e 0 momento da realizacéo

de novas investigacOes e acdes participantes.

Diante do exposto, pode-se afirmar que apesar de alguns fatores dificultadores, todo o
processo vivido durante a pesquisa foi valido e que a proposta da intervencdo através da
Metodologia da Problematizacdo correspondeu as expectativas iniciais promovendo

certamente transformacdes consideraveis no processo de implantacdo do CCC Cuca Fresca.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo apresentou uma investigacdo acerca do processo de implantacdo do CCC
Cuca Fresca, a partir dos olhares dos usuérios, dos trabalhadores e do gestor por meio de uma
proposta de intervencdo. A sua motivacao foi a crenca nas potencialidades desse dispositivo,
em virtude de suas caracteristicas inovadoras e inventivas, capazes de produzir
transformacdes nas vidas das pessoas. Acredita-se que o registro do processo de implantagédo
desse dispositivo permitird sempre lembrar, em sua historia, os desejos e as inquietagdes que

desencadearam sua origem e constituig&o.

Optou-se pela escolha da metodologia da problematizagdo na condugdo da intervencéo
durante a pesquisa, pela possibilidade de participacdo de todos os atores na constru¢do do

conhecimento e também de transformacdo em algum nivel da realidade estudada.

Foi um longo percurso com discussdes amplas e significativas que sé foram possiveis pelo
engajamento dos participantes envolvidos na pesquisa. Mesmo diante de algumas dificuldades
em sistematizar tantos resultados como produto final da trajetéria de um Mestrado
Profissional, apresenta um vasto repertério de dados que por si sO justificaram esta
empreitada. Sinaliza e d& transparéncia a um processo absolutamente enriquecedor na

construcdo do conhecimento, que certamente todos os envolvidos sairam beneficiados por ele.

Existiram algumas limitacdes ao longo do desenvolvimento desta investigacdo, muitas delas
ndo passiveis de controle da pesquisadora, tais como mudancas politico-estruturais da SMS,
qgue mantiveram grande influéncia no funcionamento do dispositivo e, consequentemente, no
desenrolar do estudo. Vale destacar ainda limites que foram impostos a pesquisadora, uma vez
gue nem sempre ela teve o suporte de outras pessoas expertises no desenrolar do estudo,
especialmente em se tratando da especificidade do dispositivo CCC e da Metodologia da
Problematizacdo. Reconhecem-se as restri¢cGes do tratamento do tema, tanto pela escassez de
referéncias sobre os CCC quanto pelo recorte necessario para uma Unica investigacdo nas

condicBes disponiveis.

Foram momentos de intenso aprendizado. Destaque-se que este estudo é pioneiro na
utilizacdo desta metodologia, em uma pesquisa de mestrado, no ambito da Universidade

Federal de Goias, da SMS e da nossa regido.

Seus resultados permitem afirmar que o CCC Cuca Fresca é fruto de uma conquista dos

usuarios com sofrimento mental, através da AUSSM e do movimento da luta antimanicomial
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de Goias, em consonancia com a gestdo comprometida com o avanco da Reforma Psiquiatrica
no municipio de Goiénia. A participacdo popular € uma premissa do cotidiano do dispositivo,
em que se arrisca na constituicdo da gestdo participativa em que ndo se dissocia 0S processos

de gerenciamento, producdo de cuidado e cidadania.

O estudo explorou as concepgdes dos participantes sobre o0 CCC Cuca Fresca, considerando-
se sua amplitude e complexidade, assim como possibilitou a problematizacéo da dindmica do

seu funcionamento e organizacdo neste periodo de implantacéo.

Verificou-se que o carater inovador do CCC deve-se ao fato de ser um dispositivo concebido
no campo da cultura, articulado com as diversas &reas de conhecimento e setores da
sociedade, subvertendo os modelos classicos e conhecidos de se produzir cuidado, na medida
em que se utiliza de linguagens artisticas, culturais e recreativas, fora do campo sanitario e
patoldgico. A proposta do dispositivo ndo é oferecer atividades terapéuticas e
profissionalizantes, mas proporcionar espago e atividades significativas que reconhecam as
possibilidades e singularidades de cada pessoa, favorecendo um campo de experimentacéo, o
despertar de potencialidades, a producdo de subjetividade, de sentidos a vida e o exercicio de

direitos de cidadania.

Evidenciou-se que o CCC Cuca Fresca tem como proposta fundamental a criacdo de espacos
de convivéncia, facilitando a formacdo de lagos afetivos e solidarios na construcdo de redes.
O CCC ¢ considerado estratégico na inclusdo social e apresenta uma caracteristica de “ponte”
que facilita a transicdo dos usuarios com vulnerabilidade social ou de salde para a vida social,
preparando os usuarios a se sentirem fortalecidos a frequentar os diversos dispositivos sociais

da cidade.

Neste estudo notou-se também que o CCC Cuca Fresca é um dispositivo de acdes novas e
talvez por isso, desconhecidas por toda rede de saude, inclusive pela prépria equipe,
configurando-se atualmente como um espaco de experimentacdo. Diante disso, foi
fundamental o estilo da gestdo e da equipe, sempre disponiveis no enfrentamento dos desafios
e comprometidos com o Projeto de construcdo do dispositivo, propondo atuacdo
transdisciplinar, postura de amorosidade, de didlogo e respeito a diversidade e a participagdo

popular no seu cotidiano.

Este estudo também identificou a necessidade de se construir pontos norteadores para 0 CCC
Cuca Fresca, a fim de reafirmar as concepg¢des sobre o dispositivo, possibilitando estratégias

que direcionem seu plano de agdo. Durante o desenvolvimento da pesquisa, de carater
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intervencionista, foi possivel arriscar na elaboracdo de alguns deles, por meio de um processo
dialégico e de construcdo compartilnada com respeito a participagdo dos usuarios e sua
historicidade. Os pontos norteadores ndo devem ser compreendidos como um fim em si
mesmo, mas como uma construgdo paulatina, com respeito aos “tempos” e as diferencas entre

0 caminhar dos atores envolvidos no CCC e o caminhar das gestdes.

A implantagdo do CCC Cuca Fresca foi reconhecida como uma iniciativa muito bem
sucedida, mas que tem passado por desafios nesse processo, principalmente relacionados a
gestdo central. Na esfera local destaca-se o redirecionamento do dispositivo da Diviséo de
Saude Mental para o Departamento da Atencdo Priméaria e aspectos que mantém ligacdo com
seu funcionamento e organizacdo na rede. Na esfera federal, estdo relacionados aos aspectos

de regulamentacdo e financiamento de forma a garantir sua sustentacao e ampliacao.

Considera-se fundamental a criacdo de espacos de discussdo sobre o CCC em diferentes
niveis de gestdo, assim como encontros entre 0os CCC do Brasil para que possam
problematizar suas realidades e garantir a participacdo na elaboragdo da regulamentacéo
nacional, considerando-se as especificidades de cada cenario, sua historicidade e a articulacéo

com as politicas publicas intra e intersetoriais.

Ademais, tem-se a conviccao que o registro do processo de implantacdo do CCC Cuca Fresca
contribuiu para que a sua historia seja sempre rememorada, servindo como referéncia a novos
dispositivos que tragam propostas inovadoras e inventivas, em resposta a incluséo social e &

producdo de cuidado.

Reconhece-se a necessidade de novas pesquisas sobre os CCC, a fim de buscar outros
referenciais tedricos que ampliem sua fundamentacéo; criar indicadores; analisar e avaliar o
cotidiano das praticas; mapear os CCC implantados e em fase de implantacdo no Brasil,
dentre outros aspectos que possam dar visibilidade a esses dispositivos e possibilitar a sua

melhoria e transformacao.

Que as reflexdes aqui oportunizadas possam gerar um pouco da satisfacdo e descobertas que

foram ofertadas neste estudo a pesquisadora junto aos demais companheiros do CCC Cuca
Fresca.

“Esta historia alguém tem que contar,

A estrada é muito longa

Ninguém sabe onde vai dar”
(Canto popular nordestino)
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

.r""- Prefeitura
BBl Municipal
(S50 e Goiania

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Goidnia, 25 de margo de 2013

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins, estar ciente da realizacdo da pesquisa “Implantagdo
do Centro de Convivéncia e Cultura da Rede de Saude Mental de Goidnia: Olhares dos
Usuarios, Trabalhadores ¢ Gestores”. O presente estudo visa Refletir o processo de
implantagdo do centro de convivéncia Cuca Fresca. O projeto sera desenvolvido pela
pesquisadora Marla Borges de Castro, do Mestrado Profissional em Saude Coletiva
(Nucleo de Satde Coletiva-NESC/UFG). O projeto sera conduzido sob a
responsabilidade da Orientadora Elizabeth Esperedido da Faculdade de Enfermagem/
UFG.

Declaro que o estudo devera atender ao dispositivo na Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, isto é, respeito a dignidade, liberdade, seguranga, bem

estar e privacidade dos participantes apds apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Assim autorizo sua execucio.

SECRETARIA M
Centro Munic:pg

a0

\__ Decletp N° 275912011

José Calixto de Souza Pires
-Secretaria Municipal de Satide de Goiénia
Portaria 003/2012
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE Wﬂp
GOIAS - GO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLANTACAOQ DO CENTRO DE CONVIVENCIA E CULTURA DA REDE DE SAUDE
MENTAL DE GOIANIA: olhares dos usuarios, trabalhadores e gestor.

Pesquisador: MARLA BORGES DE CASTRO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 13725413.8.0000.5078

Instituicao Proponente: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 255.694
Data da Relatoria: 25/04/2013

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de respostas as pendéncias do projeto "IMPLANTACAO DO CENTRO DE CONVIVENCIA E
CULTURA DA REDE DE SAUDE MENTAL DE GOIANIA: OLHARES DOS USUARIOS, TRABALHADORES
E GESTOR.

Objetivo da Pesquisa:
Nao se aplica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Nao se aplica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
N&o se aplica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Nao se aplica.

Recomendacgdées:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Foram incluidos: TCLEs - trabalhadores e gestores; carta de anuencia para a autorizacdo/ divisdo de saude
mental; documento que assegura, se for necessario o atendimento psicolégico, novamento o curriculo
Lattes da Profa. Dra. Orientadora. No TCLE faz-se referéncia as imagens

Enderego: 12 Avenida s/n® - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3260-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com br
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HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE Wﬂl"
GOIAS - GO

(fotos e imagens dos participantes); em anexo os dois questionario para a pesquisa. Considero que a
pesquisadora com a obtencéo e inclusdo dos requesitos solicitados, o projeto encontra-se apto para a
aprovacéo.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

GOIANIA, 25 de Abril de 2013

Assinador por;

JOSE MARIO COELHO MORAES
(Coordenador)

Endereco: 12 Avenida s/n® - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: St. Leste Universitario CEP: 74.605-020

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail: cephcufg@yahoo.com.br
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ANEXO C - FOLDER DO CCC CUCA FRESCA 2012, 2013/01 e 2013/02

O Centro de Convivéncia CUCA FRESCA é uma unidade da Rede de Atengdo Psicossocial
de Goidnia que visa construir coletivamente atividades de convivéncia capazes de
fortalecer vinculos soliddrios, através de prdticas culturais, educativas, lazer e arte.

oFiCiNaS:

- Expressdo corporal: movimentos do corpo, danga, relaxamento, teatro, gindstica
localizada;

- Ritmo: expressdo da musicalidade, seja através do corpo, de instrumentos, de
exercicios teatrais ou recreativos; Rodas de canto e violdo; Bloco Percussdo;

- Comunicagdo Digital: introducdo ao uso de ferramentas como programas de
computador, cdmeras, gravadores, equipamentos de som;

- Atividades Livres e recreativas: karaoké, videogame, filmes, pingue-pongue, totd,
jogos de tabuleiro, baralho, domind, dama, xadrez, sala de leitura, rodas de conversas;

- e outras;

FUNCIONAMENTO: Aberto ao publico de 3% a 6° feira, periodo vespertino.
TELEFONE: 3259.9297

ENDERECO: Rua C-143, Qd 337, n° 790, Jardim América (Préximo ao Caldos 24h/av T-
63).

Linhas Onibus: 035 - Term Garavelo -Centro; 175 - Parq. Anhanguera -Centro (T-63);
171- Term. Cruzeiro-Pga A; 016- Term Cruzeiro- Aeroporto; 015-Term Isidoro-Pga A

Secretaria Municipal de Salde
Distrito Sanitario Sul
Divisdo de Salde Mental
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SEXTA feira

12:00-13:20
Computacao Livre

13:30-15:20
Oficina de Comunicacao (foto, video e zine).
Atividades recreativas e esportivas.

15:30-16:00
INTERVALO

16:10-17:40
Formagao politica e reunides da Associagao dos Usuarios.
Composigao e Parddia.

Esta programacdo podera ser alterada de acordo com as
necessidades da instituicao.

Obs. do usudrio

CENTRO DE CONVIVENCIA

CUCA FRESCA

QUEM SOMOS | O QUE FAZEMOS

O Centro de Convivéncia e Cultura Cuca Fresca
é uma unidade da rede de atencdo psicossocial
voltada a insercao social dos usudrios, facilitando o
convivio, a troca, a solidariedade, a construcao de
lagos e a producao de novas formas de comunicacao
ediversao.

O Cuca Fresca tem programacao cultural didria e
dispde de livre espaco de encontro entre usudrios,
familiares e a comunidade. A equipe de oficineiros
e artistas desenvolve atividades de musica, teatro,
video, recreacdo, pintura, rodas de conversa e
projetos que fomentam a acao politica e o exercicio
da cidadania.

CONTATOS
3259-9297

c.c.cucafresca@gmail.com
facebook.com/cuca.fresca.982
Rua C-143 n= 790 Qd. 337 Jardim América
Préximo ao Caldos 24h daT-63

i

CENTRO DE CONVIVENCIA

CUCA FRESCA

PROGRAMA
DE ATIVIDADES

2013

Inscri¢oes abertas!

Aberto ao publico
de Terca a Sexta
das 12h as 18h

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DISTRITO SAMTARIO SUL.
DARSAD DE SAUDE MENTAL

TERCA feira

12:00-13:20
Computagdo Livre

13:30-15:20
Oficina de Contacao de Histérias | Teatro
de Fantoches e Leitura | Roda de Violao.

15:30-16:00
INTERVALO.

16:10-17:40
Montagem de espetaculo | Expressao artistica (artesanato,
desenho e pintura).

educacao popular e satude

intervencao urbana e
manifestacao livre

educagdo popular e saude

rvencao urbana

rodas de conversas™”

QUARTA feira

12:00-13:20
Computagdo Livre

13:30-15:20
Curso de Computacdo Basica | Oficina de Percussdo |
Oficina de Meio Ambiente i da com Préticas i

de Saude.
15:30-16:00

INTERVALO.

16:10-17:40
Atividades recreativas e esportivas | Curso de Percussao.

eventos artistico-culturais sessao de filmes

eventos artistico-cylturai.

e filme

de filmes

QUINTA feira

12:00-13:20
Computacao Livre

13:30-15:20
Curso de Computacdo Internet | Flauta Doce | Expressao
Corporal (jogos teatrais, capoeira, danga circular, improviso).

15:30-16:00
INTERVALO.

16:10-17:40
Curso de Teatro do Oprimido | Acao Hip Hop
(Rap, Street Dance, Grafite).

jogos de tabuleiro

ping-pong
totd

ping-pong

jogos de tabuleiro

karaoké

tot6

jogos de tabuleirc



SEXTA Feira

13:30 as 15:30
Piscina | Musculagéo | Reunido da Associagdo
dos Usuarios da Saude Mental - AUSSM-GO

15:30 as 16:00
INTERVALO

16:00 AS 17:30
Discotecagem | Forrd

s 4
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CENTRO DE CONVIVENCIA

CUCA FRESCA

QUEM SOMOS | O QUE FAZEMOS

O Centro de Convivéncia e Cultura Cuca Fresca é uma
unidade da rede de atengio psicossocial voltada a
inser;do social dos usuarios, facilitando o convivio, a
troca, a solidariedade, a construgo de lacos e a
produgio de novas formas de comunicagso e diverso.
O Cuca Fresca tem programagao cultural diaria e
dispbe de livre espago de encontro entre usuarios,
familiares & a comunidade. A equipe de oficineiros e
artistas desenvolve atividades de musica, teatro, video,
recreagio, pintura, rodas de conversa e projetos que
fomentam a agdo politica e o exercicioda cidadania.

CONTATOS
3259-9297

c.c.cucafresca@gmail.com
facebook.com/cuca.fresca. 982
Rua C-143 n.790 Qd. 337 Jardim América
Préximo ao Caldos 24h da T-63

US| CAwesscows ARTE E AFETOAREE NCON TRO S*NTERVENCEO URBAN,

SER ® FELICIDADE aprennizaceM MOMENTOS LIVRES § MANIFESTAGAO LIV
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CENTRO DE CONVIVENCIA

CUCA FRESCA

PROGRAMA DE ATIVIDADES

2013/2

Inscrigbes abertas!

FUNCIONAMENTO
de Terca a Sexta | das 12h as 18h

LINHAS DE ONIBUS
VIATE3 | 035 175 - 907 — 968
VIATY | 004 - 026 - 028 - 908

VIAAV. C-104 | 016 - 171

SECRETARIAMUMICIAL DE SAUDE
DISTRITO SANITARO SUL
DNViZA0 DE NTEGRAGAD A0 CLUIDADD

Acos sociais A FET|\/|DADE KARAOKE

PINTURA

RE PERcUsAO

DANCACULTUR

TERCA Feira

13:30 as 14:30

Roda de violdo | Curso de computagdo nivel
basico

14:00 as 15:30

Teatro de fantoche

14:30 as 15:30
Curso de computacdo basica nivel
intermediario

5:30 as 16:00
INTERVALO

16:00 AS 17:30
Artesanato e pintura | Filme e documentario

QUARTA Feira

13:30 as 14:30
Jogos de mesa - baralho, xadrez, dama,

domingd | | Curso de computagdo nivel basico

14:00 as 15:30
Piscina | Musculagao

14:30 as 15:30
Curso de computagdo basica nivel
intermediario

15:30 as 16:00
INTERVALO

16:00 AS 17:30
Percussdo | Artesanato

QUINTA Feira

13:30 as 14:30

Samba de roda | | Curso de computacdo
nivel basico

14:00 as 15:30

Teatro

14:30 as 15:30

Curso de computacdo basica nivel
intermediario

15:30 as 16:00

INTERVALO

16:00 AS 17:30
Tai-chichuan | Percussao

’ roossoscoesas ARTE E AFETOAREE NCON TRO S+ NJERVENGAO URsAN,
gym§zlgé§OC|O§CRIAT|VO§ LACOS SOCIAIS A EETV/| DADEE KARAOKE

z s ® FELICIDADE aprenpizacem MOMENTOS LIVRES § MANIFESTACAO LIV

saDFIIRIOS DO CILICANANCA ARTICUIACOES

EXPRESSAD DIVERSAD E ALEGRIA

RE PERCUsAD

® PERCUSA(

NANCACULTUF
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de pesquisa: IMPLANTACAO DO CENTRO DE CONVIVENCIA E CULTURA
DA REDE DE SAUDE MENTAL DE GOIANIA: olhares dos usuérios, trabalhadores e
gestor.

Pesquisador responsavel: Marla Borges de Castro

Prezado(a) Senhor(a)

Estou me dirigindo ao Senhor(a), a fim de solicitar sua participagdo na pesquisa intitulada: “CENTRO
DE CONVIVENCIA E CULTURA DA REDE DE SAUDE MENTAL DE GOIANIA: OLHARES
DOS USUARIOS, TRABALHADORES E GESTOR.” desenvolvida no Programa de Pos-Graduago
da PRPPG do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da UFG, nivel de Mestrado Profissional.

Serdo realizados Encontros utilizando o Arco de Maguerez, questionarios com o gestor, trabalhadores
e usuérios a fim de atender o objetivo do estudo que é refletir o processo de implantagdo do Centro de
Convivéncia e Cultura da Rede de Satde Mental, do municipio de Goiania.

Caso haja concordancia, solicito assinar duas copias do presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa ou desisténcia
vocé ndo seré penalizado de forma alguma.

Em caso de duvida podera procurar o responsavel pela pesquisa e divida sobre seus direitos vocé pode
procurar 0 Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da UFG (telefone: 3269.8338). Estes
resultados serdo publicados e em contrapartida, hd também o comprometimento da pesquisadora em
apresentar devolutiva a instituicdo apds a conclusdo da pesquisa e de que as informagbes fornecidas
ndo serdo utilizadas para outro fim além do objetivo proposto.

Responsaveis pelo projeto:

Marla Borges de Castro — (62) 81254292; falecomamarla@gmail.com

Pesquisadora — mestranda em Saude Coletiva/UFG

Elizabeth Esperidido; betesper@fen.ufg.br

Orientadora — Programa de P6s-Graduagdo da PRPPG em Saude Coletiva/ NESC/UFG

Eu,(nome do participante) RG , li e entendi
todas as informacgfes que me foram fornecidas sobre a participacdo neste estudo e me foi dada a
oportunidade de discutir e fazer perguntas. Todas as davidas foram esclarecidas e eu concordo em
participar do estudo, estando ciente que este é voluntario e ndo causara nenhum dano e a identidade do
informante serd mantida no mais completo sigilo. Eu recebi uma copia deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, concordo e assino.

Eu autorizo a liberacdo de dados desta pesquisa.
Nome do Participante:
Assinatura do(a) participante Data:

Eu expliquei a natureza e o prop6sito do estudo para o(a) participante acima nomeado(a).
Nome e Assinatura do Investigador

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:



mailto:falecomamarla@gmail.com
mailto:betesper@fen.ufg.br
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APENDICE B - ROTEIRO DO QUESTIONARIO

PERFIL PROFISSIOGRAFICO ( Coordenadora e Trabalhadores)

1. Nome

2. Data de Nascimento / /

3. Qual seu sexo? 1. ( )Feminino 2. ( ) Masculino
4. Qual o seu nivel de escolaridade?

1 ( ) 1° grau incompleto

2( ) 1°grau completo

3 ( ) Fundamental incompleto
4( ) Fundamental completo
5( ) Ensino Médio incompleto
6( ) Ensino Médio completo

7 () Superior incompleto

8( ) Superior completo

5. Se superior completo, qual é a sua formagéo? Em que ano concluiu?

6. Possui pds-graduacédo? Qual area?

7. Frequentou algum curso de formacéo profissional que ndo seja graduacgao? Qual?
8. Qual sua experiéncia profissional (local e funcéo)?

9. Ja trabalhou com grupos? Que tipos?

10. Jatrabalhou na area da saude? E na area da satde mental?

11. Qual seu cargo no Centro de Convivéncia?

12. Qual sua funcdo no Centro de Convivéncia? Quais atividades desenvolve?

13. Quais as competéncias e habilidades que vocé possui e acredita ser necessarias para
atuacgdo neste servigo?

14. Como vocé ingressou no servigo (Concurso, Contrato ou outro)? E qual sua opinido sobre

a forma que ingressou no servigo?

15. Qual sua carga horéaria semanal de trabalho?

16. Qual é o seu salario bruto neste servico?

17. Tem outro emprego? Qual é a area?
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APENDICE C - PRIMEIRO ENCONTRO GRUPAL

DETALHAMENTO DAS TECNICAS INICIAIS

Iniciamos o encontro por meio da acolhida, utilizando uma musica que da as boas-vindas aos
participantes do estudo (“Seja bem-vindo, olé 1€, seja bem-vinda, ol& 14 paz, e o bem pra vocé
que veio participar [...] paz e o bem pra vocé€ que veio participar). Por ser cantada em alguns
grupos terapéuticos, aqueles que ja a conheciam ajudaram a fortalecer o coro e os demais logo
aderiram. Consideramos este momento impar, pois representa a chegada, o principio da

formagé&o do grupo, de observacéo do espaco, enfim, a ambientacéo.

Por iniciativa dos proprios participantes, foi realizada uma ambientacdo na sala escolhida,
sendo que no centro do circulo constituiu-se um espago “ecuménico”, considerado por eles
como o “Espirito do Cuca”. Havia uma cesta de palha com diversos objetos, como
instrumentos musicais, bonecos de fantoche, méscaras, tecidos coloridos e chita com
lantejoulas, chapéus, pincéis e tinta, diversos livros sobre arte e saude mental, félder sobre o
Centro de Convivéncia Cuca Fresca, além de dois objetos marcantes desde sua inauguragéo: o
Cavalinho Purucad e Estandarte. Todos os participantes tinham livre acesso para colocar,
retirar e utilizar os objetos do centro durante todo o processo, desde que ndo gerassem
incdmodo no grupo. Nas paredes foram afixados cartazes do Esquema do Arco de Maguerez
com suas etapas, cartazes com a programacao do encontro, com a descricdo das atividades e
os horérios em letras grandes da agenda da pesquisa, cartaz com contrato de convivéncia,

entre outros.

Procedi a minha apresentacdo pessoal, como pesquisadora responsavel deste estudo,
esclarecendo que as atividades fazem parte do Mestrado Profissional em Salde
Coletiva/lUFG. Houve o cuidado em explicar os aspectos ético-legais que envolvem a
pesquisa, considerando que, entre 0s participantes, havia usuarios que nao tinham contato com
a Universidade e desconheciam o processo de articulagdo interinstitucional, o papel e
compromisso das partes envolvidas (UFG, CCC Cuca Fresca e SMS). Na oportunidade foi

salientado que ha um professor orientador em todo o desenvolvimento da pesquisa.

Na sequéncia, 0 tema, 0s objetivos e as estratégias foram apresentados. Apds a leitura
coletiva do TCLE e os devidos esclarecimentos, todos concordaram em participar e assinaram

0 documento em duas vias.
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Para a apresentagdo dos participantes e de suas expectativas foi usada a técnica “Passa a
Palavra”, para que cada um dissesse seu nome, o local de origem (para 0s usuarios que
frequentam outro servico da RAPS), a profissdo, o tempo que frequenta ou trabalha no CCC
Cuca Fresca, além das expectativas em relacdo a pesquisa e a forma de seu desenvolvimento.
Entendemos que, especialmente por se tratar de pesquisa intervencionista e problematizadora,
este momento é relevante, pois representa a validagdo pelos participantes e é também uma

oportunidade de (re)construir os procedimentos, num movimento coletivo.

Dentre as expectativas levantadas pelos participantes observamos o desejo de este processo de
pesquisa ser um espaco para aquisicdo de conhecimentos, reflexdo, aprofundamento, busca de
respostas, novas descobertas, tendo em vista a constru¢cdo de um dispositivo sélido, de
transformacédo (metamorfose), de visibilidade e autorrealizacdo. Manifestaram o desejo de que
essa metodologia propiciasse espaco de integracdo, celebragdo de encontros, de

confraternizacéo, de libertacdo, de paz e cultura.

Tais expectativas retratam exatamente a proposta do Mestrado Profissional, no sentido de
oferecer subsidios, por meio da pesquisa-intervencdo, correspondendo as necessidades do
dispositivo. Nesse caso, ha total congruéncia com a natureza dos Centros de Convivéncia: “O
CCC Cuca Fresca € um lugar para refletir, ressignificar, transformar de forma divertida e

alegre”, como expresso pelos participantes, na ocasiao.

Como parte dos ajustes, nesse momento inicial da pesquisa estabeleceu-se o contrato de
convivéncia entre pesquisadores e participantes, a fim de prevalecer a harmonia e o
entusiasmo na realizacdo das etapas. Tratou-se de regras gerais quanto ao uso de celular,
horarios, respeito a opinido das pessoas, liberdade de expressdo por meio da musica-arte-
verbal, falar um de cada vez para também permitir bom registro de audio, além da
necessidade de ser informada qualquer intercorréncia capaz de prejudicar o andamento dos

encontros.

Dessa forma, a primeira etapa iniciou-se com uma explicagcdo detalhada sobre as atividades,
utilizando-se de recursos auxiliares como cartazes ilustrativos com as instrucdes passo a

passo.
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APENDICE D - QUESTOES NORTEADORAS

FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO DO CCCCUCA FRESCA (Grupos)

1. PUBLICO ALVO/POPULACAO ATENDIDA:
Quem frequenta o CC Cuca fresca?
De onde vem? Sdo encaminhados ou chegam por demanda espontanea? Como ficam sabendo do CCC
O que acham da quantidade de frequentadores?
Quem pode vir a frequentar o CC e qual faixa etaria?

2. ATIVIDADES PROPOSTAS E DESENVOLVIDAS:
Quiais séo as atividades ofertadas e como funcionam?
O gue acham das modalidades: Oficina Aberta, Curso, Grupo Fechado?
O que acham dos rodizios das atividades os frequentadores passam por todas as atividades do dia)?
O que acham do tempo de cada atividade (30min a 1 hora)?
E importante ter Tempo Livre / espaco livre sem atividade coordenada?
Sobre as atividades externas (passeios, festas, apresentacdes, interacdo com a cidade) o que acham?
Deve ser periodico ou a partir de demandas (convites)?
O que acham dos Grupos de Percussao ¢ Fantoche ‘Desencuca e Los Fantoxicos fantasticos” e opinido
sobre seu ‘destino’?
O que acham das atividades de perfil politico / controle social ( AUSSM e movimentos sociais)?
Existe planejamento e avaliagio das atividades?
Algo mais a comentar?

3. HORARIO DE FUNCIONAMENTO:
O gue tem a comentar sobre o horario?

4. ESPACO FiSICO:
Espaco fisico: é adequado para realizagdo das atividades?
Equipamentos/ mobiliarios?
Materiais de consumo?

5. RECURSOS HUMANOS (EQUIPE):
O que tem a dizer sobre a equipe de trabalhadores/gestora?
Falta algum trabalhador para compor a equipe minima?
O que acham de ndo ter profissionais com formacdo na salde no CC Cuca Fresca? Falta algum
profissional com ‘especialidade’ em alguma éarea?
Quais as habilidades e perfil importante para um trabalhador do CCC Cuca Fresca?
Existe trabalho interdisciplinar na equipe CCC Cuca Fresca?
Opinido sobre o vinculo empregaticio : Concurso e Contrato via SSVP
Existem praticas de cuidado em saude no CCC Cuca Fresca? Se produz ou promove saude?
Existe trabalho em REDE com a salde e outros setores (cultura, assisténcia social, educacao, esporte)?
Algo mais a comentar?

6. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS E GESTAO
Vocés sabem se existe uma portaria que regulamenta o CCC a nivel federal, estadual e municipal?
Sabe se existe financiamento proprio a nivel federal para os CC? O que acham?
Tem alguma sugestdo sobre 0s aspectos administrativos e técnicos do CC Cuca Fresca?
O que acham da transi¢cdo do CC Cuca Fresca da Saude Mental passar para Aten¢do Basica
O que acham dos espacgos de planejamento, avaliacdo, dos Foruns, Conselhos, e das articulaces
intersetorias.
Tem algo a comentar de aspectos administrativos e de gestéo.
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APENDICE E - TERCEIRO ENCONTRO GRUPAL: ETAPA TEORIZACAO

DESCRIQ:AO-REFLEXIVA DA RODA DE CONVERSA SOBRE O CENTRO DE
CONVIVENCIA E CULTURA DE GOIANIA - COMO SURGIU?

Tudo comegou com a Associacdo dos Usuarios dos Servicos de Saude Mental de Goiés -
(AUSSM-GO).

A AUSSM-GO ¢ uma instituicdo sem fins lucrativos, fundada em 1995, com a finalidade de
reunir pessoas com sofrimento mental, ainda sem muita clareza dos principios
antimanicomiais, cuja luta principal era adquirir passe livre. Os integrantes da associacdo
realizavam atividades como pintura e bordado (em pano de prato que eram comercializados),
festas de aniversario, entre outras. A sede da AUSSM era em um espaco do Hospital
Psiquiatrico Adauto Botelho, em Goiania, na época em que foram desativados os leitos,
ficando no local apenas o Hospital Dia. Posteriormente, a AUSSM passou a funcionar no

Pronto-Socorro Psiquiatrico Wassily Chuc.

Em 1999, durante a primeira gestdo do Secretario Municipal de Saiude de Goiania, Dr. Elias
Rassi, a AUSSM solicitou apoio para sua estruturacdo e fortalecimento. Devido a sua clareza
do projeto politico da Reforma Psiquiatrica, o secretério aceitou a solicitacdo e contratou uma
técnica com entendimento do Projeto para apoiar e assessorar a associa¢ao. Essa profissional
foi a psicéloga e militante do Movimento da Luta Antimanicomial/Férum Goiano de Saude
Mental (FGSM), Deusdet Martins.

Nesse periodo, a associacao desenvolveu um trabalho politico e social relevante, que teve uma

repercussdo no movimento da Reforma Psiquiétrica local.

A AUSSM, nesta época, foi regularizada por meio da eleicdo da Diretoria e do Conselho
Fiscal. Seu estatuto foi modificado, tornando-se claros os principios da luta antimanicomial
como democracia, da luta pela conquista dos direitos humanos e civis, da luta pela
substituicdo do modelo manicomial por uma rede de atencédo diversificada e qualificada, onde
0s servicos de saude possam ser abertos, promotores de autonomia, de emancipacéo; onde se
fazem presentes a beleza, a criatividade, o respeito humano e que a vontade dessas pessoas
seja considerada no planejamento das atividades. Essa associacdo tem uma trajetoria
reconhecida pelas acgdes e discusses que foram inspiradas e inspiradoras do Movimento da

Luta Antimanicomial nacional e no Estado de Goias.
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Destacavam-se as ac¢Ges politicas de participacdo popular na luta pelos direitos humanos, no
tratamento humanizado e em liberdade. Nesta época, a associagdo tinha um presidente
bastante ativo. Funcionava como um local de convivéncia em que as pessoas reuniam-se trés
vezes por semana para conversar, discutir sobre os problemas e sobre a forma de atendimento,

além de falarem de seus sofrimentos.

A associacdo tinha alguns problemas, mas era o Gnico lugar que o usuério tinha para ir, desde
a sua criacdo, em 1995, até a implantacdo dos primeiros CAPS, em 1999. No periodo de sua
criagdo, tinham alguns técnicos assessorando a entidade. Aos poucos, a AUSSM foi se
desarticulando, ficando um longo periodo sem realizar elei¢cBes, funcionando em situacdo
irregular. Com a mudanca de local do PS Wassily Chuc, em 2005, a associagdo perdeu sua

sede.

Depois de um periodo de desarticulacdo, no ano de 2005, o Férum Goiano de Saude Mental
passou a dar apoio e a ajudar a reestruturar a AUSSM. Foi realizada uma elei¢do e conseguiu-
se formar uma nova diretoria. As atividades da AUSSM se restringiram a acdes pontuais de
carater politico-cultural que eram desenvolvidas em conjunto com o FGSM, como a
organizacdo da semana e passeata do Dia da Luta Antimanicomial, algumas rodas de terapia
comunitaria com fins de resgate cultural; eventos como Encontro da Rede Nacional
Internucleos da Luta Antimanicomial (RENILA) e Seminarios que traziam convidados
militantes de outras regides do pais.

Apbs algumas reflexdes, a AUSSM, por meio de oficio enderecado ao Dr. Elias Rassi,
Secretario Municipal de Saude de Goiénia, reivindicou um CCC pelo entendimento que este

dispositivo fortaleceria também a AUSSM.

A AUSSM passou novamente por um periodo de desarticulacdo, alguns associados
frustraram-se com a estagnacdo da Rede de Saude Mental de Goiania, pela falta de
compromisso de gestdo e de Estado com a salde mental e pela falta de apoio de estrutura e

assessoria para as atividades da AUSSM-GO.

Alguns anos se passaram e, em 2011, com o retorno do Dr. Elias Rassi para a gestdo da
Secretaria Municipal de Saude de Goiania, a AUSSM-GO viu a possibilidade de, novamente,
articular-se e fortalecer-se para fazer avancar a Reforma Psiquidtrica no municipio de
Goiania. Desta forma, outro oficio foi enderecado a SMS, solicitando espaco para a

associagdo dos usuarios desenvolverem seu trabalho. Esse documento foi protocolado na



175

SMS, cabendo a Divisao de Satude Mental (DSM) atender a solicitacdo. Houve a possibilidade
de implantar um CCC, o qual acolheria a AUSSM.

Diante disso, iniciou-se 0 processo de construcdo coletiva para fundamentar o Projeto de
Implantacdo do Centro de Convivéncia, buscando as primeiras histérias e conversas em
Goiania sobre este dispositivo de satde mental, coordenado pela profissional Deusdet, tendo a
participacdo da coordenadora da DSM e AUSSM-GO.

Primeiras conversas sobre CCC em Goiania

Em 1999, teve uma plenaria do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, em Goiénia,

com a participacao de varios militantes de outras regionais.

Milton Freire, usuario - militante do Rio de Janeiro, nessa oportunidade visitou a AUSSM-
GO e questionou a assessora Deusdet Martins e aos associados sobre qual era o local que 0s
usuarios iam quando ndo precisava de atendimento e se tinha um lugar para conviver. Nesse
momento, ele comegou a falar da Casa das Palmeiras no Rio de Janeiro que funcionava como
um hospital-dia e um Centro de Convivéncia. Milton falava das atividades que tinha 14, que
frequentava a Casa das Palmeiras para fazer atividade de convivéncia, atividades artisticas e
outras que faziam sentido para vida dele. Esta foi a primeira vez que se falou mais

abertamente sobre experiéncias de Centros de Convivéncia.

O Foérum Goiano de Saude Mental organizou um evento como parte das comemoracdes do
Dia Nacional da Luta Antimanicomial, em 2007, convidando alguns gestores, trabalhadores,
usudarios-militantes de Belo Horizonte/MG. Nesse forum, foi apresentada a Rede de Salde
Mental de Belo Horizonte, destacando os Centros de Convivéncia e as iniciativas de
economia solidaria. Em Belo Horizonte, havia mais Centros de Convivéncia do que CAPS.
Nesse evento, foi discutida a realidade de Goiania que sé tinha a modalidade CAPS na rede de
salde mental, sendo que a convivéncia ndo € a principal funcdo desses servicos, talvez por
1SS0, 0s usuarios tinham resisténcia em receber alta. Destacou-se também que o papel do
CAPS é voltado a assisténcia da saude, priorizando o atendimento as crises e atividades que

visavam aos fins terapéuticos.

Elaboracéo do Projeto do CCC de Goiania
Quando surgiu a oportunidade de criar o Centro de Convivéncia em Goiania, Heloiza
Massanaro, que era coordenadora da DSM, juntamente com Deusdet Martins, reuniram-se

com alguns representantes da AUSSM com o intuito de construir o Projeto coletivamente.
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A AUSSM foi ouvida no sentido de compreender o que esperavam do CCC e assim foram
levantadas as necessidades, os desejos para subsidiar a elaboragdo do Projeto com apoio de

textos baseados em algumas experiéncias e da Linha Guia de Minas Gerais.

Neste processo, alguns aspectos relativos ao CCC foram abordados, tais como: necessidade e
importancia da Rede de Salude Mental e as principais diferencas com o CAPS; objetivos geral
e especifico; tipos de atividades; equipe profissional; tipo de espaco e localizacdo; publico
alvo; organizacdo e funcionamento; estratégias para implantacdo e metas para implementacéo,

entre outros.

Pensando nas primeiras oficinas, nas atividades.

Quando se prop6s as atividades e oficinas para 0 CCC, os usuarios sinalizaram que queriam
um lugar, simplesmente, para sentarem e ficarem perto de outras pessoas. Um lugar para
tomar café e bater papo. Os usuarios reclamavam que nos CAPS eram obrigados a participar
das atividades, a maioria com finalidade terapéutica e fechadas, e que ndo havia espaco e
possibilidade de ir aos CAPS apenas para encontrar pessoas, para conversar, para ficar sem

atividade.

Segundo o0s usuérios, a proposta do Centro de Convivéncia Cuca Fresca é ousar nas
atividades, sair da légica das atividades que existe nos CAPS, pois as atividades devem partir
dos desejos dos usudrios. Desta forma, foi entendido que deveria ser um espaco bastante livre,
sem exigéncia de rotina, que as oficinas precisavam flexibilidade e que poderiam mudar de

acordo com o interesse dos usuarios.

Foi pensado em um espaco de cozinha, para o cafezinho com bate-papo, planejou-se um
espaco com possibilidade para o écio criativo. Nado sdo atividades especificas, sdo espacos

livres para serem acessados nos momentos gque 0s usuarios desejarem.

Esta perspectiva faz sentido, quando se descobre a importancia do écio, do 6cio significativo,
néo o ocio por falta do que fazer, por impossibilidade, mas o 6cio pelo direito de estar consigo
mesmo, refletindo ou estar com outra pessoa tomando café e pensando. Assim, torna-se um
espago consciente, um espago de conviver um com 0 outro, um espacgo de producéo e criagéo,

cada pessoa do seu jeito.
Algumas atividades foram mencionadas:

i) Informatica porque apresenta maneiras faceis de se comunicar, principalmente,

nas redes sociais da internet.



177

i) Artes, incluindo expresséo corporal, teatro do oprimido, pintura, artesanatos e
outras formas de expressdo. Compreende que arte é sempre um recurso, € sempre uma

possibilidade de dialogo e de contatos.

iii) Musica, pois € considerada essencial para este dispositivo pela sua amplitude e

facilidade de envolvimentos dos usuérios com a linguagem musical.

Iv) Atividades esportivas e de recreacdo que garantissem a diversdo, o lazer e a

convivéncia, também faziam parte da proposta.

De forma geral, as oficinas dependem muito do perfil e da disponibilidade de quem vai
ministrar, das possibilidades de proporcionar experiéncias a partir das multiplas habilidades
na area da arte-cultura e, principalmente, no interesse dos usuarios. Além das oficinas, foi
fundamental garantir na programacdo as atividades externas nos diversos espacos publicos da

cidade, como cinema, teatro, museu, danca, show e outros espacos de cultura e lazer.

Vale destacar que o interesse inicial e bastante frisado pelos usuarios ligados 8 AUSSM neste
processo de elaboragdo do Projeto era ter um lugar para reunir-se, para articular-se
politicamente buscando o fortalecimento da associacdo. Assim, algumas metas foram
estabelecidas no Projeto de implantagdo do CCC, sendo uma delas a de que 80% dos usuarios
que estivessem frequentando o dispositivo estivessem envolvidos em atividades politicas,

culturais e de lazer na cidade.

Pensando a equipe

Para constituir a equipe do CCC, em Goiania, primeiramente, foi convida a terapeuta
ocupacional, atual gestora, Marla Castro, por esta apresentar conhecimentos técnicos na area,
além de apresentar compromisso e clareza com o projeto da Reforma Psiquiatrica.

O desejo inicial era trazer os trabalhadores concursados da SMS que estdo atuando nos CAPS,
mais especificamente, os trabalhadores que utilizam a arte-cultura como recurso (artistas
plasticos, artistas cénicos, professores de educacdo fisica, arterapeutas, musicoterapeutas,
terapeuta ocupacionais) e que estivessem dispostos a ndo exercer atividades clinicas, mas sim

praticas promotoras de salde com atividades voltadas para a insercdo social e a convivéncia.

Entretanto, apds o primeiro concurso da SMS, em 2001, para os profissionais arteterapeuta,
musicoterapeuta, terapeuta ocupacional, professor de artes cénicas, professor de educacéo

fisica, os aprovados foram alocados em CAPS do municipio, pois ainda ndo havia previsdo
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para a criagdo de Centros de Convivéncia e outros dispositivos desta natureza. Ocorreu o
mesmo com os profissionais cedidos pela Secretaria Municipal de Cultura e Secretaria

Municipal de Esporte e Lazer a SMS.

A maioria destes trabalhadores passou a contar com uma gratificacdo para equiparar 0s
salarios dos profissionais da area da salde que atuavam em CAPS. Porém, a portaria que
regulamenta essa gratificacdo é especifica para trabalhadores de CAPS, ndo atendendo aos
demais servicos da rede. Essa gratificacdo mostra uma das dificuldades na criacdo do Centro
de Convivéncia de Goiania, devido a resisténcia dos trabalhadores em terem perda salarial

com a mudanca de local de trabalho.

H& ainda a ideia de contar com trabalhadores dos cargos de produtor cultural e
instrutor/oficineiro nas equipes, o que foi dificultado por ndo existir esses cargos no quadro de

profissionais da SMS.

Diante destas dificuldades encontradas no processo de constituicdo da equipe de trabalhadores
do CCC e da especificidade deste dispositivo, foi necessario firmar um convénio com o
Conselho Central da Sociedade Sao Vicente de Paula — SSVP, que ja era responsavel pela
manutencdo de algumas unidades da saude mental como, Servi¢cos Residéncias Terapéuticos e
GERARTE, e pela contratacdo dos trabalhadores que ndo fazem parte do quadro de
profissionais da SMS, entre outras responsabilidades.

A ndo existéncia de concurso para os trabalhadores da equipe do CCC consiste em um
problema, pensando principalmente na sua estabilidade e na Idgica do servico publico que ndo

deve dar brechas para a terceirizacdo e para a privatizagéo.

Né&o foi pensado em uma equipe muito grande, mas em uma equipe de possibilidades. Que
procurassem inovar e inventar, desenvolvendo o trabalho através de linguagens néo

convencionais na salde, com a arte-cultura.

Os trabalhadores foram escolhidos, cuidadosamente, a partir de suas multiplas habilidades,
disponibilidade, comprometimento com os grupos vulneraveis e pelo conjunto de vivéncias e

experiéncias com grupos em diversos outros setores.

Havia o entendimento que os profissionais de arte-cultura, esporte e lazer seriam
fundamentais no CCC ao mesmo tempo em que nao seria interessante ter profissionais da area
da saude, os quais deveriam continuar atuando nas crises, na area clinica nos CAPS, CAIS e
ESF.



179

Neste sentido, esperava-se que os trabalhadores deveriam ter o olhar observador e com
respeito, reconhecendo 0s usuarios como pessoas, com possibilidades e ndo pessoas doentes e

com limitacdes.

Espaco fisico e acesso

O espacgo para 0 CCC de Goiénia foi um dos pontos bastante discutidos na elaboracdo do
Projeto. Problematizou-se que o espaco seria estilo ‘casa’ ou ‘galpdo’. Algumas pessoas
optaram por galpao, lugar de muitas oficinas, de producdes. Outras consideravam que ‘casa’
tinha um aspecto mais acolhedor. Era importante que o local tivesse area aberta ampla e que
fosse localizado em uma regido central com maior transito e facilidade para o acesso,

preferencialmente, no Eixo Anhanguera.

O processo de escolha do espaco foi um grande desafio e, diante da necessidade de agilizar a
implantagcdo do CCC, foi alugada uma casa onde esse dispositivo encontra-se atualmente
instalado. E consenso que este ndo ¢ um local ideal de circulagéo, entendendo, entretanto, que
ndo devera ser o Unico dispositivo no municipio de Goiania. O ideal seria que tivessem outros

CCC em todas as regides dos distritos sanitarios.

Salienta-se que o Ministério da Saude ndo sinaliza a quantidade de Centros de Convivéncia
que deve haver nas Redes municipais, e ndo existe uma referéncia baseada em indicadores e

quantitativo populacional para criacdo deste dispositivo.

Diante da compreensdao de que a Rede tem que atuar com base no territorio, de forma
regionalizada, foi feita uma proposta ao Ministério da Salde para financiar a ampliacdo da
Rede, de forma regionalizada em Goiania, garantindo a proposta de se ter um Centro de
Convivéncia em cada distrito sanitario, até 2016. Tal proposta foi feita pela Divisdo de Salde

Mental, em 2012, com vista a ampliacdo da Rede, até 2016.

A articulacdo do CCC com os servicos da rede de Saude Mental

Na Rede de Saude Mental de Goiania, os CAPS Il tém dificuldades no atendimento as crises e
por outro lado, possui um grande numero de oficinas de convivéncia e de socializacéo.
Acredita-se que muitos usuarios que estdo nestes servicos poderiam estar nos Centros de

Convivéncia. Existem preocupacfes com relacdo ao esvaziamento dessas oficinas nos CAPS,
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mostrando a falta de informacdo e compreensao por parte dos trabalhadores e gestores sobre o

papel de cada servico na Rede.

Durante uma visita de gestores e profissionais da Rede de Saide Mental de Belo Horizonte,
foi questionada a grande quantidade e o papel dos profissionais da arte nos CAPS de Goiania
e problematizado o papel dos CAPS em relacdo a crise. Esta visita provocou bastante reflexao
sobre a necessidade de transformar o CAPS Il em CAPS Il e que a medida que isto fosse

acontecendo ficaria mais claro o papel e a necessidade dos Centros de Convivéncia na Rede.

O CAPS 11l é mais parceiro do Centro de Convivéncia, pois fica bastante ocupado com as
demandas terapéuticas e de assisténcia a crise; ndo tem condic¢des de lidar com a socializacéo
da forma necessaria. Os usuérios desse CAPS falam da dificuldade de acessar os recursos da
cidade, por isso, a necessidade de um servico, uma instancia intermediaria que pudesse

facilitar o usuario a acessar os recursos da cidade.

Os usuarios da AUSSM também questionam a forma que se tem dado ao processo de alta dos
CAPS, sem a formagdo de vinculo em outro espaco. E muito importante compreender o
processo de alta de cada usudrio e escutar bastante o usuario antes dos encaminhamentos para

ter sucesso nesse processo e evitar traumas.

Diante disto, seria interessante que 0s usuarios tivessem um vinculo com o Centro de
Convivéncia antes mesmo de estarem estavel e em processo de alta, pois desta forma o CC
pode ser um intermediario no processo de inser¢do a outros recursos da cidade, como Atencédo

Basica/Estratégia Saude da Familia, CRAS, escola, cultura e outros.

O Centro de Convivéncia tem tido experiéncia interessante na parceria com alguns CAPS que
tem encaminhado usudrios antes da alta. O CCC ¢é visto como parte do projeto terapéutico,
desta forma o usuério cria um vinculo com a equipe e o servi¢o antes do desligamento do
CAPS. O CCC ¢, pois, um potencializador de socializacdo e de inser¢do social a outros
dispositivos da cidade; favorece maior insercdo dos usudrios na rede intersetorial, sendo

possivel ao usuario desvincular-se ou ndo do CCC, conforme seu interesse e necessidade.

E preciso pensar também nos usuarios que estdo sendo encaminhados para Atencdo Bésica,
pois até pouco tempo existia apenas o Ambulatorio Psiquiatrico Especializado para este
momento de transicdo para atencdo basica. Atualmente, a Rede tem o Centro de Convivéncia
com importante papel nessa transi¢cdo. A Atencdo Basica tem muitas limitagcbes no cuidado a
estes usuarios vindos da saude mental. Por isso, a importancia do CCC em se aproximar dos

usuarios que estdo na atencao bésica e aproximar-se das equipes do NASF e da ESF. Afinal, o
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CCC atualmente é um dispositivo da atencdo bésica e se propdem a atuar na promog¢do da
saude.

Problematiza-se a forma de pensar o CCC na logica dos niveis de atencdo a saude tradicional
na qual o maior investimento é no nivel secundario e terciario, como sao os CAPS e hospitais
psiquiatricos. O CCC na logica da Atencdo Bésica tem um importante papel na atencédo
primaria, atuando na prevencdo e na promocdo da saude, evitando que o0s usuarios adoecam
ou retornem a atencdo terciaria (internacdo e /ou CAPS). Na area da saude mental, ndo da
para acompanhar a légica dos protocolos dos outros cuidados em salde. Esta compreenséao
mostra que o CCC ndo pode se caracterizar apenas como um nivel de atencdo. Tem que estar
preparado para acolher os usuarios nas condi¢cdes que ele estiver naquele momento, sendo

porta de entrada e também porta de saida, atuando e articulado-se com a Rede.

Diante disso, problematiza-se a construcdo da portaria da RAPS que faz referéncia ao CCC na

Atencdo Basica sem discussao aprofundada com os servicos existentes (BRASIL, 2011b).

Este processo de transi¢cdo do CCC da Saude Mental para Atencdo Béasica aumenta também a
resisténcia dos profissionais que estdo nos CAPS atuarem em CCC e outros dispositivos como
0 Consultorio na Rua e UA pela auséncia de recursos e de gratificacdo para os profissionais

da atencdo basica.

Essa definicdo do dispositivo quanto ao nivel de atencdo é muito relativa e depende de varios
fatores, principalmente da forma que o projeto foi implantado e proposto. A resposta ndo
estara nas portarias do Ministério da Saude em relacdo as RAPS e ao CCC, as respostas vado
estar nos usuarios que frequentam o dispositivo, nas relacdes que eles tem com a equipe e

Com 0 Servico.

E notavel a inseguranca das equipes desses dispositivos da Rede que estdo em transi¢do da

salde mental para atencdo basica, mas faz-se necessario aprofundar nessa discussao.

Centro de Convivéncia e suas articulacOes intersetoriais

Um dos pontos fortes do Centro de Convivéncia séo as articulagdes intersetoriais. No CCC
Cuca Fresca existe uma boa parceria com alguns espacos e grupos de cultura que ja
reconhecem o CCC e estdo desejosos de fazer essa parceria para agdes em conjunto. Essa

relacdo é constante em varios CCC de outras regides do Brasil.
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Vale destacar que ja existe um lugar de expressdo dos usuarios que o CCC estd construindo
um percurso no palco, na cidade, pois tém acontecido varias acles intersetoriais, sendo

preciso mencionar e valorizar mais estas articulaces.

Esta questdo é discutivel, pois precisamos compreender por que o Centro de Convivéncia foi
criado pela Secretaria de Salde e ndo pela Secretaria de Cultura ou da Assisténcia Social no
municipio de Goiénia.

O diferencial do Centro de Conivéncia da saude é exatamente no seu papel, recebendo os

usuarios dos servicos de saude e levando para a cidade, para 0s varios recursos sociais,

articulando e montando a rede intersetorial.

O publico alvo do CCC da salude sdo grupos vulneraveis, principalmente o da saide mental,
pessoas com historia marcada pela segregacdo. E importante o acompanhamento inicial
voltado para desinstitucionalizacdo e inclusdo social para que aos poucos 0S usuarios se
sintam seguros, autbnomos, menos inibidos para frequentar os demais recursos da cidade,

inclusive, os pontos de cultura.

O Centro de Convivéncia tem como objetivo ajudar a construir uma Rede de apoio, de

convivéncia ao usuario, de forma singular, assim como um projeto terapéutico nos CAPS.

Um dos desafios encontrado no processo de discussdo sobre a criacdo de Centro de
Convivéncia foi que alguns profissionais achavam que este espaco poderia estigmatizar mais

as pessoas do que ajudar.

O Centro de Convivéncia deve estar mais proximo da comunidade, ndo apenas
geograficamente, deve estar mais proximo dos recursos da comunidade, da linguagem popular
e comum. Isto promove maior aceitacdo, sem preconceito, mais afetividade por parte dos

usuarios e da comunidade, ajudando-os a tomar iniciativa e buscar os recursos da cidade.

Outra discussdo forte que existe no Centro de Convivéncia ¢ a relacio com a cidade. E preciso
compreender o contexto da cidade, a desigualdade social, 0 preconceito e o processo de

adoecimento relacionado a cidade.

E comum ver pessoas em situacdo de risco, moradores de rua, pessoas com transtornos
mentais que ndo possuem autonomia e independéncia serem rejeitadas e excluidas de alguns
espacos publicos de lazer e cultura, a despeito de terem disposicdo e condicdo de pagar um

ingresso.
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Por isso, é fundamental a mediagdo do Centro de Convivéncia para quebra do preconceito,
estimulando os usuarios a ocuparem todos esses espacos publicos da cidade, pois € um direito
legal, moral e social. E importante também incentivar a familia a acompanhar 0s usuarios,

assim como apoiar a formacéo de grupos de amigos para circularem na cidade.

Segundo o Relatério do Programa das Nagdes Unidas para Assentamentos Humanos (ONU-
Habitat, 2012)! Goiénia é a capital mais desigual da América Latina em relagio a concentragio
de renda. Isso ja € motivo para que exista esse tipo de dispositivo e tem que ser expandido na
cidade, pois uma cidade que por si s6 ndo consegue incluir e ndo tem a presenca de valores
humanos basicos, como a convivéncia e solidariedade, mostra a necessidade de criar um

espaco para resgatar estes valores.

Discutiu-se que a cidade adoece o individuo. Por isso, o Estado tem responsabilidade por
desenvolver iniciativas de prevencdo, promocdo a salde e a insercdo social. Ndo se pode
responsabilizar apenas a familia e a prdpria pessoa pelo processo de adoecimento. Existe uma
grande divida do Estado com a maioria dos grupos vulneraveis, principalmente com 0s
usuarios da saude mental que passaram muito tempo invisiveis, segregados em tratamento

violentos.

O Centro de Convivéncia é um lugar que propde fazer essa discussao sobre todo o contexto
social, por isso tem como proposta as intervengdes urbanas, o desejo de ocupar a cidade

rompendo e aprendendo com as barreiras ainda existentes.

'ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos
Humanos, ONU-Habitat.Relatério Estado de las ciudades de américa latina y el caribe: Rumbo a una nueva
transicion urbana, 2012. Disponivel em
<<http://www.onuhabitat.org/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=816&tmpl=component&fo
rmat=raw&Itemid= >> Acesso em 20 marg¢o 2014.
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APENDICE F - ETAPA TEORIZAGCAO

APRESENTACOES DOS GRUPOS DE ESTUDOS

1) Apresentacdo sobre o CCC do Rio de Janeiro/RJ

O Grupo de Estudo sobre o CCC do Rio de Janeiro ndo encontrou estudos publicados sobre os
dispositivos. A partir de ligacOes telefonicas a SMS do RJ e busca em site, foi constatado a
existéncia de dois CCC: o CCC Pedra Branca e o CCC Trilhos do Engelho , ambos
localizados no Instituto Nise da Silveira. Os principais destaques sobre o funcionamento
destes CCC foram em relacdo a rotina de atividades externas em parcerias com 0S outros
dispositivos sociais e da cultura e as agdes de intervencdes urbanas. Estes dispositivos
realizam atividades no periodo noturno e aos sabados, eventualmente. Apesar de serem
apenas dois CCC registrados na SMS daquele municipio, 0 RJ é uma capital que se destaca
pela diversidade de dispositivos publicos e independentes que atuam com foco na
convivéncia, inclusdo, arte, cultura e saide. Os cariocas sdo considerados pioneiros neste
‘movimento’ no Brasil. Durante a apresentacdo, foi citado o nome da psiquiatra Nise da
Silveira, pioneira e percussora deste movimento de arte e cultura na saide mental no Brasil e
no mundo, fundadora do Museu de Imagem em Inconsciente. Dentre as diversas modalidades
de dispositivos, nicleo de estudo e grupos artisticos do RJ, foram citados: Casa das Palmeiras,
Nucleo de Saude, Cultura e Ciéncia/SMS e Defesa Social, Laboratdrio de Estudos e Pesquisas
em Saude Mental “loucura, arte e cultura” da Fiocruz , TV Pinel, grupo musical Magicos do
Som, Cancioneiros do Instituto Psiquiatrico Universidade Federal do Rio de Janeiro - IPUB,
Harmonia Enlouquece, Sistema Nervoso Alterado, coral Musicalidade Brincante, blocos

carnavalescos Loucura Suburbana e o bloco T4 Pirando, Pirado, Pirou.

2) Apresentacdo sobre o CCC de S&o Paulo/SP

O Grupo de estudo sobre os CCC de S&o Paulo encontrou um nimero maior de publicacfes e
registros sobre esse tema. Durante a apresentacdo, foi destacado a singularidade desses
dispositivos que sdo constituidos a partir da articulagdo intersetorial e conhecidos como um
dispositivo intersecretarial. Foi destacada a primeira normativa do CCC (SAO PAULO,
1992), que possui um carater utopico e inovador. Atualmente, sdo 27 CCC regionalizados

instalados em parques publicos da cidade, com grande circulagdo de pessoas. Inicialmente, 0s
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atendimentos tinham foco nas populagdes-alvo, grupos marginalizados com vulnerabilidade
social e de salde. Atualmente, atendem a populacdo em geral, independente de condigdo
social, saude, econbmica, raca, cor, idade, sexo e religido. O grupo frisou a infinita
programacdo de atividades em que se destacam as praticas integrativas em saude, atividades
artisticas-cultural-artesanal, a geracdo de renda e cooperativismo, dentre outras. Durante a
apresentacdo do grupo foram citados alguns grupos artisticos, iniciativas ligadas a arte, a
cultura e a saude, alem de dispositivos independentes que trabalham na légica do CCC, como
a Associacdo Projeto TamTam, com a Radio TamTam e Muleke e o Café Teatro Rolidei,

corddo e o Bibi Tantan, bar Saci, Bloco carnavalesco Loucos pelo X.

Dois participantes deste grupo tiveram a oportunidade de visitar o CCC do Parque Ibrapuera e
participar do | Forum de Direitos Humanos e Saude Mental, no més de setembro, do ano de
2013 Diante desta experiéncia, foram relatadas as impressfes pessoais durante a vivéncia no
CCC Ibirapuera e as conversas que tiveram com varios trabalhadores deste e de outros CCC
de Séo Paulo.

3) Apresentacdo sobre o CCC de Campinas/SP

O grupo que estudou os CCC de Campinas teve acesso a varios materiais que embasaram sua
apresentacdo, como a tese de doutorado da Sabrina Ferigato (2013) que faz uma cartografia
dos 14 CCC de Campinas, uma cartilha com os pontos norteadores elaborada pelo Férum de
CCC de Campinas, dentre outros textos e informacdes a partir das buscas virtuais. O grupo
trouxe como destaque a diversidade de modos de funcionamento e organizacdo desta rede de
CCC. Alguns séo publicos e outros sdo mistos, alguns tiveram sua origem na salde mental,
outros na atencdo basica e outros surgiram a partir do setor da cultura e das articulaces
intersetoriais. Apesar da grande diferenca entre os projetos dos CCC, todos apresentam uma
marca em comum: identificam-se como espaco publico; priorizam acesso a pessoas
consideradas vulneraveis; estimulam o exercicio da solidariedade, da responsabilidade e da
participacdo; organizam o processo de trabalho a partir da acdo conjunta entre equipe
interdisciplinar e comunidade; desenvolvem atividades coletivas, como oficinas e projetos
com diferentes linguagens (artisticas, esportivas, artesanais, literarias e corporais); possuem a
marca da heterogeneidade em relacdo aos seus usuarios; investem em processos grupais;
realizam ac0es intersetoriais; (FERIGATO, 2013). Os participantes deste grupo destacaram as

principais atividades realizadas nos CCC e demonstraram desejo em conhecer mais sobre a
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rede em Campinas que se destaca como pioneira no campo da saude coletiva e em agdes

intersetoriais.

4) Apresentacdo sobre o CCC de Belo Horizonte/MG

Os CCC de Minas Gerais foram referéncias no processo de elaboracdo do Projeto de
Implantacdo do CCC de Goiénia, por isso, foram encontradas vérias semelhancas. Os
participantes sinalizaram os aspectos que se diferenciam dos CCC das demais regides
apresentadas, como o fato do CCC se constituir como um dispositivo exclusivo da rede de
salude mental. A populacdo atendida é exclusivamente de pessoas com transtorno mental,
encaminhadas pela rede de salde mental e Atencdo Bésica. Os profissionais sdo a maioria
artesdos, oficineiros e artistas, ndo tendo na composicdo da equipe profissionais da area da
salide, exceto na coordenacéo do dispositivo. Os CCC de Belo Horizonte tém papel atuante no
movimento da Luta Antimanicomial em Minas Gerais e no Brasil, sendo considerados
estratégicos para avancar nos principios da reforma psiquiatrica, principalmente, no processo
de desinstitucionalizacdo e de inclusdo social, atraves de atividades que tém como eixo
orientador a arte. O grupo de estudo trouxe como destaque também que os CCC sdo
territoralizados, tendo um CCC em cada Regido Sanitaria do municipio. As atividades e
programacdes sdo variadas e funcionam de acordo com cada projeto e com o interesse dos
usuarios. Foi citada a constituicdo de grupos artisticos nos CCC como, por exemplo, grupo
musical Trem Tan Tan, Nucleo de Criacdo Sapos e Afogados e coral Sdo Doiddo. Esses
grupos tém destague na cidade e no estado, tendo seguidores a nivel nacional, ttm CDs
gravados, fazem apresentacdo com frequéncia na cidade e turnés pelo Brasil. A rede de CCC
de Belo Horizonte também se destaca quanto ao incentivo e a producdo cultural de outros
artistas plastico, musicos, poetas, compositores, escritores, além da producdo de eventos
culturais na cidade como, a Mostra de Arte Insensata, Projeto Biografias, Exposi¢des Loucura
e Arte, Bloco carnavalesco, a passeata do dia 18 de maio ‘Dia da Luta Antimanicomial’, que
envolve mais de trés mil pessoas todos 0s anos nas rua da capital mineira, entre outras
iniciativas.

Cinco participantes deste grupo de estudo tiveram a oportunidade de visitar o CCC Barreiro,
além de conhecer e conversar com diversos usuarios e trabalhadores de outros CCC, durante a
participacdo do IV Encontro Nacional da RENILA no més de agosto de 2013, em Belo
Horizonte. O grupo apresentou fotos, videos, além de suas impressées sobre o funcionamento

e sobre a vivéncia no CCC.
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5) Apresentacdo sobre o CCC de Jatai/GO

O Centro de Convivéncia de Jatai € um dispositivo com poucos registros e que foi implantado
em 2011, a partir da aprovacdo de um edital do MS que destinava verba para implantacdo de
CCC e oficinas de geracdo de renda. Pelo fato de ser o primeiro CCC do estado de Goiés, um
participante do grupo teve a possibilidade de visitar o CCC e vivenciar as atividades
desenvolvidas. O CCC é instalado em um Clube de Futebol do municipio e funciona em
parceria com este dispositivo, com o CAPS, com as Residéncias Terapéuticas, Grupo de
Idosos e universidades. A equipe de profissionais é pequena, formada por uma coordenadora,
02 monitores que também sdo funcionérios do CAPS, 01 profissional de limpeza e 01
monitor-voluntario que é usuario do CAPS. Destacam-se as atividades de geracdo de renda e
0 resgate da autonomia dos usuarios nas atividades de comercializacdo nos diversos espacos
da cidade. A atividade da horta, artesanato, confec¢do de fraldas e musica sdo as marcas do
CCC de Jatai. Foram apresentados fotos e relatos da vivéncia no CCC.
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APENDICE G - FORMULARIO

PONTOS NORTEADORES DO CCC CUCA FRESCA

CONCEITUACAO

POPOLUACAO ALVO/ ACESSO

OBJETIVO GERAL

OBJETVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

EQUIPE

ESPACO FISICO

INTERSETORIALIDADE E PARCERIAS

OUTROS




