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RESUMO

Os Centros de Convivéncia e Cultura (CECOs) séo equipamentos inovadores da rede
de atengdo psicossocial (RAPS), constituidos com base nos alicerces da
desinstitucionalizagdo manicomial, do direcionamento ao cuidado comunitario e da
intersetorialidade, eixos essenciais da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB). Nestes
espacos, as intervencdes se norteiam pela interface da saude com diversos atores
sociais com vistas a facilitar a autonomia do sujeito, promover a cidadania e o combate
ao estigma da populagdo com transtorno mental. Este estudo se ocupou em
compreender o processo de construgdo de um Centro de Convivéncia e Cultura em
um municipio do interior de Minas Gerais e as singularidades do cuidado psicossocial
na perspectiva dos trabalhadores. De carater qualitativo, o estudo descritivo foi
desenvolvido com uso de questionario socio demografico e entrevistas com roteiro
semiestruturado. Participaram treze pessoas: uma integrante do grupo instituinte do
servico, onze trabalhadores ativos e a coordenadora do servico. A analise de
conteudo tematica resultou em quatro categorias: Implantagdo do CECO; Dinamica
do servigo; Dimensao ampliada do cuidado; Desafios do CECO. A Implantacdo do
CECO abrange a trajetéria de criagao do servigo no municipio vinculada a rede de
saude mental, os desafios da implantacao e o papel dos trabalhadores e dos usuarios
nesse processo. A categoria Dindmica do servigo revelou o0 movimento das a¢des do
CECO “dentro e fora”. a organizagao do trabalho, a relagdo com a RAPS, o caminho
em direcdo ao territério e a intersetorialidade. A Dimensdo ampliada do cuidado
evidencia a importancia de romper com a abordagem biologicista e incluir elementos
culturais, artisticos e outros em diregdao ao cuidado na ética antimanicomial as
pessoas em sofrimento mental. Os participantes ressaltaram que a afetividade, a
empatia, a cooperacio da equipe, as conquistas dos usuarios e o reconhecimento do
trabalho pelos pares e conviventes promovem satisfagdo. Os Desafios para a
consolidagdao dos CECOs envolvem a falta de diretrizes para seu financiamento e a
supressao de seu lugar na RAPS, e, recentemente o impacto das medidas sanitarias
da pandemia da COVID 19 sobre os servigos de saude mental. Em ambito local, o
fechamento temporario do servigo no inicio da pandemia foi avaliado como negativo
para os trabalhadores e os usuarios do servigo, especialmente em relacdo a
continuidade do cuidado. Ante as dificuldades para a continuidade das agdes, os
trabalhadores promovem mudangas em suas praticas, superando os limites técnicos
de sua formagao e ampliando o cuidado. O estudo permitiu compreender os sentidos
do cuidado e das contribui¢gdes da arte e da cultura em processo de construgdo no
CECO. O trabalho afetivo desenvolvido no servico promove a sedimentacdo do
cuidado em liberdade e o fortalecimento da RAPS. Ha que se investir no
fortalecimento dos centros por meio da regulamentacao, reinsercdo na RAPS e o
financiamento pelos diferentes niveis de governo. Estima-se que o estudo dé
visibilidade ao trabalho desenvolvido pelo dispositivo e os desafios enfrentados.

Palavras-chave: Servicos Comunitarios de Saude Mental; Saude Mental;
Desinstitucionalizacao; Trabalho.



ABSTRACT

The Centers for Coexistence and Culture (Centros de Convivéncia e Cultura - CECOs)
are innovative devices of the psychosocial support centers (RAPS), built on the
foundations of deinstitutionalization of asylums, as well as on the basis of targeting
community care and intersectionality, essential pillars of the Brazilian Psychiatric
Reform (Reforma Psiquiatrica Brasileira - RPB). In these venues, interventions are
guided by the interface of health with various social actors in order to facilitate the
autonomy of the subject, promote citizenship, and to fight the stigma of population with
mental disorders. This study aimed at understanding the construction process of a
Center for Coexistence and Culture in an inland city in the state of Minas Gerais and
the singularities of psychosocial care from the perspective of the workers. This is a
qualitative, descriptive study that was developed using a social-demographic
questionnaire and semi-structured interviews. Thirteen people participated: one
member of the service’s founding group, eleven active workers, and the service
coordinator. Thematic content analysis resulted in four categories: Implementation of
CECO; Dynamics of the service; Expanded dimension of care; Challenges of CECO.
The Implementation of CECO covers the history of the creation of the service in the
municipality linked to the mental health network, the challenges of implementation, and
the role of workers and users in this process. The category Dynamics of the service
revealed the movement of CECO’s actions “inside and outside”: the organization of
the work, the relationship with RAPS, the path towards the territory and
intersectionality. The Expanded dimension of care highlights the importance of
breaking away from the biologicist approach and including cultural, artistic, and other
elements toward care in the anti-asylum ethic for people in mental distress. The
participants emphasized that affection, empathy, team cooperation, users’
achievements, and recognition of the work by peers and co-workers promote
satisfaction. Challenges to the consolidation of CECOs involve the lack of guidelines
for their funding and the suppression of their place in RAPS, and, recently, the impact
of the health measures of the COVID-19 pandemic on mental health services. At the
local level, the temporary closure of the service at the beginning of the pandemic was
evaluated as negative for the workers and users of the service, especially regarding
continuity of care. Faced with difficulties in the continuity of actions, the workers
promote changes in their practices, overcoming the technical limits of their training and
expanding care. The study allowed for an understanding of the meanings of cuidado
and the contributions of art and culture in the building process in CECO. The affective
work developed in the service promotes the consolidation of care in freedom and the
strengthening of the RAPS. There is a need to invest in strengthening the centers
through regulation, reinsertion in the RAPS, and funding by the different levels of
government. The study is expected to give visibility to the work developed by the
device and the challenges faced.

Keywords: Community Mental Health Services; Mental Health; Deinstitutionalization;
Work.
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1 INTRODUGAO

Ap0s vinte e um anos da publicagédo da Lei n. 10.216 sdo notdrias as conquistas
alcangadas pelo Movimento da Reforma Psiquiatrica (MRP) no cuidado e na defesa
de direitos das pessoas em sofrimento mental (BRASIL, 2001). Houve uma
transformagédo do modelo de assisténcia a saude mental em diregédo ao territério e o
reconhecimento fundamental do protagonismo do usuério para a consolidagado da
ética antimanicomial.

As inovagdes produzidas pelo MRP incluem a criagao de estratégias e servigos
para a ressignificagcao social da loucura e para a cidadania das pessoas em sofrimento
mental grave. Deste modo, iniciativas de inclusédo social pelo trabalho, pela cultura e
pela arte sdo destaques no processo do cuidado antimanicomial na cidade. Além
disso, amplia-se a concep¢ao de saude e sofrimento mental, questionando-se a
definicdo de doenca e do uso exclusivo de formas terapéuticas sanitarias para o
desenvolvimento da autonomia do sujeito e dos projetos de vida (AMARANTE;
TORRE, 2018).

A Politica Nacional de Saude Mental, construida a partir da Lei n. 10.216,
instituiu uma rede de servigcos substitutivos a internacao psiquiatrica, entre eles os
Centros de Convivéncia e Cultura (CECO)', cenario desta pesquisa (BRASIL, 2011).
Esses servigos sao constituidos com base nos alicerces da desinstitucionalizacdo das
praticas e saberes manicomiais, do direcionamento ao cuidado comunitario e da
intersetorialidade a partir da complexidade da assisténcia integral ao sujeito, eixos
fundamentais da Reforma Psiquiatrica (SILVA; ROSA, 2014).

Os CECOs estimulam os encontros e a convivéncia entre as pessoas atendidas
nos servigcos de saude mental e a comunidade em geral com vistas a reabilitagcao
psicossocial. As intervengdes sdo mediadas pelas oficinas, atividades em grupo ou
comunitarias associadas a arte, cultura, esporte, danca, educacédo, artesanato,

geracao de renda, cidadania, autocuidado e outras. Para isso, diversas relagbes sao

' A nomenclatura para designar o dispositivo sofre variagbes nacionalmente, de acordo com os
principios e praticas desenvolvidas. Na cidade de Belo horizonte, sdo nomeados como Centro de
Convivéncia da Saude Mental e ndo usam siglas. Em relagdo aos Centros de Convivéncia do Rio de
Janeiro, existem os termos Centro de Convivéncia e Centro de Convivéncia e Cultura, ambos com a
sigla CECO (ALVAREZ, 2020). Na capital Sdo Paulo, o termo esta associado a geragédo de renda,
Centro de Convivéncia e Cooperativa (CECCO) (LOPES, 2015). No estudo, para padronizar a escrita
do texto, utilizamos o termo Centro de Convivéncia e Cultura, com a sigla CECO.
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construidas com os recursos territoriais, 0os servicos de saude ou demais atores em
busca da intersetorialidade (ALEIXO; LIMA, 2017).

Amarante (2021) nos recorda que os Centros faziam parte do projeto da rede
de cuidados integrais na cidade de S&do Paulo e gragas a resisténcia e inovagao foram
incorporados a rede de atengao psicossocial (RAPS) e tornaram-se fundamentais na
transformacao das relagdes sociais entre a comunidade e as pessoas em sofrimento
mental.

O Ministério da Saude (MS) promoveu, entre os anos de 2003 e 2006, a
avaliacdo da inclusdo dos CECOs nas redes de atengao a saude mental dos grandes
centros urbanos. Essa avaliagao propiciou ao MS a recomendacéo, a partir de 2005,
da implementagao destes servigos em municipios com uma rede CAPS estruturada e
com populagao superior a duzentos mil habitantes. Restava, ainda, construir uma
politica de financiamento para estes servicos e como estratégia buscou-se a
articulagao junto ao Ministério da Cultura (MINC) no programa de Pontos de Cultura.
Neste periodo, contabilizava-se sessenta CECOs em funcionamento no pais,
concentrados principalmente nos municipios de sao Paulo, Belo Horizonte e
Campinas (BRASIL, 2007).

Em 2005, o MS aprovou a Portaria n. 396, instituindo os Centros como
“dispositivos componentes da rede de atencao substitutiva em saude mental, onde
sdo oferecidos as pessoas espacgos de sociabilidade, produgao e intervengdo na
cidade” (BRASIL, 2005, p. 60). A Portaria n. 3088/2011, que criou a RAPS, referiu-se
aos CECOs como “estratégicos para a inclusédo social das pessoas com transtornos
mentais e pessoas que fazem uso de crack, alcool e outras drogas, por meio da
construcado de espacos de convivio e sustentacdo das diferengas na comunidade e
em variados espacos da cidade” (BRASIL, 2011, p. 37). Destacou-se, também, a
importancia de oferta de atividades para a comunidade em geral. Embora tenha sido
reconhecida a importancia dos Centros, a portaria n. 396 foi revogada e, ainda hoje,
nao ha uma regulamentacao de financiamento para esses servicos.

Os desafios para a sedimentagao dos CECOs sao inumeros, dentre os quais a
falta de diretrizes para seu financiamento e a recente supressao como integrante da
RAPS pela Portaria n. 3588/2017 (BRASIL, 2017). Amarante e Nunes (2018)

ponderam sobre o fato de que os CECOs, bem como os projetos de geragao de renda,
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lazer e trabalho, foram negligenciados pela politica e pela destinagdo de recursos
financeiros.

Na trajetéria do CECO, desafios micro e macro politicos se entrelagam e
acenam para a importancia da efetivagao integral de uma politica de saude mental
antimanicomial. Até 2015, apesar da implantacdo de diversos servigos comunitarios
de saude mental e de um investimento maior nesses dispositivos do que em leitos
psiquiatricos, houve uma distribuicdo desigual de alguns equipamentos e de recursos
financeiros principalmente relacionados a reabilitacéo psicossocial
(ONOCKOCAMPOS, 2019). Desde 2016, tem ocorrido retrocessos na politica de
saude mental com ag¢des do governo que, dentre outros, viabilizam o retorno de
hospitais psiquiatricos (ONOCKO-CAMPOS, 2019; AMARANTE; NUNES, 2018).

Além disso, o surgimento da Pandemia COVID-19 se configurou como um
desafio sanitario mundial que impactou diretamente os servicos de saude mental pelo
mundo e localmente. Esta unidade do CECO teve um fechamento temporario no ano
de 2020 por seis meses e, em 2021, teve novamente suas atividades suspensas.
Nesse periodo, servigos primordiais de saude mental foram suspensos em 93% dos
paises e evidenciaram a necessidade de mais financiamento nesses dispositivos
(BRASIL, 2021).

A estruturacdo dos CECOs pelo Brasil aconteceu de diversas formas: por
gestdo municipal no campo da saude, vinculados a movimentos sociais de
trabalhadores e por parcerias entre a comunidade e instituicbes. Diante disso, ora
sofrem com efeitos negativos da ndo regulamentagao do servigo ora sao mais livres
das exigéncias e burocratizagdo do servico (FERIGATO; CARVALHO; TEIXEIRA,
2016).

A elaboragao do projeto de implantacédo do Centro de Convivéncia e Cultura
em analise foi embasada em publicagdes da Secretaria de Estado da Saude de Minas
Gerais e Saude Mental no SUS que indicavam novos caminhos para atengdo em
saude mental com acgdes e equipamentos fora do ambito especifico da saude,
integrando agdes inclusivas pelo trabalho em intersecao com a economia solidaria e
atividades ligadas a arte e cultura (MINAS GERAIS, 2006). De acordo com os
relatérios do MS, os Centros de Convivéncia se configuraram como espacos
privilegiados onde as politicas publicas de Cultura e Saude Mental podiam acontecer

de forma mais clara e constante (BRASIL, 2007).
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Observando as nuances que envolvem o funcionamento do CECO, é
importante conhecer como o dispositivo foi se constituindo e as estratégias de
sustentacado implementadas. Faz-se necessario dar visibilidade a um servigo inovador
que extrapola os limites assistenciais do cuidado em saude e convoca outros atores
em cena para ampliar a atencao, possibilitando uma experiéncia mais inclusiva ao
sujeito em sofrimento mental.

Verificam-se lacunas na produ¢dao do conhecimento sobre os CECOs
principalmente no que se refere ao modo como os trabalhadores e usuarios
diuturnamente elaboraram estratégias para sua manutengdo em meio a falta de
financiamento e priorizagao na politica de saude mental.

E importante conhecer o contexto de trabalho na perspectiva da organizacéo
do trabalho para compreender o sentido para aquele que o realiza (MENDES, 2007).
Dejours (2007) afirma que o trabalho n&o significa apenas produzir, também é uma
mudanca interna, da qual o sofrimento e o prazer estdo em uma relagao subjetiva da
pessoa com seu trabalho, e a maneira de enfrentar o conflito psiquico instaurado no
confronto entre o real e o prescrito apontara se o sofrimento caminhara para a
criatividade ou o adoecimento. A criatividade em resposta ao sofrimento se dara
quando a organizagdo do trabalho permitir a liberdade e o reconhecimento do
trabalhador no exercicio de sua criatividade diante dos imprevistos (AZEVEDO;
FIGUEIREDO, 2015).

Onocko-Campos (2019) afirma que atuar no contexto da saude mental deixa
os trabalhadores expostos a diversas situagdes de tensdo no dia a dia. O contato
frequente com o sofrimento psiquico alheio, além das condi¢des precarias associadas
ao trabalho como impasses na equipe, conhecimento insuficiente, fragilidade na rede
de saude e da relagdo com a gestdo promovem uma maior vulnerabilidade aos riscos
ocupacionais (ZANATA; LUCCA, 2021).

O significado do trabalho no campo da saude precisa ser analisado de acordo
com suas particularidades, principalmente em relagdo a simbologia de seu produto: o
cuidado a vida. Ja o trabalhador em saude mental, além de produzir o cuidado, é
marcado pela face inusitada do trabalho de interagdo e proximidade afetiva inerente
a sua pratica e das condi¢des técnicas das politicas assistenciais vigentes. Diante
disso, o trabalho pode ensejar processos de alienagdo e dor como também servir
como meio de autonomia e aprendizagem. O trabalhador pode se sentir realizado
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como pessoa ao ver suas necessidades atendidas e seus objetivos alcangados pelo
trabalho (ARAUJO et al., 2013).

Considerando minha trajetéria como trabalhadora na Rede de Saude Mental,
acompanhei as mudangas produzidas pela Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) na
atencido a populacdo com sofrimento mental tendo atuado em diversos pontos da
RAPS. Nesta condicao, participei da implantacdo e desenvolvimento de praticas de
cuidado em liberdade a loucura, na construcao diaria da ética antimanicomial.

O CECO é um espaco onde se inventam novas formas de inclusdo da loucura
na comunidade através do encontro da saude com diversos atores sociais com o
compromisso de facilitar a autonomia do sujeito, promover a cidadania e a luta contra
o estigma das pessoas com transtorno mental. Nesse cenario, nés, trabalhadores,
somos provocados a inovar nossas praticas, superando o atendimento
exclusivamente clinico e ampliando o cuidado. Além disso, como dito anteriormente,
os CECOs nao possuem regulamentagao especifica e nem destinagdo orcamentaria
para o funcionamento como acontece com os outros servicos da RAPS, dificultando
a continuidade de algumas agdes e a sua presenga como dispositivo da rede.

Inspirada nesse cenario, construi a seguinte questao norteadora do estudo:
como os trabalhadores de um CECO do interior de Minas Gerais constroem o trabalho
ancorado no cuidado psicossocial?

Nesse movimento de analise do cotidiano no servico e das reflexdes sobre o
trabalho, o interesse em estudar o CECO ancora-se na importancia de reconhecer a
identidade dos trabalhadores deste servigo e do lugar desse dispositivo na rede de
cuidados da saude mental. Pretende-se, assim, contribuir para a sedimentagdo dos
estudos desenvolvidos sobre os CECOs e ampliar a abordagem do cuidado em saude
mental neste ponto da RAPS.

O texto que resulta desse percurso esta imbuido de ressonancias de uma
autora na condicado de trabalhadora e pesquisadora. Assim, essa dissertagcdo € um
convite aos leitores para compartilhar do processo de construgdo do trabalho
realizado em um CECO, do aprendizado como pesquisadora e das reflexdes sobre o
trabalho no contexto do cuidado psicossocial.

Inicialmente, apresenta-se ao leitor os objetivos do estudo. Posteriormente, no
item Metodologia, € exposto o processo de construgcdo e analise de dados. Os

resultados foram estruturados com base nas categorias tematicas constituidas no
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processo analitico: Implantagdo do CECO; Dinamica do servigo; Dimens&o ampliada
do cuidado no CECO; Desafios do CECO na pandemia A Implantacdo do CECO
apresenta o processo de constru¢do do servigo no municipio e registra dimensdes da
historia relatada pelos participantes. A Dindmica do CECO apresenta as atividades
desenvolvidas conforme descritas pelos participantes e permitira ao leitor
compreender as especificidades deste ponto da Rede de Atencao Psicossocial. Em
seguida, na categoria Dimensédo ampliada do cuidado no CECO sao apresentadas as
atividades desenvolvidas no servico e como, na compreensdo dos trabalhadores
constituem o cuidado integral as pessoas com sofrimento mental. Ainda nesta
categoria sado apresentados os sentidos do cuidado no CECO para os participantes.
A ultima categoria traz os Desafios do CECO na pandemia. Cabe destacar a insergéo
de fotografias ao longo do texto referentes as ag¢des desenvolvidas no CECO
registradas pela autora.

Na sequéncia, no item Discussao, os resultados do estudo sao analisados com
base na producido académica sobre experiéncias de CECOs em outras localidades
brasileiras e referentes ao cuidado em liberdade. Ao final, nas Consideracdes Finais,
sao tecidas as limitacbes do estudo e sintetizadas as contribui¢gdes do estudo para o

campo psicossocial.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender o processo de construcido de um Centro de Convivéncia e Cultura em
um municipio do interior de Minas Gerais e as singularidades do cuidado psicossocial

na perspectiva dos trabalhadores.

2.2 Objetivos Especificos

+ Entender o processo de implantagcao do Centro de Convivéncia e Cultura no
municipio estudado;

+ Descrever as relacdes do Centro de Convivéncia com as instituicdes da RAPS
e com outros setores;

¢+ Explorar o modo como trabalhadores do CECO compreendem as
singularidades do cuidado psicossocial no dispositivo.

+ ldentificar os desafios enfrentados pelos trabalhadores do CECO durante a

pandemia.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Esse estudo compde o projeto de pesquisa “Ser Trabalhador no Campo
Psicossocial: Perspectivas de Trabalhadores de um Centro de Convivéncia e Cultura
sobre as Relagdes entre Trabalho e Saude do Trabalhador”. Autorizado pela
Secretaria Municipal de Saude, recebeu aceite do Centro de Convivéncia e Cultura
como instituicdo co-participante, sendo aprovado pelo Comité de Etica (Parecer n°
3.903.324 e CAAE: 28908820.1.0000.5154). A equipe de pesquisa envolve, também,
duas mestrandas do PPGAT ? que delinearam recortes especificos para seus
trabalhos de mestrado.

Nele investiga-se um grupo de trabalhadores especificos: trabalhadores da
area da saude mental que atuam ou atuaram no CECO. De carater qualitativo, o
estudo primou pelo registro e analise das perspectivas dos trabalhadores que atuam
no CECO e daqueles que compuseram o grupo instituinte envolvido na implantagao
do servigo. Ancorado em Minayo (2014), o estudo considera que o processo de
construgcéo de dados permitiu registrar o modo como os participantes compreendem
a trajetdria da instituicado, seu cotidiano de trabalho e as relagdes entre o trabalho e o

cuidado aos conviventes.

3.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em um CECO de um municipio do interior de Minas
Gerais que, de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possui populagao superior a 600 mil habitantes. Este dispositivo € um servigo
publico de saude mental articulado a RAPS e vinculado a Atencao Basica.

O CECO em analise foi criado em 2008, com recursos publicos municipais, com
apoio dos trabalhadores e da Secretaria Municipal de Saude e, atualmente, esta sob
a gestao terceirizada de uma Organizacgao Social (OS).

O equipamento esta localizado em area residencial, sendo o Unico dispositivo

na modalidade e conta com aproximadamente quinhentos usuarios cadastrados. O

2 Glendha Oliveira Arduini e Cristiane Neri Teixeira.
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espaco fisico destinado ao servigo € uma casa cedida pela OS a partir de um contrato
de gestdo na época da implantagdo do CECO, local onde antes existia um Centro de
Atencédo Psicossocial (CAPS). O servigo funciona de segunda a sexta-feira, nos
periodos da manha e tarde. As atividades oferecidas n&do se restringem a sede,
ampliando suas a¢des em direcéo ao territério.

Atende prioritariamente pessoas em sofrimento psiquico e em uso prejudicial
de alcool e outras drogas em acompanhamento na rede de saude publica ou privada,
sendo referéncia para a reabilitagdo psicossocial na cidade. Trata-se de um
dispositivo que atua na interface saude, arte, cultura, esporte, educacdo, meio
ambiente, trabalho e cidadania em busca de transformar a relacdo da sociedade com

a loucura e o sofrimento mental.

3.3 Participantes do estudo

Como critérios de inclusdo dos participantes 2 , os trabalhadores deveriam
possuir 18 anos ou mais, ser trabalhador/a do CECO ou ter atuado no processo de
sua implantacdo, independente da funcdo desempenhada e do vinculo trabalhista,
atuar no servico ha, no minimo, doze meses e estar em exercicio da fungao no periodo
de construcao de dados. Os critérios de exclusdo foram: estar em afastamento por
motivos de saude ou no gozo de férias.

A equipe de trabalhadores ativos do CECO inclui técnicos de nivel superior com
formacéao na area da psicologia, servigo social e profissionais de apoio, sendo um total
de doze trabalhadores, incluindo a gestora da unidade. Essa equipe atua
transcendendo os limites da formacao especifica, ampliando o alcance da clinica para
além do estritamente terapéutico.

A equipe de trabalhadores em atividade no CECO é composta por doze
pessoas: seis psicologos, duas assistentes sociais, duas oficiais administrativas e
uma auxiliar de servigos gerais, além da gestora da unidade, que também é psicologa.

Essa configuracao de profissionais se mantém desde a implantagao do servico. Todos

3 Quando utilizamos o termo participantes, consideramos as treze pessoas do estudo; e, quando
usamos o termo trabalhadores ativos, excluimos a participante aposentada, correspondendo a doze
pessoas.
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aderiram a pesquisa. Além dos trabalhadores ativos, foi entrevistada uma
trabalhadora aposentada que integrou o grupo instituinte do servigo.

Na caracterizagao dos participantes incluiram-se a idade, o género, a formacéo
e o tempo de formacédo, tempo de atuacdo na saude e na saude mental, tempo de
atuacao no CECO, vinculo trabalhista, carga horaria e participagdo em reunido de
equipe.

A idade dos participantes variou: seis na faixa de 41 a 50 anos, cinco entre 51
a 60, uma acima de 60 anos e outra acima de 30 anos. Sdo onze trabalhadores do
sexo feminino e um do sexo masculino.

Quanto ao vinculo trabalhista, dos doze trabalhadores ativos no servigo, seis
sdo celetistas e seis estatutarios. Duas trabalhadoras nao possuem curso de
graduagdo. Dos onze participantes de nivel superior, quatro tém curso de
especializagao e quatro buscaram o aprimoramento do mestrado.

Em relacido ao tempo de atuacdo no CECO, a experiéncia dos participantes no
servico varia entre trés a doze anos: cinco com doze anos, duas com trés anos, duas
com quatro anos e quatro variam entre cinco a dez anos. Trés participantes do estudo
nao tinham experiéncia profissional na saude mental antes de trabalhar nesse
dispositivo. Dentre os profissionais graduados, seis ja tinham atuado em Centro de

Atencéao Psicossocial (CAPS) e quatro em equipamentos da Atencao Basica (AB).

3.4 Técnicas para construcao de dados

A construgao de dados aconteceu de setembro a dezembro de 2020, apds a
reabertura do servigco que esteve fechado nos seis meses anteriores em fungao das
medidas de restricado impostas pela pandemia da COVID-19. Durante a suspencao
das atividades no CECO os profissionais foram distribuidos em outras unidades de
saude do municipio.

Esse processo foi guiado por questionario autoaplicavel e entrevistas
semiestruturadas que possibilitaram a producao de narrativa dos participantes do
estudo, além de incorporar dimensdes nao previstas a principio (MINAYO, 2014).

Cada participante foi convidado individualmente e definiu se preferia realizar a
entrevista em plataforma digital ou de modo presencial em fungao das normas de

protecao da pandemia da COVID-19. A entrega da copia do questionario autoaplicavel
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(Apéndice A) e o agendamento ocorreu apds os devidos esclarecimentos sobre os
objetivos, técnicas para construcdo de dados e assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexos 1, 2 e 3). Nove entrevistas
ocorreram de modo presencial no servico de saude estudado, em sala com as
condi¢des de sigilo e privacidade e em horario diverso do horario de trabalho do
participante. Quatro entrevistas aconteceram em plataforma digital.

O roteiro das entrevistas foi elaborado pela equipe tendo como referéncia a
producao académica e continha questdes referentes a caracterizagao do participante,
trajetéria de atuagédo na saude mental e no CECO, histdria da implantagédo do servigo
e trabalho desenvolvido junto aos usuarios (Apéndices B, C e D).

As entrevistas foram audio gravadas e transcritas na integra. Cada participante
é identificado pela sigla ENT e por um numero arabico atribuido pela ordem de
realizacdo das entrevistas. Seguindo as diretrizes éticas da pesquisa e visando a
validacao do estudo, cada participante recebeu copia da transcrigcdo de sua entrevista
e os resultados do estudo serdo compartilhados apds a avaliagao da banca. Procurou-
se revisar o estudo através da lista de verificagdgo COREQ que inclui itens
relacionados a equipe de pesquisa, ao desenho do estudo e a analise dos dados e
descobertas (TONG et al., 2007).

3.5 Andlise dos dados

Para a andlise dos dados construidos nas entrevistas semiestruturadas foi
utilizado o método de Analise Tematica proposto por Clark; Braun; Hayfield (2019).
Para as autoras, a Analise Tematica € um método de investigacao qualitativa, flexivel
e util que possibilita a analise, a interpretacao e descrigao de padrdes ou temas. Nele,
€ possivel organizar e apresentar em detalhes os dados qualitativos de uma forma
sintética, porém representativa. Diante disso, a utilizagcdo da Analise Tematica tem se
sedimentado nas areas das ciéncias sociais, psicologia e saude. Ademais, esse
método é acessivel tanto ao pesquisador iniciante quanto ao mais experiente e
considera a participagao ativa do pesquisador no desenvolvimento do estudo.

A operacionalizacdo da Analise Tematica seguiu as seis etapas definidas por
Clark; Braun; Hayfield (2019): familiarizagdo; codificagao; “procura” por temas;

revisao; definicdo e nomeacao dos temas; e, relatoério.
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A primeira etapa teve inicio com leituras sucessivas para familiarizagdo com o
material coletado nas entrevistas, com anotac¢des iniciais de ideias interessantes que
surgiram nos dados.

Posteriormente, buscou-se a identificagcao das unidades de sentido nos trechos
das narrativas, codificando dados similares. Nesta segunda fase, criou-se uma lista
de codigos.

Em seguida, avaliou-se os conteudos que emergiram, agrupando-os de acordo
com os temas que foram se constituindo. Nesse ponto foi utilizada uma tabela com
extratos que ilustravam os codigos, formando temas mais abrangentes e avaliando a
relevancia daquele codigo para o tema em construgéo.

Na quarta fase, foi realizada uma revisdao dos temas e se avaliou se havia
relacao entre os dados contidos nos temas. Apods a saturacédo da revisdo passamos a
proxima fase.

Na quinta etapa, os dados foram organizados de acordo com a consisténcia e
coeréncia dos trechos de cada tema. Nessa fase, procurou-se nomear de forma
sintética e clara os temas que compdem as categorias tematicas definidas.

Na sexta e ultima etapa da analise, buscou-se produzir o relatério com a
escolha de trechos representativos formando uma histéria coerente a luz da questao
norteadora do estudo.

O processo analitico resultou em quatro categorias tematicas: “Implantagao do
CECO; Dinémica do servigo; Dimensao ampliada do cuidado no CECO; Desafios do

CECO durante a pandemia” as quais estruturam os resultados e discussoes.
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4 RESULTADOS

4.1 Implantagao do Centro de Convivéncia e Cultura

O CECO em anadlise € um servigo estratégico da Reforma Psiquiatrica,
implantado em margo de 2008, com o objetivo de promover a autonomia e a inclusédo
social para as pessoas em sofrimento mental atendidas na rede de atencao a saude.
Diante da reconstrucao histérica do servico, os participantes da pesquisa relataram
momentos importantes de mudanga no contexto e no direcionamento dos cuidados a
saude mental na cidade. Na trajetoria da constituicdo da rede de saude mental do
municipio, existiram experiéncias embrionarias do dispositivo no final da década de
1990. Assim, pontuaram a necessidade de um redimensionamento dos equipamentos
para atender a desinstitucionalizagdo da loucura na cidade, implementando novas
praticas para abarcar a complexidade da atencido a saude mental.

Naquela época, a rede municipal de saude possuia: unidades de saude mistas
(com equipes e servigos da atencao primaria e da atengao secundaria) que contavam
com equipes compostas por psicélogo e psiquiatra; Unidades Basicas de Saude
(UBS) com psicélogo, Nucleo de Atencao Psicossocial (NAPS) Adulto e Infantil e trés
Centros de Convivéncia; leitos de psiquiatria em hospital universitario e
clinica/hospital dia de natureza filantropica. Segundo os relatos, havia deficiéncias
tanto nas estruturas fisicas quanto funcionais dos servigos.

No contexto de descentralizagdo e expansao da rede, como resultante do
movimento de trabalhadores da saude mental, na busca por condigdes mais
adequadas para ofertar um cuidado coletivo, foi criada, em 1999, a primeira
experiéncia do CECO. De acordo com os entrevistados, um dos focos era a oferta de
oficinas terapéuticas, que se tornaram inviaveis nas unidades basicas de saude pela
estrutura fisica insuficiente e caréncia de recursos materiais. O funcionamento do
dispositivo sinalizava o esbogo dos CAPS locais, pois eram realizados atendimentos
mais frequentes, tipo semi intensivo, aos usuarios da saude mental. Nao havia uma
equipe especifica para o servigo, que contava com psicologos e assistentes sociais
itinerantes das UBSs e das unidades de saude mistas.

A gente tinha uma grande lacuna, [...], a demanda aumentando e todas essas
coisas. A gente tinha um NAPS infantil e um adulto. Havia necessidade de
descentralizar aquele servigo, porque um unico dispositivo ndo dava conta
mesmo de atender a todo mundo que tivesse, e ainda tendo o mesmo
problema: a referéncia de atendimento de final de semana e noite. [...] [Tinha]
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a enfermaria 14 da universidade, o P.S. [pronto socorro] da universidade.
Entado, nds precisamos descentralizar esses servigos (ENT 13).

O pessoal que trabalhava no distrito X, inspirados por essa ideia
(reformulacdo dos servigos), comegou a buscar espagos na comunidade
onde pudesse desenvolver esses outros trabalhos (oficinas terapéuticas)
com os usuarios da salde mental, porque dentro da unidade as vezes vocé
nao tinha [condi¢des fisicas e materiais]. As vezes era uma salinha, mal cabia
um profissional e usuario. Nessa busca eles conseguiram um espaco
emprestado na [organizagdo social responsavel pela terceirizagdo dos
servigos de saude] (ENT 13).

Os espacos destinados ao funcionamento dos Centros de Convivéncia eram
casas cedidas por uma Organizagao Social (OS) de natureza filantrépica, como parte
do contrato de gestdo com a Secretaria de Saude. Eram trés casas localizadas em
setores diferentes da cidade que funcionavam como referéncia para a reabilitacdo
psicossocial da rede de saude mental de acordo com a abrangéncia territorial.

De acordo com a fala da entrevistada que participou do processo de
implantagdo do CECO, estas trés unidades sofreram adequagdes e, conforme
parametros do MS, duas delas foram credenciadas como CAPS, recebendo recursos
federais. Outros servigos de assisténcia a saude mental do municipio foram
reorganizados e, a partir de novembro de 2002, os Centros de Convivéncia deixaram
de fazer parte da rede de assisténcia. Nesse periodo no pais, os CAPS se
consolidaram como dispositivo central para atender as principais demandas de
cuidado a populagdo com transtornos mentais graves e persistentes (ALMEIDA,
2019).

A [OS] tinha uma parceria com a secretaria de saude e ela administrava
algumas unidades [...]. Enfim, por ser uma entidade filantrépica que obedecia
determinados requisitos, eles receberam essa verba, esse dinheiro e eles
teriam que aplicar em atividades também consideradas de cunho social e
eles adquiriram as casas [em cada distrito] e cederam para a saude mental.
[...] Quando foi aprovada a lei 10.216, da grande reforma, com a instituicdo
dos servicos CAPS, essas casas tiveram outra destinacao, porque os centros
de convivéncia embora com bastante atividades, alguns mais do que outros,
mas, algumas atividades no geral incipientes ainda, ndo dava pra vocé ter
uma grande sustentagédo dessa proposta naquele momento (ENT 13).

Entre os anos de 2002 a 2008, houve investimento na implantagcdo de CAPS
distribuidos nos quatro distritos sanitarios da cidade. Destaca-se ai o extinto CAPS
voltado para populagao adulta, servigo que foi também o bergo das agdes iniciais para

o Centro de Convivéncia e Cultura dos moldes atuais e formou a base da composi¢ao

da equipe do servico.
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Apos esse periodo de consolidagdao dos CAPS e diante de uma demanda
crescente de continuidade de agdes para a reabilitacdo psicossocial, em marco de
2008, o CECO volta a cena da saude mental no municipio. O CECO em analise € um
servico publico, referéncia de inclusao social e reabilitacdo psicossocial para a RAPS
local e para os demais pontos da rede de saude da cidade. Nele, a interface entre a
saude, arte, cultura, esporte, educagéao, cidadania e outras linguagens constroem o
caminho para a inclusao psicossocial das pessoas em sofrimento mental e em uso
prejudicial de alcool e outras drogas em diregcao a cidadania. Para os participantes da
pesquisa, a presenca de um dispositivo com uma proposta intersetorial na rede de
saude € um avango para a consolidagao do cuidado integral.

Os relatos dos participantes evidenciaram que a idealizagdo desse projeto fez
parte do desejo de um coletivo de trabalhadores, ja com experiéncia na rede de saude
mental, na procura de praticas inovadoras que contribuissem com um novo ideario
sobre a loucura e para combater o estigma relacionado ao sofrimento mental.
Também pontuaram o CECO como um lugar de ampliagédo dos servigos do CAPS:

Ampliar para além dos muros estritos do CAPS, a oferta de um tipo de
trabalho de atendimento para aqueles que ja estavam estaveis ha bastante
tempo, que talvez ndo precisasse mais de um atendimento tdo constante
como de um CAPS (ENT 13).

Foi se construindo uma proposta com a prépria equipe do antigo CAPS e,
também, com toda a gestédo da coordenagao de saide mental do municipio,
reorganizando, redefinindo os CAPS no sentido das areas de abrangéncia,
[...] e ir se organizando o centro de convivéncia. Entdo, era a ideia que [o
municipio] necessitava de um projeto de reabilitacado psicossocial (ENT 12).

Eu gostaria s6 mesmo de frisar a importancia de um dispositivo do Centro de
Convivéncia, para os usuarios de saude mental, dentro de rede de
assisténcia. No Brasil todo a gente vive momentos dificeis de saude, mas
acho que temos que manter sim e nos ater a essas diretrizes, dos avangos
que foram feitos ao longo dos anos [...] nés tinhamos aqui uma supervisao
com essa equipe de Belo Horizonte, que nos apoiou em toda uma grande
reforma do servigo que comegou por volta de 1997. (ENT 13).

De acordo com os participantes, a constru¢gao do servico no municipio teve
inspiracdes significativas da equipe de Belo Horizonte, onde os CECOs ja eram
realidade e o movimento da Luta Antimanicomial estava bem estruturado e fortalecido.
Enfatizaram a referéncia da capital, com uma rede de servigos regionalizados e com
equipe propria direcionada a arte. No entanto, refletem que na histéria da rede de
Saude Mental local e dos recursos disponiveis, a constituicao do CECO aconteceu de

forma diferente da referéncia da capital.
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Embora tivesse um movimento de reorganizagdo da rede, ndo houve
investimento em novas contratagdes para esse novo servigo, apenas uma selecao
dos profissionais ja existentes na rede e se manteve o local onde antes funcionava
um CAPS. Em relagédo ao espaco fisico, os participantes o descreveram da seguinte
forma: sala para servicos administrativos, sala para entrevistas e ou demandas
individuais, sala de equipe, duas salas para oficinas, espaco para exposicido de
produtos e biblioteca, espago de garagem e area externa utilizadas para oficinas e
grupos, corredores laterais, cozinha, pequeno jardim, banheiros adaptados e um
lavabo, utilizado como depésito. Além disso, qualificaram o fato de ser uma estrutura
de casa residencial como agradavel, acolhedora e facilitadora do exercicio da
liberdade.

Eu acho que o fato de ser uma casa, interessante, [...] termos cozinha, uma
cozinha que os usuarios acessam, [...] as pessoas circulam, acho que seria
bom se a gente conseguisse fazer um lugar que a gente tenha momentos,
ter acontecimentos dentro da casa (ENT 12).

Importante a gente ressaltar que o ambiente fisico tem que ser o mais
confortavel, na saide mental isso € muito importante, ndo so6 para as pessoas
se sentirem a vontade, mas para quem chega aqui entender que nio precisa
da clausura, nao precisa do cerceamento, que as pessoas com transtorno
mental podem circular a vontade, que aqui € uma casa, que as portas estao
abertas, que o portdo esta aberto. Acho isso no espaco fisico e percebo que
os trabalhadores aqui tém essa tranquilidade e tem desenvolvido isso mais
ainda [...] tem uma proximidade, uma tranquilidade para que esse usuario
realmente circule [...] (ENT 12).

Os participantes esclareceram que para concretizar a proposta de implantagao
do servico e composi¢cao da equipe, foi realizada uma selegédo interna entre os
trabalhadores da saude mental, pois havia profissionais do antigo CAPS que nao
tinham o desejo de continuar nessa nova proposta e outros profissionais da saude
nao faziam parte do escopo do CECO. A equipe foi composta por técnicos de nivel
superior (psicologos e assistentes sociais), profissionais de apoio (oficiais
administrativos e auxiliar de servigos gerais), além da gestora da unidade, que
também era psicologa. Essas categorias integram a equipe atualmente, sendo que as
psicélogas e assistentes sociais desempenham fungdes diferentes do atendimento
clinico, definindo-se como oficineiros, articuladores de agdes intra e intersetoriais ou
atuando na gestdo. Para os participantes, a experiéncia na saude mental e o desejo
de implantar um servico inovador foi fundamental para a constituicao do servigo:

O maior apoio foi da propria equipe que ja conhecia, que trabalhava em
CAPS, e foi assim a equipe que topou fazer, que falou, que entendeu que
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nao era um oba-oba. Eram todas pessoas ja com uma grande experiéncia de
saude mental, experiéncia clinica, acho que isso é importante, porque a
pessoa com essa experiéncia ela tem a nogao exata de quando o usuario
consegue, quando ele vai conseguir ou quando ndo vai, quando ele precisa
de um apoio diferente, porque a inclusdo ndo se faz por decreto. Esse
conhecimento, experiéncia prévia da equipe foi muito importante (ENT 13).

A criagcdo do CECO gerou questionamentos entre alguns profissionais da rede
gue nao compreenderam inicialmente a proposta do servigo que suprimia a presenca
de algumas categorias profissionais, mas com o suporte da equipe de coordenagao o

processo de implantacao se efetivou.

No centro de convivéncia ndo tem profissional médico, isso foi uma mudanga
grande, na enfermagem, isso na época gerou muitos questionamentos; até
as pessoas compreenderem toda a proposta, mas enfim salvaram-se todos
e demos continuidade ao processo (ENT 13).

Nessa época, a gestdo dos servigos de saude mental era responsabilidade da
Coordenacdo de Saude Mental do municipio e as OS participavam apenas na
contratacdo de recursos humanos e com algum recurso material. Embora tenha
ocorrido apoio da gestdo para a implantacado do dispositivo, notou-se restricbes

quanto a liberagao de recursos especificos.

Uma coisa importante que aconteceu nessa ocasido foi que a equipe foi
modificada, fez-se um processo de sele¢do na equipe de saude mental do
municipio, eu ndo participei, eu achei que eu estava por demais envolvida
com a equipe local para ter uma participagcdo neutra nessa escolha dos
profissionais... (ENT 13).

A equipe daquele CAPS tinha um perfil ja, que ja acontecia dentro do cuidado
um direcionamento para reabilitagao psicossocial [...]. Entao, essa equipe foi
sendo conduzida e foi se conduzindo para um projeto de construgdo. Acho
que esse momento foi muito importante de construgao e de definicdo e
engajamento nessa proposta. (ENT 12)

Ainda em relagdo a composigao inicial da equipe, uma entrevistada esclarece

a auséncia de outros atores:

Olha o grande desafio é o seguinte: a gente tem a permissao para fazer, fazer
a mudanga, pra tudo, mas nem sempre 0s recursos que a gente necessita
chegam assim de imediato, ainda mais que tem toda a questéo, tanto os
recursos materiais quanto de pessoal. Nos pedimos, pediamos a contratagao
de oficineiros desde sempre, desde sempre, é eterno na saude mental. (ENT
13).

Participar da estruturagdo de um novo espaco é desafiador e envolve o
reconhecimento da poténcia de cada elemento, usuarios do servigo e trabalhadores,

para se criar um espaco e estratégias que sustentem a atencéao psicossocial de forma

integral e continua, pois o sofrimento psiquico € multifatorial e se inter-relaciona com
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questdes familiares, sociais, politicas e econdmicas que permanecerdo apesar da
estabilizacdo emocional.

Nesse cenario, a definicdo da populacado atendida no decorrer da construgao
do servicgo é referida pelos entrevistados. Desde sua implantagao, o trabalho do CECO
se direcionou as pessoas em sofrimento mental e em condicdo de estabilidade no
momento do encaminhamento com vistas a contribuir com a capacidade dos usuarios
e das usuarias estabelecerem trocas satisfatérias em seu meio familiar e social,
favorecendo a autonomia cotidiana.

O publico alvo continuava sendo os usuarios com transtornos mentais graves
e persistentes; mas que ja ndo estivessem naquele momento critico da crise,
que conseguisse de alguma forma se movimentar um pouco. Claro que a
gente sempre tinha, e acho que quem trabalha nessa area tem ainda, essa
estabilizacdo em saude mental é relativa, ela é relativa, de que nao é
exatamente ter uma ideia linear, que ficou bom para sempre, estar bom para
sempre, vai pro centro de convivéncia e nunca mais tem esse problema de
saude mental ndo, ndo era exatamente assim, mas continuava sendo essas
pessoas esses usuarios nessa condicdo que a gente entendia que sao
pessoas com a maior dificuldade de estar em outros espagos, seja por
dificuldades préprias ou dificuldades da sociedade em geral (ENT 13).

[...] um dos textos que nos orientou bastante na época uma ideia foi do
Roberto Tykanori; ele usa um termo assim, que sao as pessoas com menor
poder de contratualidade. Entdo, a agdo do centro de convivéncia seria
mediar e essas atividades dessas pessoas que ja eram usuarios do servigo
de saude mental (ENT 13).

A atuagao dos usuarios durante a implantagcado do servigo ocorreu através da
Associacado dos Usuarios da Saude Mental do municipio (ADUSM), estabelecendo
como estratégia a realizacdo de atividades na sede da associagdo com
desenvolvimento de projetos em comum com o CECO, inclusive com a finalidade de
geracao de renda. Primava-se pelo envolvimento e protagonismo dos usuarios, além
de incluir os familiares dos usuarios nas atividades do CECO e realizar articulagcao
com demais equipamentos da rede para favorecer a convivéncia e ampliar e fortalecer
os lagos.

NOs passamos a ter uma aproximagao maior com Associagao dos usuarios
na época. [...] esse apoio da Associacdo foi muito importante [...]. Nos
conversamos muito, nds demos muitas explicagdes, porque estamos
fazendo isto e algumas oficinas passaram a ser desenvolvidas la na sede da
Associagdo. Na ocasido, existia uma sede fisica para Associagdo, noés
procuramos estreitar [a relagao], tanto que festas, comemoragdes, muitas
passaram a ser realizadas na sede (da ADUSM), essas confraternizagdes
em que convidavamos também as familias a participar e nés convidamos as
pessoas de outros distritos porque o centro de convivéncia ele ndo era
exclusivo desse setor da cidade (ENT 13).
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A estruturacdo do trabalho no CECO se entrelagca com as experiéncias
idealizadas pelos técnicos e na participacédo dos usuarios. A arte, a cultura, o esporte
o lazer e a geracédo de renda s&o caminhos utilizados para mediar o processo de
reabilitagdo psicossocial neste dispositivo. Em cada segmento, as praticas séo
desenvolvidas com diversos atores para garantir o envolvimento da sociedade com a
tematica da atencdo psicossocial e estreitamento dos lacos dos usuarios com a
comunidade.

Segundo os participantes, o trabalho realizado nesses novos servigos procura
desenvolver a emancipagao pessoal do sujeito no processo de autonomia. Para tanto,
utilizam-se atividades grupais e oficinas para facilitarem a interagdo, o processo
criativo e as diversas formas de expressdo. Uma das entrevistadas se refere a

proposta do dispositivo e das acdes desenvolvidas no servigo:

O Centro de Convivéncia trabalha numa linha de oferecer, o que é uma
proposta do proprio SUS, que a todo cidadao deveria ser oferecido cuidado
em todas essas areas, mas nés focamos mais a questao do esporte e lazer,
trabalhos manuais, a arte, a cultura, entado, produgdes artisticas na area da
musica, das artes cénicas, pintura, pintura em azulejo, essa que a gente
prioriza mais, outras pinturas também, desenho, tem a parte de mosaico por
exemplo, que também é muito importante (ENT 12).

Os participantes recordam com entusiasmo que algumas estratégias compdem
as agdes do CECO desde o momento da implantagao do servigo e as descreveram
como estruturais para a organizacgao e funcionamento da unidade. Essas estratégias
foram ancoradas em projetos aprovados em editais e parcerias intersetoriais que, em
determinado momento, garantiram recursos materiais e investimentos para
sustentacdo da proposta de inclusdo psicossocial ofertada pelo CECO. Outras
praticas foram incorporadas a partir da demanda de usuarios e das alternativas

possiveis organizadas pela equipe da unidade.

Tinha o projeto de alfabetizagéo junto com curso de Pedagogia e também
aquilo foi a gldria, porque assim ir a universidade para alguns usuarios era
um negocio assim, estar dentro de uma sala de aula, no espaco fisico da
universidade federal. [...] O curso de Educacao Fisica, [em parceria] desde a
época do CAPS, veio. La tinha atletismo, natagéo, hidroginastica, ndo vou
lembrar de tudo ... Essas parcerias todas, tivemos com o Corpo de
bombeiros, atividades fisicas também, a Fundagédo de Esporte e Lazer! As
atividades no parque, o futebol, que fez muito sucesso também, a
hidroginastica, a natac&o, essas atividades nessa parceria com a Fundac&o.
(ENT 13).

Foi destacada por uma entrevistada que a participagao em editais fomentados

por politicas publicas culturais garantiu recursos financeiros ao CECO para o
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desenvolvimento de projetos, principalmente nos momentos iniciais da implantagao
do servigo. Entre os anos de 2008 e 2009 projetos de danga foram contemplados pelo
Programa Municipal de Incentivo a Cultura (PMIC) e o mosaico e a jardinagem na
chamada para o Projeto Arte, Cultura e Renda na Saude Mental do Ministério da
Saude, portaria GM 1169, de julho de 2005.

Dentre os projetos aprovados estavam projetos de geragdo de renda e de
aproximagao com a economia solidaria que compdem as interven¢des do CECO e
seus reflexos sdo pontuados nas falas dos entrevistados:

E nés fomos [...] conseguir recursos por meio da participagdo em editais, e
ai, enviava projeto pra tudo quanto € lugar [...]. Eu me lembro que eu procurei
a secretaria de cultura. Eles tém [...] o Programa Municipal de Incentivo a
Cultura [...] e nés conseguimos. Uma pessoa que ja tinha sido estagiario e
depois ficou um tempo como voluntario, era professor de danga, nos
conversamos € ele aceitou apresentar um projeto para concorrer ao edital
especifico, um projeto de danca para ser desenvolvido no centro de
convivéncia. [...] O proprio Ministério da Saude lancou editais na area de
geragao de renda e a gente participou, fomos contemplados. Conseguimos
comprar materiais para as oficinas de jardinagem, de mosaico e de hortas
comunitarias que eram desenvolvidas juntas, em parceria com outras
secretarias, do meio ambiente (ENT 13).

A equipe também buscou conhecimento da economia solidaria, foi se
capacitar para isso, fez um contato com a incubadora da universidade
federal, um projeto, e varias oficinas foram produzidas a partir dai, com a
ideia de geracao de renda (ENT 12).

De acordo com os participantes, a sustentacao do servigo foi se constituindo a
partir das iniciativas dos trabalhadores em busca de parcerias e diante da escassez
de investimentos e recursos destinados ao CECO. Além disso, pontuaram que
politicas publicas de incentivo aos projetos da saude mental podem produzir potentes

iniciativas para continuidade de projetos de vida da populagdo atendida.
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Figura 1 Cultura junina no CECO.

Fonte: Acervo da autora.

4.2 Dinamica do Servigo

4.2.1 Cotidiano do servico e acoes intrasetoriais: como o CECO se move?

Os participantes do estudo relataram que a dindmica de atividades do CECO
inclui intervencdes na propria unidade e em espagos da cidade, orientadas pelos
profissionais do servigo ou por parceiros e voluntarios em constante movimento. Com
base nessa premissa, destacaram a composi¢cao das praticas oferecidas no cotidiano
do servigo, através da criagao de lagos interpessoais e no territério.

Como referéncia municipal para a RAPS, o CECO recebe as pessoas em
sofrimento mental encaminhadas por profissionais de diferentes equipamentos de
saude e, também, absorve a demanda espontédnea respeitando os critérios
psicossociais do sofrimento psiquico e resguardando o suporte clinico por

acompanhamento externo ao servigo, sendo que o usuario é referenciado as unidades
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da rede de saude para seu cadastramento no SUS, se necessario. A articulagéo entre
o CECO e os demais equipamentos da RAPS é uma caracteristica constante na fala

dos trabalhadores:

Essa seria a l6gica: a atencdo primaria conduziria o projeto terapéutico. Faz
crise, vai pro CAPS. Sai da crise, precisa de mais algum aparato nesse
projeto de reabilitacdo, o que precisa e ai langaria mao de ampliar esse
projeto em parceria com Centro Convivéncia e com todos 0s nossos
parceiros. (ENT 12).

[Cabe] receber usuarios que chegam na unidade de demanda espontanea
também, outras pessoas que estdo passando por ali € querem conhecer o
servigo. (ENT 11).

O Centro de Convivéncia na verdade € um grande articulador de rede, a
gente conversa o tempo inteiro com a atencdo basica, conversa o tempo
inteiro com o CAPS, articulando o cuidado, parece que a gente tem um
ecomapa ja, dentro do Centro de Convivéncia, porque a gente vé a linha de
cuidado (ENT 6).

Os profissionais que colaboraram com a pesquisa expuseram as diferentes
formas de acionamento da rede: contatos telefébnicos com as equipes da atencgao
primaria e dos CAPS; participagdo em reunides com as equipes de saude mental dos
diversos pontos da RAPS; colaboragdo na construgcdo da gestao de casos ou mini
féruns (reunides que incluem instituicbes da assisténcia social, juridicas e outras
envolvidas na rede de cuidados) e visitas institucionais.

Os participantes esclareceram que essa articulagcdo pode acontecer em
momentos onde o usuario apresente sinais de uma maior instabilidade psiquica ou
social e para a integracao em atividades no territério de referéncia. Além disso, a
auséncia nas atividades dispara outro dispositivo de cuidado, a busca ativa. Nessas
ocasides, além do contato telefébnico com o usuario e familiar ou rede de apoio,
declararam que fazem visitas domiciliares e institucionais para alinhamento de

condutas e avaliagdo conjunta do projeto do usuario.

Eu acho que isso [articulag&o] acontece muito no caso a caso. Hoje nessa
aproximacéo, a gente liga e as pessoas também ligam...e a gente faz essa
ponte [...]. A gente vai tentando assim, agora o carro ta disponivel pra gente
também [...], a gente tem conseguido fazer mais visitas. E a gente tem ido
primeiro nas unidades, para discutir os casos [...] (ENT 7).

Segundo os participantes, a inser¢do dos usuarios no servigo acontece,
preferencialmente, pelo encaminhamento realizado pelos profissionais das unidades
da RAS (UBSF, UBS e Unidades Mistas) e da RAPS como parte do Projeto

Terapéutico Singular (PTS). Assim, a elaboragéao do PTS pressupde que as agdes em
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saude acontecam mediante o cuidado multidisciplinar e compartilhado com o usuario,
considerando a singularidade do sujeito, promovendo a autonomia e a integralidade
da atencdo (BAPTISTA et al., 2020). Desta forma, considera-se as condi¢gbes de
vulnerabilidade do sujeito de acordo com aspectos individuais, econémicos e sécio
culturais para organizar e planejar a continuidade do cuidado.

De acordo com os trabalhadores, o processo de trabalho no CECO esta
organizado da seguinte forma:

1- Realizacdo de entrevistas com usuarios para insercdo no servico:
momento de acolhimento no qual um técnico da equipe desenvolve uma escuta
ampliada e, em seguida, realiza as ag¢des iniciais para inser¢do nas atividades,
contato com unidade de referéncia, familiares ou rede de apoio e, se necessario, para

compartilhar o cuidado e estabelecer vinculos.

O dia que nao tem oficina, geralmente é o dia do acolhimento. A gente fica
aguardando os usuarios que estdo agendados ou que chegam por demanda
espontanea. Vocé acolhe, faz entrevista, ja direciona ele para qual oficina
tem o desejo de participar (ENT 5).

Além das oficinas, a gente tem um dia que a gente fica responsavel pelas
entrevistas de admissdo no servigo [...] a gente recebe as pessoas que
geralmente sdo encaminhadas de outras unidades para que a gente possa
também colaborar no projeto terapéutico, nessa construgdo de outros
espacos. (ENT 11).

Nessa etapa, os usuarios falam de seus interesses e habilidades e escolhem
as atividades que gostariam de participar inicialmente. O técnico coleta informagdes
significativas para construir conjuntamente sua inser¢gao ou n&o no servigo.

2- Realizagdo de orientagdes pertinentes a concessao de beneficios
sociais: aquisi¢ao de cartdo de passe para transporte gratuito, no ambito municipal e
intermunicipal; cadastro em programas sociais (beneficio de prestagao continuada e
bolsa familia), encaminhamentos para servigos da assisténcia social, do Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS), cursos profissionalizantes e trabalho.

Geralmente, encaminhar pro [setor de transporte publico] pra fazer
carteirinha, € uma orientacdo de beneficio, mas quando a pessoa vem pra
ca geralmente ela ja passou por um CAPS, [e] se ela tem direito ao beneficio
ela ja, ja deu entrada, ja insere, ndo que a gente nao faga isso aqui, mas o
namero € menor. [...] (ENT 5).

Cabe destacar que o recurso junto ao setor de transporte municipal
responsavel pelo cartdo de passe gratuito esta associado a frequéncia do usuario nos

servicos de saude mental. Esse vinculo esta respaldado por decreto municipal que
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regulamenta o beneficio da gratuidade as pessoas com deficiéncias fisica e mental
ligadas as escolas ou instituicbes cadastradas junto aos 6rgaos responsaveis. A
extensdo do passe livre municipal as pessoas em sofrimento mental se ampara em
acordo firmado entre os setores responsaveis como um adendo ao decreto que
regulamenta esse beneficio para pessoas com deficiéncia.

Nesse sentido, é importante avancar na discussao da defesa do passe livre de
transporte coletivo para as pessoas com transtorno mental com a inclusdo da
participacdo ativa dos usuarios, pois esse beneficio facilita o acesso a cidade. De
acordo com os participantes, a vinculagdo do passe gratuito a frequéncia no servigo
produz contradigbes quanto ao desejo dos usuarios pelas atividades, embora permita
a presenca deles em espacgos voltados para a cultura, lazer, educacéao, trabalho e
outros necessarios para a completude do exercicio da cidadania e da melhoria da
qualidade de vida.

Vejo que muitas vezes muitos usuarios estdo aqui por conta da carteirinha....
Isso me incomoda muito mesmo! E uma coisa que a gente conversa muito,
toda reunido, para nessa bendita carteirinha! [ ] Entdo, porque esse usuario
ta aqui? Ele quer estar aqui mesmo? Ou é uma questdo exclusivamente da
carteirinha? Porque saiu do CAPS e vem pra ca pra poder ter esse beneficio?
E qual é o sentido dele estar aqui? O que ele ta fazendo aqui? (ENT 7).

3- Registro de cada usuario em um banco de dados préprio do CECO,
criado pela equipe como forma de organizar o servigo, descrever o publico, as
demandas e organizar o fluxo.

Por exemplo, la a gente tem o banco de dados deles [...] onde a gente tem
todas as informagdes [ ..]: os que foram entrevistados, que ficaram, que ndo
ficaram, porque que nao ficaram, pra onde foram encaminhados, quanto
tempo ficaram, que oficina eles fazem (ENT 10).

Além disso, descreveram também o registro dos procedimentos em um
prontuario eletrénico, o que possibilita 0 acompanhamento da situagao do usuario dos
diferentes pontos de atengao da rede de saude.

4- Relac&o com os outros dispositivos da rede de saude: tem inicio quando
0 publico chega ao servico mediante encaminhamento dos outros profissionais; em
articulagdes em reunides de setores; ou, via contato telefébnico com as equipes de
referéncia do cuidado clinico-terapéutico. Tal fato demonstra que o CECO se tornou
uma referéncia para a continuidade de projetos de vida das pessoas atendidas pela
RAPS.
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5- ApoOs a insercao no servigo, o usuario participa de oficinas e atividades
coletivas: grupos tematicos, acdes festivas, exposigdes, apresentagdes culturais,
projetos de geragéo de renda e trabalho, participagdo em eventos diversos e em redes
de agdo comunitaria. Em casos especificos, onde o usuario ndo consegue ou ndo tem
interesse na participagdo em grupo na atividade, ele se vincula pela circulagéo e
convivéncia na unidade e em eventos ou praticas individuais. Para isso, o trabalhador
do CECO precisa ter habilidade e experiéncia para perceber e agir considerando a
subjetividade e os desejos do convivente.

No CECO, a atividade da convivéncia emerge na interacéo da subjetividade de
seus frequentadores com o coletivo: na interacdo nas oficinas, nas amizades e
namoros que surgem, nos estranhamentos, nas discussdes tematicas, nos passeios,
na organizagao e participagcao em eventos, na relagdo com a equipe de trabalhadores
e parceiros, enfim no modo criativo de reinventar maneiras de viver juntos dentro e
fora do servico. Defende-se o respeito as diferencgas e se incentiva as pessoas a se
expressarem através de linguagens que Ihes fagam sentido.

Nessa diregcao, os participantes compartilharam a diversidade das praticas
internas disponiveis: artesanato manual como croché, bordado, pintura em tecido, em
vidro e em azulejo, mosaico e afins; musica: coro cénico e canto livre; danga de salao
e outros ritmos, danca circular, danca arabe; teatro espontaneo; leitura e produgcao
escrita; jardinagem; grupos tematicos com participagao de convidados, de discussao

de direitos e cidadania.

A gente acha importante ter algumas oficinas dentro da unidade para que
haja uma circulagédo de algumas pessoas que precisam ter uma unidade de
referéncia, um lugar para estarem se sentindo acolhidas e também para que
a propria equipe produza. (ENT 12).

[...] oficina de jardinagem [...] tipo é ...paisagismo, onde a gente plantava,
trabalhava com os pacientes o gosto pela terra, pelo plantio, pelo cultivo,
cuidar das plantas, s6 que eram plantas ornamentais (ENT 10).

Eu sou responsavel por duas oficinas de trabalhos manuais, uma [...] na
segunda-feira que as pessoas trabalham mais bordado, ponto cruz [...], linha
e bordado. E na quarta-feira que é [e outra] uma oficina de trabalhos manuais
também que é a de tapete em cord3o. [...]. Na terca-feira tem, eu participo de
uma oficina em conjunto com a [psicologa] [na qual] a gente traz pessoas. A
gente vé o assunto que o grupo esta interessado e convida as pessoas pra
falar sobre esse assunto (ENT 5).

Tem a oficina de bordado, tem mosaico, desenho, tem a danga também, sédo
as internas (ENT 2).
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Eu tenho um projeto que chama Aquarela, € uma oficina de trabalhos
manuais [...] ... artesanato a gente acabou dando esse nome, e tem o Coro
Cénico [...] € uma oficina de musica, que € nosso xodo (ENT 6).

A gente coordena junto [coro cénico] [com outra psicéloga] [...] esse projeto
desde 2017. [...] s@o varios usuarios, cerca de 30/40 pessoas na lista, claro
que ndo vem todo mundo né!! Mas a gente trabalha, ...costuma ser nas
sextas-feiras esse projeto. (ENT 7).

E retomei uma oficina de leitura [...]. A gente ja leu Guimaraes Rosa, Lima
Barreto, Machado de Assis, a gente ja leu mil coisas. Eu falo que € uma
oficina que me estimula, porque no minimo um autor eu tenho que ler por
semana [...]. (ENT 8).

Percebeu-se que os participantes transcendem sua formagao para atuarem

como facilitador, oficineiro, orientador do voluntario (usuario, familiar ou terceiro),

colaborador

na viabilizacdo de materiais, na conducdo das situagdes de

aprendizagem, de relagdes interpessoais e de destinagdo do produto final, concreto

ou simbdlico. Nessa configuragdo, os técnicos também coordenam algumas

atividades em duplas, compartihando a conducdo das oficinas e seus

desdobramentos.

Figura 2 Mosaicos produzidos pelos conviventes.
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Observou-se que as atividades das oficinas sao facilitadas pelo técnico de nivel
superior que se transforma em oficineiro, visto que possui uma aproximagao com
linguagens diversas adquiridas por capacitagbes no servigo ou por experiéncia
pessoal: na arte, na literatura, no artesanato, na musica, no meio ambiente e outras.
Destarte, os profissionais identificados com o conteudo das atividades, sentem-se
estimulados e motivam os frequentadores a perceberem habilidades e interesse no
segmento escolhido. Assim, buscam valorizar as potencialidades e promovem

experiéncias que favoregam o enfrentamento de desafios.

Figura 3 Danga circular no CECO.

Fonte: Acervo da autor.
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Figura 4 Convivente em oficina de artesanato.

Fonte: Acervo da autora.

Além dos profissionais, o proprio convivente desenvolve habilidades de ensino
de atividades aprendidas no CECO ou que estavam adormecidas e foram
despertadas pelas intervengdes propostas, transformando o status de aluno para o de
instrutor. Esta mudanga produz empoderamento para o usuario e gratificagcdo ao
trabalhador, exercitando vivéncias de autonomia.

Tem as atividades que a gente desenvolve dentro mesmo [no CECO]. E que
0s proprios usuarios também, em algumas atividades internas sdo os proprios
instrutores da atividade, entéo eles aprendem e depois comegam a ensinar ai
mudando seu papel; isso da outro significado mesmo para a condigao deles.
(ENT 11).

Vem voluntario que nos ajuda, o proprio usuario as vezes, o paciente se torna
as vezes um oficineiro simbolicamente, porque a gente ndo pode té-lo como
oficineiro oficialmente, entéo, a gente faz alguns trabalhos dentro da unidade
(ENT 12).
Os participantes relataram esforgos dos usuarios e da equipe na autogestao
dos recursos das oficinas, visto que nado ha recursos especificos para compra de

material. A medida que algumas atividades tém como resultado um produto concreto,
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a destinagdo é discutida no grupo de produgdo daquela oficina para estabelecer
parametros para o escoamento do produto e o papel de cada um no processo, bem
como o retorno financeiro, em um exercicio de autogestdo também para a
continuidade da atividade e introducao a geragao de renda. A realizagdo de bazares
e rifas também contribuem para a reposi¢cao de materiais das oficinas.

Essas iniciativas sinalizam os desafios decorrentes da falta de financiamento
especifico para o CECO que se desdobram, dentre outros, na aquisicao de materiais
para as diversas oficinas e na ampliacdo das acées. Em consequéncia da falta de
recursos, trabalhadores e conviventes langam mao de solugdes criativas para a
continuidade dos projetos.

Eu tinha certeza que recebia (verba especifica), porque é unicamente voltada
para isso, ai quando eu fui entendendo que os projetos ndo tinham recurso
nenhum que era da propria unidade, [os trabalhadores e os conviventes] vao
dando um jeito (ENT 7).

Eu tenho uma oficina que depende de material! Porque € muito dificil lidar com
isso, pra eles e pra noés... Essa que eu estou fazendo atualmente]...] a gente ta
fazendo pano de prato com giz de cera, pintado com giz de cera. Cada um
compra o seu pano de prato! Giz de cera? Cada um tem sua caixinha de giz de
ceral Comprada por quem? Pelo préprio usuario! Entdo, assim... ai as outras
coisas que sao materiais que da pra ser dividido, compartilhado, a gente tenta
juntar e comprar..., mas a gente vai dando nossos pulos! E eles também. A gente
tem que envolvé-los também nisso! Essa coisa do material € bem dificil [...] (ENT
7).

Figura 5 Oficina de arte em gesso com convivente/instrutor.

Fonte: Acervo da autora
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Figura 6 Exposicao de artesanato e geragéo de renda.

Fonte: Acervo da autora.

Figura 7 Conviventes e materiais para confec¢do de bonecas com instrutor.

Fonte: Acervo da autora
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As falas dos participantes evidenciaram os desafios que precisam superar para
manter o funcionamento das atividades como a escassez de recursos para aquisi¢ao
de insumos especificos e a ndo contratacdo de oficineiros ou outros atores para
ampliar os projetos entre outros. Consideram que as atividades de geracéo de renda
dos grupos de produgédo ainda sdo incipientes pela auséncia de incentivo dos gestores
dos servicos de saude mental nessa direcdo e a necessidade da articulacao

permanente com setores da economia solidaria e do trabalho.

4.1.2 Acoes intersetoriais e os territorios

Considerando o contexto da Reforma Psiquiatrica e da Saude Coletiva, a logica
do territério acompanha as agdes desenvolvidas pelos dispositivos antimanicomiais
no sentido de colaborar com o fortalecimento da relagao entre as redes de cuidados
em saude, de apoio social e a cultura. Desde a implantagcdo do CECO no municipio,
os participantes esclareceram que as acdes intersetoriais sao tecidas pela equipe
mediante visitas a atores sociais para viabilizar parcerias e construgao de vinculos,
ampliando espacos e capacitando outros atores em uma compreensao humanizada
da loucura.

Neste estudo, o relato das experiéncias construidas em espagos da
comunidade vai delineando o caminho da inclusdo social trilhado pelo CECO. A
participagdao dos usuarios com transtorno mental em diversos locais da cidade e a
convivéncia livre nesses espacgos contribuem para que se sintam reconhecidos e
participativos socialmente.

As acgdes desenvolvidas revelam o investimento no potencial da pessoa e néao
no sofrimento ou na incapacidade. Com isso, busca-se o envolvimento dos familiares,
trabalhadores, agentes sociais e politicos para favorecer a circulagao e participacao
em atividades em territérios diversos que representem o cotidiano social. A inser¢cao
no territério promove o aumento e qualidade das trocas possiveis entre a pessoa € a
comunidade. A ida ao CECO, a circulagdo no transporte coletivo, as visitas aos
parques, as caminhadas no bairro, a participagdo em outras atividades no territorio ou
fora dele e outras cenas do cotidiano vao criando lagos sociais e ampliando a
autonomia das pessoas em sofrimento mental. Desse modo, a liberdade de ir e vir se
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configura em um exercicio diario para os usuarios do servigo, trabalhadores e
sociedade.

Percebe-se que na atuacdo do Centro, os caminhos para a reabilitacdo
psicossocial e para desinstitucionalizacdo acontecem na convivéncia afetiva diaria
com os conviventes, nas parcerias intersetoriais em constante construcao, na inclusao
da dimensado sociocultural nos cuidados psicossociais, na livre circulagdo e nos
esforcos para a participacédo da pessoa com sofrimento mental no mundo do trabalho.
A convivéncia, a liberdade e a intersetorialidade produzidas no CECO contribuem para
a continuidade do projeto da luta antimanicomial.

A dindmica “para fora” e “para dentro” revela nuances importantes da
abordagem territorial do cuidado em saude mental e acena para sua sedimentagao
no CECO estudado. Segundo os participantes da pesquisa, os parceiros cedem
espacos, materiais ou instrutores. Dentre as atividades citadas estédo: ioga (em clinica
privada); horta (em campus da universidade federal e com horticultor); Educagéo de
Jovens e Adultos (curso de Pedagogia da universidade federal); atividades fisicas
hidroginastica, natagao, futebol e caminhada (fundagdo municipal de turismo, lazer e
esporte); natagao (Corpo de Bombeiros); equitagao (com instrutor de escola particular
no parque de exposi¢gdes municipal); artesanato (projetos sociais ligados a igrejas);
jardinagem (parque municipal e secretaria de meio ambiente), e outras parcerias
esporadicas.

As parcerias vao tecendo redes de cuidado e apoio para as pessoas em
sofrimento mental e podem representar fontes de cofinanciamento para as praticas
antimanicomiais, construindo uma politica de investimento intersetorial e colaborando
no fortalecimento do CECO na rede de cuidado psicossocial. A diversidade das acdes

no territério é reportada pelos entrevistados:

Noés conseguimos fazer muita coisa fora do espacgo fisico do centro de
convivéncia. Conseguimos sair mesmo pra fora e trazer mesmo outros atores
para esta cena da saude mental, e isso foi muito rico (ENT 13).

As externas tém ioga, tem hidroginastica e natacdo no parque municipal, tem
jardinagem fora também, que é no parque. (ENT 2).

Eu tenho uma oficina externa no parque aqui perto, junto com o meio
ambiente. Entdo, fica um professor do meio ambiente [...], a gente fica
fazendo altas coisas dentro do parque [...]. A gente adotou um canteiro no
bairro, a gente anda, cuida das coisas do bairro, as vezes a escola chama a
gente para ajudar [...]. E maioria homem nessa jardinagem, eles sdo
conhecidos e sao solicitados [...] (ENT 6).
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Na oficina da mulher, que é [em outro bairro da cidade], a gente tem varias
atividades: que é pintura em vidro, flores em EVA, chinelo em pedraria, tapete na
grade, croché, culinaria, entdo assim, tem muitas atividades, [...] elas ficam o tempo
todo em atividade... s6 param para tomar café... entdo, assim, isso € muito bom!
E eu gosto muito de fazer esse trabalho. (ENT 4).

A estruturacdo das atividades externas acontece da seguinte forma: com a
presenca semanal do técnico do CECO no local; ou, em contatos esporadicos com os
instrutores dos locais ou quando se julga necessario. Essa presenca € avaliada de
forma singular, pois depende da condi¢do da autonomia do monitor com a tematica
ou com o grau de vinculagdo do usuario a pratica ou as pessoas envolvidas. Nessa
perspectiva, o técnico € acionado para mediar essas relagdes para depois se
distanciar. Muitos usuarios se tornam conhecidos pela vizinhanga, sdo reconhecidos
nos locais onde fazem as atividades e também pelas apresentacdes culturais ou
produtos confeccionados e expostos em feiras.

Os participantes da pesquisa descreveram acdes em parques, universidades,
em instituicobes e espagos com projetos sociais. Essas parcerias sinalizam o papel
auxiliar do CECO na formacgao de profissionais qualificados e sensiveis ao sofrimento
humano e, também, promovem a conscientizacdo dos setores da importancia de
incluir as pessoas em sofrimento mental em suas praticas e construir uma rede

intersetorial de apoio.

Antes da pandemia, eu tinha a EJA (em parceria com o curso de Pedagogia)
que eu precisava levar o café, é a oficina assim, mais autbnoma que a gente
tem, que as vezes eu ligo pergunto se precisa de alguma coisa, pelo menos
assim mensalmente, de comparecer de discutir, mas eles se seguram. (ENT
8).

No corpo de bombeiros eu nao era o profissional que ensinava eles a nadar,
mas eu ia acompanhar como profissional psicélogo. La tinha os professores,
isso tudo era uma parceria. Na ioga tinha a professora de ioga € eu ia para
acompanhar o movimento deles, caso acontecesse algo eu estava por ali
(ENT 9).

Além das atividades continuas, acontecem eventos comemorativos:
confraternizagdes, festa junina, intervencdes da Luta Antimanicomial, do Dia Mundial
da Saude Mental, apresentagdes culturais, feiras e exposicoes. Estes eventos
permitem a visibilidade social da tematica da saude mental e o envolvimento criativo
e critico do usuario com outros atores, “passeios, eventos, mas assim sao

esporadicos.” (ENT 11).
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O CECO opera como dispositivo mediador na construcéo de vinculos entre as
pessoas em sofrimento psiquico e a cidade. Em face disso, promove visitas e
apresentagoes culturais dos conviventes em diversos espacos da cidade: teatros,
galerias de arte, pragas, parques e outros. Em cada iniciativa construida no CECO se
percebe os caminhos abertos para a inclusido, na beleza das produc¢des artisticas, nos
sorrisos dos encontros, nas oportunidades de ser visto para além da doencga, no
reconhecimento de suas habilidades e tendo como perspectiva o cuidado em
liberdade.

Figura 8 Conviventes na aula de natagéo em parceira intersetorial
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" Fonte: Abervo da autora.

Figura 9 Convi

ventes na pratica da ioga em espaco parceiro.

Fonte: Acervo da autora.




Figura 10 Conviventes na horta em parceria CECO e faculdade de Agronomia

Fote : Acero autora.

Figura 11 Evento da Luta Antimanicomial no parque.
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Figura 12 Saude mental e arte na praca.

Fonte: Acervo da autora.

4.2 A dimensao ampliada do trabalho no CECO: afetividade e satisfagao

Os trabalhadores do CECO se apresentaram disponiveis para romper os limites
de sua formagao, ampliando a concepgao de saude para além da fronteira biolégica
e na diregcao da ética antimanicomial. Essa compreensao permite incluir elementos
culturais, artisticos entre outros no cuidado psicossocial, construindo uma nova
dimensao de atencéo as pessoas em sofrimento mental.

Os participantes da pesquisa evidenciam esse desejo de inovagao no cuidado
ao descreverem sua atuagao na area da saude mental e a satisfagdo na condugao
das oficinas e demais acgbes. Essa vivéncia € percebida pelos trabalhadores como
positiva ao apontarem o suporte e a cooperagao que acontece rotineiramente entre
os membros da equipe. Com essas caracteristicas de interagdo na equipe, 0s

profissionais relataram satisfagdo em realizar esse trabalho.

A gente tem o apoio, tem ajuda da equipe, se caso eu ndo conseguir fazer, a
outra vai la e faz pra gente, exemplo: é... entrevista, semana passada eu
estava muito gripada, e eu ndo tinha como fazer a entrevista, a [psicéloga] se
propbs a fazer. Entdo, € um ajudando o outro [...], existe essa ajuda entre a
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equipe entendeu? Entre nés. Entdo, eu ndo vejo que tenha que mudar nada
nao. A nossa equipe aqui do Centro de Convivéncia € muito boa. (ENT 4).

E muito bom ta aqui pela equipe também, uma equipe muito acolhedora.
Desde que eu cheguei foram muito acolhedores comigo, claro foram chegando
outras pessoas também e ai eu fui tentando também fazer esse papel de
acolher. E uma equipe muito boa, eu acho que isso ajuda muito, quando vocé
esta num lugar que a equipe néo é legal vocé também nao se sente bem pra
poder fazer suas outras fungdes [...] (ENT 7).

Se eu tenho uma dificuldade, o outro me ajuda, se alguém ta com dificuldade eu
percebo, eu ajudo, acho que até pelo olhar a gente percebe que o outro ta
pedindo ajuda. (ENT 5).

Além disso, estes trabalhadores experimentam diariamente o vinculo afetivo e
emancipador ao promoverem formas de relacdo menos hierarquizadas com os
frequentadores do CECO e na equipe. Declararam, ainda, o desejo de que a luta
antimanicomial seja efetivada com a garantia dos direitos dessa populagao
historicamente excluida.

Neste dispositivo, a acao dos trabalhadores procura se respaldar na voz do
usuario e em relacdes de trabalho horizontais de cooperacao e afeto, distante da
rigidez da hierarquia da verticalidade. Essa proposicdo € importante para se

consolidar o cuidado psicossocial e se estabelecer condicdes de trabalho satisfatérias.
Esse desejo pela conquista da Luta Antimanicomial, pelos direitos, pela
manutencao disso tudo que eu reconhego nos pacientes, sabe! A evolugao,
enquanto ganho, é a questao do afeto, questdo de como os pacientes nos
reconhecem, que eu acho que esse afeto é diferenciado aqui! Aqui, pelo
menos eu vejo, que a gente ri junto com o paciente, que a gente gargalha junto
com paciente [...] (ENT 8).

A experiéncia prévia na saude mental de nove trabalhadores atuais do CECO
foi apontada como facilitadora da compreensao da subjetividade das pessoas
atendidas e colabora para o apoio aos novos trabalhadores e parceiros do servigo.
Ademais, a falta de experiéncia de trés participantes do estudo com alguns mitos
relacionados ao transtorno mental gerou dificuldades iniciais como insegurancga e
medo na lida com o publico atendido, “no comeco eu fiquei um pouco assustada, um
pouco com medo porque eu nao conhecia como era o trabalho” (ENT 4). Contudo, a
continuidade no campo da saude mental & percebida pelos trabalhadores como
resultado da identificagdo com os principios da Reforma Psiquiatrica, da luta
antimanicomial e com a dinamica do servigo.

Destaca-se entre os participantes um direcionamento a arte, em especial a

musica e ao teatro no processo formativo. Declaram que a atuacdo no CECO
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transcende os limites da formacédo académica e da terapéutica clinica, trazendo uma
dimensdo ampliada do cuidado psicossocial e aspectos da transdisciplinaridade.
Procura-se evitar a hierarquia de saberes e favorecer o dialogo produzir
transformagdes nos sujeitos e na coletividade.

Quando eu fui fazer a especializagao, ja fiz relacionando a musica com a
psicanalise, que eu sempre estudei mais a psicanalise...dentro da Psicologia,
fiz essa especializagéo, pensando nessa articulagaol...] (ENT 7).

Peco pra vir pra um lugar que eu me encontro, porque a arte e a Psicologia
trabalhando junto...porque eu tenho residéncia de arte contemporanea, entao
assim ela sempre esteve comigo, eu sempre trabalhei com isso e era a jungao
das duas coisas que eu mais gostava na vida (ENT 6).

Os participantes consideram que a composicao da equipe deve incluir outros
atores em sua configuragao: terapeuta ocupacional, bailarinos, artesdos, musicos,
oficineiros, entre outros que possibilitem ampliar as praticas. Todavia, ainda nao foi
viabilizada a contratacdo temporaria ou permanente desses atores. Declaram, ainda,
a necessidade de oferecer formas de convivéncia mais ludicas e fora de
padronizacdes no cotidiano do servigo, enfatizando a dimensao da convivéncia e o
uso espontaneo do tempo livre, sem a necessidade de agendamentos de oficinas ou
outras atividades coletivas, acolhendo de forma singular as pessoas que frequentam
o dispositivo.

Segundo os participantes, as atribuicdbes dos profissionais vao além das
especificidades de sua formagao, ampliando suas habilidades para o campo cultural,
artistico, de negociacao e de articulagdes intersetoriais, mantendo a relagcdo com a
RAPS. Atuam na concepg¢ao e conducao de projetos, instruindo e acolhendo os
usuarios do servico individual e coletivamente, viabilizando os materiais necessarios
e organizando o espaco.

A gente trabalha enquanto facilitador desse caminho para os usuarios e
também para os espacos, para que eles possam ficar mais tranquilos na lida
com os usuarios. Tem também outros parceiros, mas de forma mais particular,
em hortas comunitarias. (ENT 11).

E uma rotina um pouco cansativa porque vocé faz tudo. [...] A gente mesmo
organiza as oficinas, faz ela acontecer. [...]. Vocé é oficineira, vocé cuida dos
usuarios, voceé faz busca ativa. (ENT 5).

Cada oficina que eu dou é um prazer, cada oficina. Entdo, diariamente eu
tenho. E cada construcdo porque sdo oficinas que sdo construidas, eu nunca
trago pronta, eu ndo sou uma professora, a gente vai construindo junto, entdo
o teatro por exemplo, ano passado, a gente fez um teatro homérico, lindo,
maravilhoso! (ENT 6).
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O desenho assim me traz uma realizagao pessoal também, que eu gosto muito
e vé-los interessados, participando, construindo e se reconstruindo € muito
gratificante. (ENT 11).

No CECO em analise, a fungao de oficineiro é absorvida principalmente pelos
psicélogos e assistentes sociais do servigo. Neste papel, os profissionais relataram
que desenvolvem atividades coletivas relacionadas a arte, cultura, esporte, lazer e
geragdo de trabalho e renda na unidade, além de promoverem agdes externas
direcionadas a inclusao social e apropriagdo dos recursos existentes nos espacgos
sociais.

E possivel verificar que o trabalhador esta direcionado ao contato singular com
0 usuario ao realizar escutas e acompanhamento longitudinal (visitas, busca ativa) da
condicdo de vida do usuario inserido no servico. Na relagdo com os parceiros que
orientam algumas atividades internas e externas ao servigo, operam como
facilitadores da relacdo com as pessoas em sofrimento mental e usuarios de alcool e
outras drogas, por meio de orientagdes, informagdes, encaminhamentos ou apoio
presencial. Esse dispositivo se posiciona na fronteira dos campos da saude e da
cultura, ndo € um espaco especificamente clinico, mas mantém um entendimento e
um manejo situacionais caracteristicos de sua historia vinculada aos servigos da
saude mental.

Grande parte da equipe tem um cuidado, uma atencao a todos os usuarios
que nos tém como referéncia, que estdo cadastrados no nosso banco de
dados, de saber como esta, se esta bem acompanhado, se esta bem assistido
se nao repetiu crise. Entao, a gente esta sempre muito atenta aos processos
a como eles estdo conduzindo a vida, por exemplo nesse momento de
pandemia, a gente esta podendo buscar essas informagbes e acompanha-los
e tem uma dedicagio grande da equipe para que isso se dé para que isso se
efetive (ENT 12).

Diante da especificidade de atuagdo do CECO na interface arte, cultura,
esporte, educagao, meio ambiente, trabalho e saude, os trabalhadores expressam o
desejo da contratacao de oficineiros, artesaos, terapeutas ocupacionais e artistas, e
outros, para a composicao da equipe e diversificacdo na oferta das atividades.

Os participantes também mencionaram que desempenham varias tarefas no
cotidiano do servigco, sendo que a equipe promove suporte aquele profissional com
compartilhamento das agbes. Esse trabalho compartilhado produz nos participantes

sentimentos que promovem satisfagdo no trabalho a partir do apoio e solidariedade

da equipe.
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E esse coleguismo [...] aqui com as meninas é muito bom trabalhar junto. A
gente aqui € uma equipe. (ENT 2).

O contato [...] é prazeroso. Estar ali com pessoas que compartilham da sua
vivéncia, da sua histéria de vida e as pessoas que vao chegando, que vao
trazendo outros olhares e isso vai transformando o ambiente também no
contexto muito tranquilo. (ENT 11).

Mesmo concentrada ali no meu trabalho, eu ougo alguma coisa, eu vejo
alguma coisa, ai eu posso ta falando com os técnicos [...] porque estdo muito
concentrados no atendimento do todo, e as vezes no outro que esteja fazendo
alguma coisa, pode ta passando por um problema... Entdo chega o usuario,
eu cheguei e vi que ja posso falar para ela resolver esse problema [...]. (ENT

1).

Os trabalhadores reconheceram a importancia do trabalho realizado no CECO
para o desenvolvimento pessoal e profissional. O reconhecimento do trabalho por
parte dos usuarios também foi apontado como gratificante para os participantes. Em
decorréncia do convivio no servico, da participagao continua nas atividades, o vinculo
entre usuarios e trabalhadores vai se constituindo e produzindo um trabalho afetivo e

prazeroso como declaram os participantes.

Quando eu estou ministrando aula de danga, aula de musica, quando eu estou
gerindo aquela oficina, [...] eu sou muito grato, eu sou muito feliz porque eles
também dao um feedback [...], o reconhecimento dos usuarios da rede € uma
coisa prazerosa [...], € prazeroso ter qualificacéo, é prazeroso saber que eu
posso oferecer algo porque eu trabalhei por aquilo [...], € bem prazeroso
trabalhar na saide mental. (ENT 9).

E uma oficina [de leitura] muito importante pra mim, na minha trajetérial (ENT
8).

Assim ver esse retorno deles, de ver o quanto eles se encontram aqui...o
quanto eles revelam essa riqueza interna, intelectual e de afeto, isso me da
muito prazer (ENT 8).

Quando o paciente vai trazendo questdes que ele vai alcangando fora daqui,
né, ndo s6 no momento individual, mas no grupo, de coisas que ele vai
conseguindo na rotina, e que vocé percebe que € um crescimento, dentro
desse processo todo dele desde de que chegou [...] (ENT 7).

Realizando as oficinas a gente tem [...] um contato mais direto com eles, lugar
de fala, de escuta, de aprendizado... um lugar... uma possibilidade de auxiliar
um paciente por exemplo, a fazer com que ele enxergue que ele tem direito
de certas coisas que até ent&o ele ndo enxergava. Isso me dava muito prazer.
(ENT 10).

Os participantes relataram que no cotidiano podem acontecer episodios
eventuais de desestabilizacdo psicolégica dos usuarios, mas nao sao frequentes
como € nos CAPS. O cuidado nessa situacao é permeado pelo acolhimento,
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afetividade, dialogo da equipe e pela colaboragdo dos outros usuarios. Ainda
afirmaram que raramente sdo necessarias intervengdes de outros equipamentos. A
vocacao do CECO néo esta direcionada ao atendimento nas crises, mas no trabalho
da convivéncia, no incentivo a autonomia das pessoas com transtorno mental e na
aposta em intervengdes integradas da saude e outros campos.

Nessa perspectiva, os trabalhadores declaram o desejo de proporcionar
melhores condi¢cbes para o bem-estar das pessoas em sofrimento mental tanto no

cotidiano do servigo quanto na busca por condi¢des psicossociais mais adequadas.

A gente lida com o que a gente tem. Assim, se a pessoa chega agressiva, a
gente tenta acalmar. [...] Conversando... A gente lida na hora la o que ta
acontecendo. [...] Assim, eu ndo me lembro da gente precisar chamar
bombeiro, ambulancia, raramente isso acontece. (ENT 5).

Geralmente, a gente conversa [e] a pessoa vai acalmando. A gente vai
resolvendo aquilo, entra em contato com o familiar, o familiar busca, ajuda, a
gente vai contornando conforme vai acontecendo. Nao tem uma receita. A
gente vai lidando conforme o que vai acontecendo. (ENT 5).

Outro ponto relevante apontado pelos profissionais sao os limites de atuagao
do servigo, como unico dispositivo no municipio essencialmente com o trabalho de
reabilitacdo psicossocial na rede da saude mental de forma continua. Nesse sentido,
apontam a necessidade de mais profissionais, espaco adequado, recursos materiais
e financiamento para ampliar as agdes do servigco e criar outros equipamentos

territoriais nessa logica.

Se a gente tivesse a oportunidade de ter outras coisas, pros usuarios, pra
oferecer pra eles, em termos de alimentagdo também, s6 o pao com manteiga,
café, cha e leite... Nao sei se necessariamente o almogo, mas outras coisas
de alimentacado...que a gente tivesse um espago para fazer uma oficina de
culinaria...nossa ia ser showl!! la ser 6timo! Tem essa coisa também que o
espaco, que limita...e acho que um Centro de Convivéncia pra cidade toda, é
pouco, precisava ter outras referéncias, isso ajudaria muito, porque aqui a
gente é referéncia da cidade toda! Entdo, s&o quinhentos usuarios para uma
equipe muito pequena, entao é dificil também. (ENT 7).

Eu queria que o Centro de Convivéncia tivesse varias cadeiras ali, mesinhas
e cadeiras igual de bar, para as pessoas ficarem aqui, convivendo mesmo...
Eu queria que tivesse materiais que eles pudessem pintar, desenhar,
espalhados pelo espago, musica ambiente. Eu queria um lugar que fosse
realmente para vir porque ndo quero ficar em casa, vir porque nao ta bom ficar
em casa, e que aqui vocé pode pegar sabe essas mesinhas de xadrez de
velho? Vocé pode vir aqui ficar jogando com seu amigo, que nao tenha tanto
agendamento, acho que a gente agenda demais ainda, as oficinas estao todas
agendadas [...] (ENT 6).

E outra coisa que as pessoas tém que se atentar, uma alimentacéo saudavel
para essas pessoas, [ndo & porque] € saude mental que podem comer
qualquer coisa... Povo acha que gente pobre de Saude Mental, eu ja ouvi
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isso...ah ndo tem nada pra comer na rua pode comer, pode comer isso, ndo
pode! (ENT 6).

A percepcao dos participantes sobre os usuarios foi descrita na forma de
sentimentos contraditorios de medo e inseguranga em algumas situagdes criticas pela
falta de experiéncia na saude mental e uma progressiva conduta empatica e afetiva
diante da vulnerabilidade que a maioria das pessoas em sofrimento psiquico vivencia.
Ao mesmo tempo, fazem uma critica a forma como parte da sociedade ainda se
relaciona com as pessoas em sofrimento mental, justificando ainda a existéncia de
espacos como o CECO e de acgbes especificas para minimizar os estigmas
relacionados a essa populacio.

Ai eu vim parar aqui, na saude mental... Eu ndo queria porque a gente que
esta fora do sistema, tem um preconceito mesmo, mas nem sempre o
preconceito € errado, a gente acha que o doido ta sempre surtado, a gente
ndo tem essa nogdo né? (ENT 1).

Primeiro que eu via os usuarios tranquilos na maioria do tempo, fora algumas
ocorréncias [...] certos usuarios que sao dificeis mesmo por si mesmo séo
bastante dificeis, mas eu fui aprendendo a lidar com eles e vi também que
surto ndo era o tempo todo][...] (ENT1).

Um pouco de medo também porque eu ndo sabia como lidar com o paciente
mental, [no inicio] ... fiquei um pouco assustada. (ENT 4).

Eu acho que é isso: essa sensibilidade para entender o que o outro esta
passando. (ENT 5).

[...] tem alguns que sdo muito necessitados de ateng¢ao, de um cuidado ali e é
bom demais fazer isso que eu gosto de cuidar das pessoas. Entdo é
gratificante, n&o sei se eu conseguiria ir para um CAPS]...] (ENT 1).

[...] vocé acaba se apaixonando por eles [conviventes]. (ENT 2).

Os trabalhadores reconheceram que o trabalho no CECO é uma construgao
cotidiana, nos desafios diarios do servigo, na identificagdo com os ideais norteadores
do SUS e do cuidado em liberdade e na construgao criativa de alternativas. Afirmam
gue a mudanca clinica dos usuarios desencadeada pelas atividades diarias realizadas
no CECO e as conquistas relativas ao trabalho, nas relagdes familiares e de cidadania
€ gratificante. Além disso, a desconstrucdo de estigmas relacionados a loucura
modifica a forma de se relacionarem com o mundo. Esse novo ideario contribui para
a construcao de sentido no trabalho e na vida.

Nota-se em alguns relatos que o trabalho no CECO e na saude mental ocupa

uma centralidade no cotidiano dos trabalhadores e na organizacéo dos projetos de
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vida. Desta forma, mostram-se empaticos as vivéncias dos usuarios/conviventes e
isso se reflete em uma interacdo mais espontanea e prazerosa.

A gente vai construindo assim na vida [...]. Esse foi o trabalho que eu fui
construindo, [...] isso faz parte da minha vida, da minha construgdo enquanto
pessoa. Eu ja vinha desde a época da faculdade com essa ideia do trabalho
com pacientes graves. Entdo, eu acredito que isso fez com que eu buscasse
esse trabalho e permanecesse... porque é sempre um desafio, ele faz a gente
procurar alternativas diferentes daquelas que ja estao tao categorizadas e ao
mesmo tempo faz com que a gente use aquilo que a gente tem também (risos)
enquanto recurso pessoal e de conhecimento para poder amparar as nossas
praticas. (ENT 11).

Essa coisa de poder ajuda-los, se sentir no meio, que nao sao diferentes dos
outros faz toda a diferenga, e é gostoso. Eu gosto de trabalhar aqui, as
oficinas, vé-los evoluir é cada histdria! A pessoa chega aqui de uma forma aqui
no centro de convivéncia em especial [...] ndo vi ndo tem experiéncia nos
CAPS, mas no de convivéncia que essa pessoa chega aqui uma coisa, que
ela se transforma é tdo bom assim a evolugéo, até uns tentaram trabalhar, tem
uns que trabalham. Ent&o, é muito bom vé-los indo para a vida normalmente,
ele tem uma doenga, mas podem controlar... € muito rico (ENT 1).

A melhora deles mesmo! Me da um grande prazer, € eu brinco com alguns eu
posso ser eu mesma, nao ser tao técnica, com o usuario eu n&o preciso ta tdo
distante dele ser so6 funcionario, eu posso chegar um pouco de amizade para
eles, isso fazer diferenga muitos se divertem, porque eu brinco demais com
eles eu acho que ele acrescenta na vida dele e me acrescenta também, se
eles ficam felizes eu também fico, eu gosto. (ENT 1).

Isso me faz, me da prazer, vocé saber que a pessoa com a ajuda do centro de
convivéncia melhorou, cresceu, ta bem e é isso de ver que o usuario ta tendo
autonomia e me faz ficar feliz no servigo. Isso [é] prazeroso. (ENT 5).

Aqui eu me solto assim... parece que eu me divirto mais [...]. (ENT 8).

No estudo, o trabalho na saude mental foi percebido de forma singular pelos
trabalhadores: ora exaustivo e ameagador, mas com invengdes criativas para
superagcao das dificuldades; ora satisfatério, diante dos resultados positivos
alcancados e do reconhecimento do usuario. A analise destas vivéncias
aparentemente distintas pelo trabalhador provocou transformagdes na relagcdo com o
proprio trabalho.

Os trabalhadores se sentem felizes e orgulhosos frente as conquistas diarias
dos usuarios, pois reconhecem que o trabalho esta surtindo efeito. O reconhecimento
da participagao no processo de mudanca dos conviventes do CECO é percebido como
fonte de prazer pelos entrevistados.

Para lidarem com sentimentos de cansaco e exaustio presentes na rotina dos

equipamentos da saude mental, os trabalhadores pontuaram que acionam a
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criatividade, tdo peculiar ao CECO, no esfor¢o de superar as dificuldades cotidianas
do trabalho.

O dia a dia na saude mental é desafiador, intrigante, cansativo também, mas
eu acho que o que me faz permanecer muito é essa possibilidade de poder
estar reinventando formas desse cuidado, de estar me reinventando enquanto
profissional também [...], eu estive em locais assim que eu pude contar
também com outros profissionais para essa formacgao [...] eu espero que eu
termine o meu trabalho nesses espagos mesmo, entdo eu ndo me vejo em
local que n&o seja assim na saude mental. (ENT 11).

E esse Centro de Convivéncia me fez respirar novamente! Eu estava numa
exaustao subita no [outro ponto da RAPS] [...]. (ENT 6).

Eu falo com muito orgulho...eu vejo melhora nos pacientes, nas oficinas que a
gente trabalha... [...] que assim eu fico muito feliz, pelo resultado que esta
tendo em cada paciente. (ENT 4).

Foi uma coisa maravilhosa que aconteceu [...] eu achei que eu teria medo de
trabalhar com pessoas com problemas mentais, mas foi uma experiéncia
muito boa [...] muito prazerosa de vocé ver o paciente chegar em crise e depois
vocé ver o paciente saindo tdo bem [...] foi a melhor coisa que aconteceu na
minha vida. Eu amo, sou muito apaixonada por essa minha area. (ENT 2).

Verificou-se que acontecem reuniées de equipe na unidade com frequéncia e
todos os trabalhadores participam desse momento. As reunides sao dispositivos
coletivos importantes para organizagcao do trabalho e espago de acolhimento das
demandas dos trabalhadores. Igualmente propiciam reflexdes sobre aspectos das
relagdes interpessoais que interferem no trabalho:

E uma coisa que a gente conversa muito, toda reunido, para nessa bendita

carteirinha [gratuidade de transporte municipal]! (ENT 7)

Temos as reunides de equipe também, geralmente elas sdo mensais. Agora
elas estdo mais frequentes porque cada semana [na pandemia] € uma
novidade em termos assim de condugao. (ENT 11)

[...] acontecem mal-estar, por isso que a gente resolveu se reunir mais, porque
na verdade acontecia ainda muito mais, quando era uma reunido homérica de
uma vez por més, uma vez de 15 em 15 dias que ndo tava mais sendo mensal.
Quando vai colocando menos, acho que fica menos angustia e vocé vai pensar
na semana, e eu acho que isso € a coisa ruim que eu levo para casa, quando
ha esse desconforto na equipe, € uma equipe muito pequena para ter esse
desconforto, mas existe. (ENT 6)

Procura-se desenvolver relagdes horizontais e de empoderamento com o
usuario, pela autogestdo de grupos e reflexdes compartilhadas no cotidiano. A
atividade da convivéncia mediada pela arte e pela geragédo de renda, por exemplo,
possibilitam ao usuario caminhar em diregdo a autonomia. Essas intervencdes

também produzem repercussoes terapéuticas na condigao emocional dos usuarios e,
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para o trabalhador, garante o avango na pratica de um cuidado emancipatério. Nesse
viés, os participantes referem que tais caracteristicas do cuidado colaboram para a
saude do trabalhador, conferindo-lhe sentido.

Tem uma usuaria que participa na oficina dia de quarta-feira, muito deprimida
ela ndo sabia fazer o tapete, custou a aprender, ela morria de medo de um
passarinho que passava ali, depois fez amizade com uma senhora e ai ela foi
confiando, fazendo amizade porque essa oficina de quarta-feira, elas séo
bastante amigas, tem um grupo ai ela interage. [...] Ela ta fazendo tapete, ta
vendendo tapete, fazendo aparador de porta de corddo do modelo que ela fez
tapete com a linha do cordao, ela disse que ta vendendo, vendendo super bem
(ENT 5).

Usuarios também em busca da autonomia, de conquistas, que inicialmente
eram muito dificeis, € essa melhora clinica que a gente vai observando porque
a gente acompanha muitos alguns anos. Tem alguns que sao contemporaneos
meus de CAPS [...], isso da uma alegria na gente assim do trabalho, faz a
gente continuar e ficar satisfeito com tudo que vai acontecendo ali no dia a dia
[...]essas conquistas sdo muito gratificantes. (ENT 11).

Dessa forma, os participantes definiram que o trabalho no CECO se baseia na
atividade da convivéncia, mediada por intervencdes intersetoriais e que modificam os

projetos de vida de seus frequentadores, conferindo-lhes autonomia e apropriagao do

direito a cidade.

Figura 13 Cuidados com o jardim do CECO por oficineiro e convivente.
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Figura 14
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Equipe CECO e conviventes em lanche natalino coletivo.
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-
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Fonte: Acervo da autora

4.3 Desafios do CECO na Pandemia

Com a chegada da Pandemia da COVID-19, as atividades do Centro de
Convivéncia em analise foram suspensas no ano de 2020, entre os meses de marco
a setembro de 2020. Os profissionais descreveram que foram repentinamente
realocados em outras unidades da rede de saude e a instituicdo permaneceu com
suas portas fechadas ao publico. A equipe ficou dispersa nos varios equipamentos da

saude do municipio, sem previsédo de retorno ou continuidade do servico.

Nés enquanto profissionais fomos para outras unidades. Eu fui para um
CAPS, duas colegas foram para o mesmo lugar que eu, mas os outros
colegas foram para outros CAPS, unidade de urgéncia e emergéncia
também; entdo assim pra muitos foi muito sofrido, pra mim foi dolorida a
forma como foi feita [...] (ENT 11).

Os trabalhadores relataram que, ap6s um periodo de estabilizacdo da
transmissao do virus e controle da pandemia, o Centro teve suas atividades
retomadas com novos arranjos para seu funcionamento. Assim, foi elaborado um
plano para a retomada das atividades que envolveu todos os trabalhadores do CECO

na preparacao do espaco fisico, adequando-o as medidas de protecéo e
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distanciamento para o contato presencial. Inicialmente, ocorreram rodas de conversa
com numero reduzido de pessoas e resguardando o distanciamento necessario.

Nas entrevistas evidenciou-se que o fechamento repentino, a mudanga no
cenario de trabalho e o distanciamento da equipe repercutiu de forma dolorosa e
singular em cada membro da equipe. Além disso, a dificuldade de contato com os
usuarios, o receio da contaminag¢ao pelo corona virus e suas repercussoes permeiam
as relagbes. Tratou-se de desenvolver estratégias para minimizar os obstaculos para
o funcionamento do servico.

Alguns participantes mencionaram que a suspensdo das atividades os fez
refletir sobre o sentido do cuidado realizado no CECO e reforgou a importancia da
relacao arte e saude no cotidiano das pessoas. Como o Centro se caracteriza pela
convivéncia, pela circulagao livre das pessoas pela cidade, em fungao da pandemia,
essa liberdade ficou mais comprometida e coube ao servigo se tornar um local
protegido onde esse publico ja com histérico social de exclusdo pudesse interagir de
forma responsavel.

Eles [os usuarios] falam sempre de um vazio de ter ficado, esse vazio ai de
nao ter aonde ir [...]. Alguns voltaram assim de uma forma mais agravada,
entdo a gente tem vivido situacbes em que a gente tem que articular muito,
tanto com o CAPS quanto com a Atengao Primaria. (ENT 11).

Apesar da privagdo de liberdade e circulagdo serem familiares ao publico
atendido pelo servigo, os profissionais reconheceram que a lacuna aberta pelo
fechamento temporario do CECO intensificou esses efeitos. Eles enfatizaram que a
instituicdo é o lugar do acolhimento a singularidade do usuario em sofrimento mental
e em uso prejudicial de drogas, permitindo um cuidado integral nesses momentos de
caos, com informacgdes confiaveis e encaminhamentos para as demandas de cuidado,

por exemplo.

Algumas oficinas [ainda] ndo deu pra retornar, a gente tem voltado um grupo
de conversa. [...] As que eu t6 ainda nao deu pra retornar porque sao
atividades que a gente usa material [...] Agulha... [...] manipula, sdo objetos
para todos entédo a gente ainda n&o retornou. (ENT 5).

Chegavam pessoas/usuarios sem mascara aqui, vamos trocar a mascara, se
chegou com a mascara é impossivel de ta com ela. A gente da a mascara para
poder eles usarem, ficar orientando para nao ficar muito perto... a
higienizac&o...essas coisas.... Entdo, assim, no que eles precisarem, na
medida do que a gente puder ajudar, a gente faz [...] (ENT 1).

Por causa da pandemia a gente ta fazendo de 8 em 8 [usuarios], mas antes
vinha todo mundo a gente cantava, fazia desse Coro também, a gente fala até
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do cénico, mas isso ainda estava muito dificil pra gente de trabalhar essa coisa
das cenas, estava mais com a voz, o corpo a gente ainda tava trabalhando em
cima, mas ainda estava uma coisa complicada de se trabalhar, mas sempre
mais com a voz [..]. Estou com esses projetos, ta até dificil falar:
estaval/estou... porque parece que tem coisas que a gente ainda nao ta
conseguindo fazer da forma que era...e realmente ndo t4 ... (ENT 7).

Essas colocagdes salientam a poténcia desse dispositivo em momentos
sanitarios e socialmente dificeis para garantir aos seus frequentadores o acesso a
continuidade dos cuidados e aos direitos sociais que sao diretamente afetados em
situacoes criticas como vivenciadas na pandemia da COVID-19, que ainda insiste em
permanecer entre nos.

Os participantes descreveram a importancia do CECO como referéncia para os
usuarios do servico e 0 quanto o fechamento repercutiu negativamente em sua
condicdo emocional. Assim, relataram a necessidade de articular com maior
frequéncia com os equipamentos da assisténcia clinica um cuidado mais préximo para
essa pessoa. No entanto, os participantes apontaram que alguns contatos com
usuarios permaneceram apenas por ligagao telefénica, pois eles ndo se sentiam
seguros para usar o transporte publico ou tinham dificuldade em compreender a
necessidade do uso da mascara no local.

Teve alguns que nao quiseram retornar por causa da pandemia. E a gente
respeita isso porque sdo pessoas do grupo de risco. E que ndo querem vir e
a gente mantém contato com essa pessoa por telefone. A gente ta sempre
telefonando para ela, vendo como é que ta, orienta que se ela precisar da

gente aqui no centro de convivéncia que ela ligue. E ai a rotina tem sido assim.
(ENT 5)

As repercussodes da interrupcado do servigo na primeira fase da pandemia se
fizeram sentir tanto nas reagdes observadas nos usuarios como também nos
sentimentos e reflexdes apontadas pelos trabalhadores. Os participantes relataram a
falta que sentiram do trabalho, da relagdo com a equipe, do contato com o usuario, da
alegria deles durante as atividades e do prazer de se sentir parte daquele momento
unico.

Muitos deles [usuarios] de fato ficaram s6 em casa, mesmo tendo a Unidade
Basica como referéncia, mas era s6 pra troca de receita entdo assim essa

circulagéo se perdeu; entédo, a gente ta retornando isso aos poucos [...] (ENT
11).

Os usuarios ficaram sem oficinas e muitos regrediram, eu acho que é essencial
o Centro de Convivéncia sabe, eu acho que se pudesse ampliar em tudo, mais
espaco, mais profissionais, porque ndo tem como fazer atividade externa aqui.
(ENT 1).
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A gente ficou fechado; agora vocé ver eles [conviventes] voltando [...]. Até a
gente também sentia falta [...] vé-los ali dangando [oficina de danga], a gente
acaba brincando um pouquinho. E muito prazeroso, muito bom. (ENT 2).

O fechamento do CECO em fungao da pandemia reverberou em reflexdes
sobre o sentido do trabalho realizado, da representagcao que a arte e a cultura tém no
cuidado construido no servigo e da necessidade de se zelar pela saude do trabalhador
diante das mudancas a que sdo submetidos no trabalho.

O quanto que isso fez falta pra eles, estar aqui nesse periodo da pandemia! E
como fez falta pra gente também!! Porque faz muito sentido pra gente! Entao,
para mim hoje, aqui no Centro de Convivéncia, é a questdo de poder aliar a
arte e a cultura com eles [...] Mas eu acho que € isso que me mantém aqui,
nao sei se eu fosse para um outro lugar, se eu continuaria [...] acho que é esse
vinculo que me prende aqui...na arte!! (ENT 7).

Quando a gente voltou a gente precisou de um tempo pra essa coisa se
reconfigurar - e ainda se reconfigurando - até a forma como a gente ta lidando
com os atendimentos novamente, a reconstrugao disso tudo entao a gente ta
vivendo um momento mesmo de elaboragdo de uma situagdo e de
reconstrugdo de uma forma de funcionar de servico [...] foi fechado de uma
hora pra outra (CECO) (ENT 11).

Figura 15 Arvore de desejos: arte, satiide mental e comunidade.




62

5 DISCUSSAO

A implantacdo do CECO no municipio mineiro pode ser compreendida a luz dos
avancos na estruturacdo da RAPS que, com a aprovacio da Lei 10.216, expandiu-se
no pais. Essa regulamentacgao estabeleceu diretrizes sobre os direitos e protecéo das
pessoas em sofrimento mental e reorienta a atencdo a saude mental. Em
consequéncia, atribui ao Estado a responsabilidade pela politica de saude mental em
todos os niveis de atuacéo, além de destacar a funcdo da sociedade e da familia no
processo de cuidado (BRASIL, 2001). O municipio em pauta elucida os desafios de
criagdo de servigos e implantacédo de servicos substitutos em momentos anteriores a
regulamentacdo pelo Estado. Destarte, é possivel compreender que a reforma
psiquiatrica avangou de modo micro politico, em cada localidade, inspirando a criagéao
de novos dispositivos de cuidado. Como exposto na Introducédo deste trabalho, no
caso dos Centros de Convivéncia e Cultura, observou-se a falta de regulamentacgéao e
de definicao do financiamento.

Assim, em Minas Gerais, a cidade de Belo Horizonte se tornou referéncia
expressiva no Movimento da Luta Antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica brasileira.
Em decorréncia desse protagonismo, na década de 1990, a capital criou uma rede de
saude mental potente com servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico, implantando
um modelo proprio e eficaz de hospitalidade noturna. Ademais, dispositivos abertos e
inovadores nos territérios foram criados enquanto eram fechados mais de dois mil
leitos psiquiatricos (LOBOSQUE, 2020).

Nesse cenario, inaugurou-se o primeiro Centro de Convivéncia belo
horizontino, e, atualmente, existem nove equipamentos distribuidos nas regides
sanitarias da cidade. Segundo Lobosque (2020), nestas unidades a convivéncia, a
arte e a liberdade constroem o caminho do usuario em diregao a cidadania. Algumas
cidades mineiras, inspiradas pela mudanga no cenario nacional e regional
reformularam a assisténcia a saude mental. No ano de 2008, no interior de Minas
Gerais foi criado o CECO em analise. Este € um servico da RAPS, vinculado a
Atencao Basica, unico no municipio nessa modalidade, referéncia para a inclusao e
reabilitacdo psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico e em uso prejudicial de
alcool e outras drogas. A constituigdo do servigo se deu amparada no movimento de
trabalhadores da rede de saude mental local e apoiada pela coordenagao de Saude

Mental da Secretaria Municipal de Saude.
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Atualmente, a RAPS local conta com um CAPS tipo Ill adulto, um CAPS AD
tipo lll, dois CAPS tipo Il adulto, um CAPSIA tipo Il (infancia e adolescéncia), uma
Unidade de Acolhimento da Infancia e adolescéncia, leitos em hospital geral, um
CECO, além de acbes nas UBS, em Unidades Mistas de Saude e uma equipe do
consultério na rua.

Galletti (2021) nos recorda que na década de 1980 surgiram as primeiras
experiéncias de Centros de Convivéncia e Cooperativa (CECCO) na cidade de Sao
Paulo com o objetivo de promover boas relagdes entre os usuarios da saude mental
e a cidade. Esta politica se originou de forma heterogénea com a participagédo de
varias secretarias; saude, arte, meio ambiente, cultura e economia solidaria,
rompendo com a légica hegemdnica de hierarquias.

A constituicdo dos CECOs em Campinas teve inicio no ano de 1989, envolveu
em sua instauracgao diversos setores (ONGs, coletivos de profissionais de saude da
rede, espacgos culturais e outros) e ocupou diferentes espacos fisicos de atuagao
(pragas, centros comunitarios, casas alugadas, por exemplo). Essa constituigdo
revela a transdisciplinaridade do equipamento e sua contribuicdo para a
sedimentacdo dos movimentos instituidos da Reforma Psiquiatrica brasileira
(ALEIXO; LIMA, 2017).

No Estado do Rio de Janeiro, o processo de criacdo dos CECOs aconteceu
apenas em 2011, em meio a falta de apoio financeiro e por meio de iniciativas de
trabalhadores da rede de saude (ALVAREZ, 2020). A autora destaca a existéncia de
quatro centros no municipio do Rio de Janeiro, e sete no Estado, o que dificulta a
visibilidade da poténcia criativa desse trabalho, apesar da crescente produgao
académica nesse contexto.

Desta forma, quanto a criacdo dos servigos, percebe-se que o CECO em
analise se aproxima das experiéncias de Belo Horizonte ao surgir vinculado a rede de
servigos de saude mental, sendo mantido exclusivamente com recursos da Secretaria
Municipal de Saude. Porém, se distancia da capital em relagcao a formacao da equipe
(LOBOSQUE, 2020). Nele, a formagdo da equipe se deu com técnicos de nivel
superior, psicélogos e assistentes sociais, além dos profissionais de apoio,
trabalhadores efetivos e contratados ja inseridos nos servigos de saude do municipio.
Lobosque (2020) defende um arranjo para os Centros de Convivéncia com uma

equipe independente da area psi ou da saude, com monitores, oficineiros, integrantes
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das artes e da cultura, por exemplo. Essa opc¢ao da cidade de Belo Horizonte se
ampara nas relevantes contribui¢gdes de outros campos para a ampliagao do cuidado
da saude. Conforme o texto da Portaria n. 396/2005, suspensa posteriormente, a
configuragdo das equipes do CECO se assemelha aquela descrita por Lobosque
(2020, p. 107): “equipe minima constituida por um gerente e trés oficineiros (nivel
médio e superior)”.

Em Sao Paulo, conforme estudo de Aleixo e Lima (2017), os cuidados técnicos
na estruturacdo dos servicos locais aconteceram com equipes constituidas por
profissionais diversos: assistentes sociais, psicélogos, terapeutas ocupacionais,
educadores, sociélogos, fonoaudiélogos, e equipe de apoio. Segundo as autoras,
aqueles CECOs sao servicos municipais e muitos profissionais efetivos estavam em
processo de aposentadoria, 0 que trazia preocupagao quanto a continuidade das
acoes.

O estudo de Alvarez (2020) nos Centros de Convivéncia no Estado do Rio de
Janeiro destaca a presenca cotidiana de profissionais da psicologia na composi¢ao
das equipes, sejam contratados ou em processos formativos e pesquisas. A autora
reforca a necessidade de se refletir sobre o modo de trabalho desenvolvido nesses
espacos em relagdo as politicas publicas. Logo, observa-se uma pluralidade de
profissionais na formagao das equipes dos servigos, mantendo-se ainda a categoria
de psicologos tanto na gestdo dos dispositivos quanto nas ag¢des cotidianas na
perspectiva da transdisciplinaridade, como afirmaram os participantes da pesquisa.

De acordo com a Portaria n. 3088/2011, o CECO esta direcionado a inclusédo
das pessoas com sofrimento mental e pessoas com necessidades provenientes do
uso de alcool e outras drogas, mas também pode oferecer servigos a populagao geral
(BRASIL, 2011). E, no CECO em analise, o publico se mantém direcionado
prioritariamente as pessoas em sofrimento mental e encaminhadas pela rede SUS,
nao havendo agdes cotidianas voltadas a outros coletivos. Diferentemente, em outras
cidades do Brasil, alguns CECOs atendem populacbes heterogéneas, além das
pessoas com sofrimento mental, incluindo idosos, criangas, deficientes e outros
segmentos com maior vulnerabilidade.

Galletti (2015) nos alerta sobre a importancia da diversidade de pessoas nos

servigos para minimizar os riscos de discriminagao sobre a populagao alvo sem perder
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de vista o reconhecimento da singularidade para se resguardar o cuidado diferenciado
a quem mais precisa, produzindo a sonhada equidade proposta pelo SUS.

A colaboracédo dos usuarios e familiares é condi¢cao estruturante na constituicao
dos servigcos e das politicas publicas, preservando a liberdade nas escolhas e na
construcdo de projetos de vida. Além disso, o respeito as tradigdes culturais e ao modo
de vida devem ser orientacdo permanente para se evitar politicas discriminatorias
(BRASIL, 2019).

Em Minas Gerais, a atuacgéo politica das pessoas com sofrimento mental tem
uma significativa representante, a Associagéo dos Usuarios de Servigos de Saude
Mental de Minas Gerais (Asussam-MG) que juntamente com o Férum Mineiro de
Saude Mental sao importantes atores do Movimento Antimanicomial. De acordo com
estudo realizado por Cunha e Goulart (2015), as primeiras ideias de constituicao da
Asussam-MG decorreram da vivéncia de um usuario com profissionais, com o centro
de convivéncia e outros usuarios. Desde entdo, a associagao estabelece parcerias
diversas, participa de conferéncias e se posiciona junto ao poder publico na protegao
dos direitos dos usuarios na busca da cidadania e quando a luta antimanicomial sofre
ameacas e retrocessos.

O estudo realizado corrobora a importancia da participagcdo da Associacao de
Usuarios local na constituicdo do servigo. Foram realizados projetos conjuntos com o
CECO em sua sede e a participagdo em eventos relacionados a geracao de renda e
economia solidaria acompanhou a implantagdo do dispositivo. Destarte, outros
estudos podem explorar as agdes desenvolvidas pela associagdao e ampliar tal
discussao.

A populagao atendida pelos servigos de saude mental, geralmente vivencia
problemas econdmicos, afetivos, sociais e familiares que envolvem violéncia e
exclusdo. Em meio a isso, a obrigatoriedade de concessdao do passe gratuito
vinculado a frequéncia ao servigo € objeto constante de debate na equipe, pois
contraria a liberdade de ir e vir do cidadao, de suas escolhas, do direito de acesso aos
servigos como preconizado no CECO, pela luta antimanicomial e pelos principios de
universalizagao, equidade e integralidade do SUS. Nesse sentido, a construgao de
espacos que facilitem o dialogo, o acolhimento sensivel e criativo devem incluir uma

proximidade real com o contexto social de seus frequentadores (SILVA et al., 2016).
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Quanto ao local de funcionamento dos CECCOs, em Sao Paulo, a implantagao
se deu em espacgos publicos (parques, centros comunitarios, pragas, etc.) com livre
acesso a toda populacdo (COSTA, 2021, p. 108). De forma distinta, o cenario da
pesquisa originou-se em uma casa onde antes funcionava um equipamento de saude
mental, sendo frequentado apenas pelas pessoas em tratamento e familiares,
encaminhadas pelos diversos servigos da rede. Nesta unidade, como relatado nos
resultados, procura-se reinventar diariamente a ocupagéao do territorio, seja por meio
das parcerias, seja pela circulagdo dos conviventes pelos espagos coletivos.

A organizagao do cotidiano do CECO em estudo acontece pela mediagdo de
atividades coletivas e oficinas na interface saude, arte, educacao, esporte, lazer,
geragao de renda e cidadania, incentivando o processo de autonomia na conquista
diaria da cidadania do sujeito em sofrimento. A singularidade também €& acolhida na
convivéncia na unidade, em eventos ou em projetos individuais. Rauter (2000) nos
propde uma reflexdo sobre a finalidade das oficinas terapéuticas para o campo da
saude mental. A autora apresenta o carater transdisciplinar que as oficinas mobilizam
para a compreensao das relagdes entre a producédo desejante, trabalho e criagao
artistica (RAUTER, 2000, p. 273). Nessa perspectiva, a relagdo trabalho e arte nas
oficinas para usuarios da saude mental deve se distanciar do sentido capitalista e criar
territdrios existenciais compativeis com a conquista do seu cotidiano.

Para Zacché e Silva (2021, p. 94), a natureza das oficinas nos CECOs “nao se
da no sentido psicologico ou médico, mas criativamente, n&o padronizada e produtora
de sentido particular’. Desta forma, seus efeitos extrapolam os resultados clinico e
terapéutico repercutindo na qualidade de vida, nos vinculos e na autoimagem das
pessoas.

Observa-se nos resultados desta pesquisa que as praticas construidas no
servigo revelam formas diversas de expressao dos sujeitos. A utilizacdo de pincéis,
tinta, musica, dancga, artesanato, poesias, teatro e os encontros colorem e
movimentam o cotidiano do servico. Além disso, o processo de confeccdo de um
produto, os cuidados com o corpo, as discussdes nas rodas de conversa colaboram
com a continuidade dos projetos de vida revisitados a partir dessas vivéncias.

A arte e a cultura no CECO se apresentam como iniciativas que permitem ao
usuario uma oportunidade criativa de expressdo e expansao do projeto de vida.

Procura-se avancar da restrita nocao terapéutica atribuida a arte para alcancar a
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dimensao estética e cultural expressando novos sentidos e valores sociais aos
sujeitos em sofrimento mental estigmatizados pelas praticas manicomiais
(AMARANTE, 2021).

Em pesquisa sobre as produ¢des dos CECOs, Aleixo e Lima (2017)
questionam o risco de medir e padronizar praticas nao tradicionais e ao mesmo tempo
refletem maneiras de dar visibilidade as ag¢des instituintes e ao movimento criativo e
hibrido desses servicos. As autoras nomeiam essas praticas “producdes menores”,
aquelas que nao sao capturadas pelo campo tradicional da saude, mas que se
encontram no campo da subjetividade. Alguns procedimentos padronizados nao
contemplam a especificidade do cuidado ofertado pelo CECO, em funcdo da forma
como esta registrado o tipo de estabelecimento de saude no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES). Entao, utilizam-se registros baseados em agdes
padronizadas dos CAPS e outras da Ateng¢ao Basica. Essa dificuldade de registro ndo
permite uma constru¢do adequada sobre os dados das praticas desenvolvidas e
coloca em risco a continuidade do servigo. Dai a relevancia de uma regulamentagao
especifica que possa sedimentar o lugar do CECO na rede de cuidados psicossociais
e seu carater intersetorial.

O CECO nao se move sozinho, estabelece relagbes seja com parceiros e com
usuarios, na expectativa de promover bons encontros (ALVAREZ; SILVA, 2016).
Nesses encontros, estimulam-se a tolerancia, a solidariedade e emergem afetos,
habilidades artisticas, demandas de trabalho, de organizagéo politica e social dos
usuarios, norteados pela liberdade de escolha e inclusdo na cidade. Portanto, muitos
atores sdo chamados a dialogar com a saude mental para abarcar a complexidade da
vida.

Para Amarante e Torre (2018), as acgdes intersetoriais promovem o
fortalecimento da participagdo comunitaria na formulagado de politicas publicas de
saude. A articulagcédo continua dos Centros de Convivéncia com os equipamentos da
RAPS, da assisténcia social, do campo do trabalho, da cultura, da educacao, da arte
e outros atores nos espacos de territério e da cidade € um dos eixos fundamentais
desse dispositivo (BRASIL, 2005).

Assim, a nocao de territério precisa ser compreendida por diferentes faces,
como territério vivo que extrapola a fronteira fisica e demarca o lugar das relagdes,
‘onde a vida acontece” (SANTOS, 2001, p. 96). Nesse viés, Santos (2001) descreve
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o “territério na equacio chao mais populacio”, na relagao “territério utilizado por uma
dada populacéo”, onde é preciso ficar atento as formas de organizagdo que as
pessoas inventam no seu cotidiano. Em decorréncia, os servicos comunitarios de
saude mental podem ocupar o territério da cidade de diversas formas: realizando
eventos da luta antimanicomial com varias instituicdes do territério; promovendo
exposicoes e feiras de produtos e arte; com intervengdes culturais; com a divulgagéo
de temas da saude mental em informativos; com passeios pela cidade e outras a¢gdes
que extrapolam os cuidados além do servico e considerem o0s espacos de
subjetivagado que fortalegcam a vida (LIMA; YASSUI, 2014).

No CECO em analise, os participantes descreveram as incursdes no territério
em parcerias com algumas agdes sociais, com equipamentos da Atengcédo Basica e
em espagos comunitarios que oferecem atividades continuas a populagdo. Em
eventos relacionados a Luta Antimanicomial, em passeios e apresentacdes culturais,
as intervengdes no territério marcam a aproximacgao e dialogo da saude mental com
a sociedade.

Silva et al. (2016) apontam o papel importante da contribuicdo da cultura na
construcao e visibilidade dos direitos sociais no processo de transformacao social das
relagdes entre a sociedade e o sofrimento mental. Dai os servicos como os CECOs
podem ser incluidos entre as experiéncias concretas da dimensao sociocultural da
Reforma Psiquiatrica proposta por Amarante (2021).

A experiéncia de articulagdo oferecida no CECO é permeada pelos vinculos
estabelecidos com os usuarios e parcerias pactuadas com recursos da comunidade
qgue envolvem outras secretarias municipais, universidades, equipamentos da RAPS,
associagdes, grupos sociais de igrejas, redes de acdo comunitaria e familiares dos
usuarios. Assim, essa intersecdo do CECO com os demais dispositivos da saude e
da rede intersetorial se insere na reabilitagéo psicossocial possibilitando trocas sociais
dos usuarios e familiares em novos projetos de vida. Neste sentido, emergem distintas
experiéncias no Centro para depois se destacarem dele (MINAS GERAIS, 2006).

De acordo com Amarante e Torre (2018), a construgdao do protagonismo do
usuario, como suijeito politico, demanda o envolvimento em movimentos criativos de
cidadania e vai além da desconstru¢ao de praticas de institucionalizagao da loucura.
Para os autores € necessario o envolvimento em coletivos organizados de usuarios e

familiares, participagdo em reunides de politicas e conselhos de saude, em
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empreendimentos sociais e solidarios, intervengdes culturais e artisticas, acdes da
luta antimanicomial, de direitos humanos e diversidade cultural.

Nesse contexto, Pinho (2021, p. 31) destaca dois pontos de cultura e economia
solidaria em S&o Paulo, Pontos de Economia Solidaria do Benedito Calixto e do
Butanta, que visam promover atividades de arte, economia solidaria e cultura em
construcdo nos CAPS e nos CECOs. Tais experiéncias extrapolam as limitagcdes das
politicas publicas em Sao Paulo e demonstram um avanco quanto a cidadania para
as pessoas atendidos nos servigos de saude mental.

Em Belo Horizonte, existe a Suricato, uma iniciativa de trabalho entre os
usuarios da rede de atengéo psicossocial, com grupos de producdo e espago de
exposi¢cao de arte e um bar em funcionamento. Esse projeto tem suporte de uma
Incubadora de empreendimentos solidarios criada pela Secretaria Municipal de Saude
de Belo Horizonte (SMSA-BH). Ha, também, incentivo ao trabalho formal com a
parceria dos CECOs com a Superintendéncia Regional do Trabalho em Minas Gerais
(SRT-MG) (ZACCHE; SILVA, 2021 p. 97).

Na experiéncia em analise existem iniciativas incipientes de grupos de
producao na unidade e com parceiros, com vivéncias de autogestado da atividade e de
iniciativas individuais, mas sem wuma politica de incentivo para esses
empreendimentos, dificultando o processo de reabilitagao psicossocial. Rotelli (1994)
compreende as estratégias da reabilitagdo psicossocial como conjunto de praticas que
procuram tornar mais horizontais as relagdes entre as instituicbes e as pessoas.
Desse modo, as agées do CECO buscam potencializar a autonomia e protagonismo
do usuario da saude mental, porém necessitam desenvolver um plano de agao
continuo e compartilhado com o segmento de entidades representativas e com as
pessoas em sofrimento mental.

Para Silva e Andrade (2018), a questao da autonomia no ambito da saude
mental esta associada ao desenvolvimento da cidadania e do reconhecimento de
direitos dos sujeitos e desdobra-se no bem-estar do usuario e também dos
cuidadores. Cabe ao profissional desenvolver uma visdo atenta quanto a
singularidade dos usuarios, proporcionando experiéncias que ampliem suas
habilidades, a compreensao das responsabilidades e maior participacao social. Com
isso, a ampliagdo da autonomia produzira bem-estar ao sujeito e também aos
cuidadores (SILVA; ANDRADE, 2018).
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Assim, os processos de trabalho no CECO envolvem as praticas internas com
oficinas e outros grupos, o acolhimento a subjetividade, a interlocugdo com os
recursos da cidade e o que o servigo oferece. Desta forma, os trabalhadores desses
servicos sdo orientados a promover em parceria com a comunidade um
redirecionamento de suas acdes para combater a medicalizacao e psiquiatrizacdo do
social, colaborando com a democratizacéo institucional, inclusive nos servigos de
saude (AMARANTE, 2021, p. 81).

Percebe-se que, no CECO em analise, o exercicio da convivéncia democratica
tem se constituido diariamente no contato afetivo com o usuario e nas relagdes entre
a equipe. A equipe procura desenvolver praticas que valorizem o sujeito e ndo o
adoecimento, no reconhecimento de potencialidades e estimulo de habilidades. Sao
oferecidas varias praticas expressivas para abarcar a diversidade. Além disso, nas
reunides de equipe, nas trocas diarias entre os profissionais e nas articulagdes
externas revela-se a producgao coletiva possivel.

Para Sordi e Aleixo (2020), nos CECOs, os desafios da convivéncia devem ser
partilhados por todos, ndo cabendo unicamente aos trabalhadores a gestdo de
conflitos quando estes surgem. Isso requer dos trabalhadores uma autopercepgao do
papel de mediar o processo, rompendo com a légica do poder profissional.

Merhy (2013) afirma que os trabalhadores de servicos com principios da
reforma psiquiatrica convivem com intensos desafios, que envolvem a produgao de
novos projetos de vida no ato do encontro, ao mesmo tempo que questionam as
formas dominantes de produzir saude. Deste modo, o cuidado antimanicomial se
constroi nas relagdes cotidianas entre os trabalhadores, usuarios e sociedade.

Nesse processo de compartilhamento de responsabilidades entre profissionais
e usuarios, entende-se que os trabalhadores de apoio sao importantes colaboradores
na ressignificacao das relagbes de poder. Assim como, a presenca de oficineiros e
voluntarios pode impulsionar a equipe técnica para um cuidado cada vez mais
subjetivo da qualidade da convivéncia e contribuir para a constru¢do da
transdisciplinaridade (CRP SP, 2015, p. 72). Desse modo, os técnicos poderéo ficar
atentos as questdes culturais dos frequentadores agregando suas vivéncias as
praticas no dispositivo, promovendo um fazer criativo e particular. Os CECOs

inauguram um novo lugar de constru¢cado de conhecimento onde as categorias
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profissionais consideram o sujeito em sua singularidade e na sua relagdo com o
mundo.

Cabe ressaltar que nesses espagos a empatia com o outro geralmente se da
pela qualidade dos vinculos que vao se constituindo entre profissionais e usuarios e
no compartilhamento de agbes entre os trabalhadores do servigo (CRP SP, 2015, p.
71). Logo, verifica-se tais caracteristicas nos relatos dos participantes da pesquisa,
quando se solidarizam com a experiéncia de vida do usuario e colaboram
espontaneamente com o colega de trabalho ou constroem praticas compartilhadas.

O trabalho afetivo tem sido destacado pelos estudos como uma caracteristica
comum aos CECOs, além de sua natureza intercessora, inovadora, solidaria, criativa
e de resisténcia (GALLETTI, 2021, p. 44). Tais caracteristicas foram apontadas pelos
participantes da pesquisa como promotoras de satisfacdo no trabalho e colaboram na
producao do sentido do cuidado narrada pelos trabalhadores.

O trabalho no cenario da saude mental apresenta particularidades por seu
movimento de constante construcdo amparado nos aspectos relacionais, na
liberdade, inventividade e criatividade diante da complexidade de situacbes que
enfrentam cotidianamente. Assim, os trabalhadores de servigos criados a partir da
reforma psiquiatrica tém um papel determinante nos processos de trabalho visto que
a producao do cuidado acontece no ato do encontro entre trabalhadores e usuarios,
na convivéncia entre os trabalhadores e nos recursos singulares de cada trabalhador,
demarcando a dimensao subjetiva do trabalho (ALMEIDA; MERHY, 2020).

Observou-se no estudo que os trabalhadores atuam livremente no
desenvolvimento das oficinas: na criacdo do conteudo, na conducdo da atividade, na
orientagao de instrutores, na viabilizacdo do material; no acolhimento as demandas
dos conviventes; na articulagao intra e intersetorial; e, no registro burocratico das
atividades. Além disso, procura-se uma construgdo coletiva das praticas com os
diversos atores, usuarios, trabalhadores, parceiros e familiares. Essa organizagao dos
processos de trabalho no CECO centrada no trabalhador influencia na forma como
ele compreende a atuacdo, de maneira individual e coletiva, na satisfacido e na
relacédo sofrimento e prazer dos trabalhadores.

A psicodinamica do trabalho apresenta-se como um referencial teodrico
fundamental para o campo da saude mental no cenario do trabalho. Essa abordagem

entende o trabalho como elemento central na estruturagao da identidade, das relacdes
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sociais e da autoestima do sujeito, assim como na determinagdo do sofrimento
psiquico. Assim, investiga as liga¢des entre a organizagao do trabalho e os modos de
subjetivagao, possibilitando que o sujeito atribua sentido a sua atividade (MENDES,
2007). Nesse viés, os estudos de Dejours (1987) sobre as vivéncias de sofrimento e

prazer no trabalho decorrentes da agéo da organizagao do trabalho permitem
identificar o impacto sobre a relacdo homem-trabalho. Com isso, o conflito que se

instaura entre os desejos, projetos, histéria pessoal dos trabalhadores e uma
organizagao do trabalho que despreza essas condigdes singulares produz sofrimento.

Na perspectiva dos trabalhadores do CECO, a satisfagéo e a vivéncia de prazer
no trabalho surgem na realizacdo de atividades compartilhadas e no suporte dos
colegas; diante das conquistas dos conviventes e do reconhecimento da participagao
do trabalhador na conquista; e, no proprio reconhecimento do trabalho bem feito.
Assim, o prazer é vivenciado por intermédio da realizagdo, da liberdade, da
gratificacdo, da valorizacao e do reconhecimento no trabalho (DEJOURS, 2007).

Paralelamente, as vivéncias de sofrimento relatadas na pesquisa surgem
diante da falta de recursos e financiamento para o servigo, causando inseguranga na
continuidade das atividades; na agudizagao dos sintomas dos usuarios e, nas atitudes
verticalizadas da gestdo, como o fechamento da unidade na pandemia sem dialogo
com os trabalhadores. Para se proteger do sofrimento, o trabalhador mobiliza a
criatividade ou desenvolve estratégias defensivas que alteram sua percepgao da
realidade para se proteger, mas sem modificar o contexto. O sofrimento patogénico
surgira quando houver rigidez da organizagao do trabalho e o sujeito ndo conseguir
depositar sua energia, expectativas e desejos nas suas atividades laborais, investindo
em recursos defensivos para tolerar as circunstancias de trabalho. Deste modo, as
estratégias defensivas surgem como uma reagao de adaptagao do sujeito as tensdes
da rotina trabalhista para evitar o sofrimento e seus desdobramentos (DEJOURS;
ABDOUCHELLI, 1994).

Ademais, é importante conhecer as vivéncias de prazer e sofrimento dos
trabalhadores no contexto do CECO, delimitando o sentido que essa atividade tem
para aquele que a realiza. Em especial, nesse estudo, explorou-se o0 modo como o
trabalhador da saude mental compreende o vinculo subjetivo com a atividade, ou seja,

o significado do trabalho, que permite a construgao cotidiana de um trabalho vivo.
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Para que espacos como o CECO possam desempenhar seu papel intersetorial
e de producao de cuidado, faz-se necessario garantir o financiamento, superando as
micropoliticas das parcerias intersetoriais possiveis (ALVAREZ; SILVA; OLIVEIRA,
2016, p.14). As parcerias com a educagado, meio ambiente, esporte, agdes sociais e
outras fazem parte do cotidiano do servico em analise, porém a auséncia de uma
politica e financiamento especificos prejudicam a continuidade em alguns setores,
como a falta de formalizagdo das parcerias com universidades, outras secretarias e
voluntariado.

No estado do Rio de Janeiro, foi aprovado um projeto de lei (PL 4.563/2018)
que estabelece a Politica Estadual dos Centros de Convivéncia da Rede de Atencao
Psicossocial que buscou preservar as especificidades dos Centros de Convivéncia
quanto as praticas desenvolvidas: Centro de Convivéncia, Trabalho e Cooperativismo;
Centro de Convivéncia, cultura e cooperativismo e Centro de Convivéncia e Cultura.
Nele se estabelece competéncias, integrantes da equipe e limites de atuacado e
cofinanciamento do Estado. Esse projeto foi fruto de mobilizagdées dos trabalhadores
dos servigos, usuarios em articulacdo com o legislativo com vistas a promover
principalmente financiamento a rede dos CECOs pelo estado do Rio de Janeiro.

A pesquisa intitulada “Convivéncia Como Atividade de Producdo do Comum:
cartografias com centros de convivéncia” descreve em detalhes o processo de
discussdes em foruns e encontros que culminaram entre outros resultados na
construcéo do Projeto de Lei 4.563/2018 (ALVAREZ, 2020). Deste modo, percebe-se
a relevancia de estudos e movimentos como este para servirem como parametros
para continuidade da luta por investimentos, regulamentacdo e implantacdo de
Centros de Convivéncia pais afora.

No processo de constituicdo dos CECOs, nota-se um transito constante entre
formas de estagnacao do instituido e os movimentos transformadores do instituinte
(BAREMBLIT, 1992). Essa transicdao € visivel nas tentativas de normatizar e
consolidar esses dispositivos na RAPS, bem como nas inovagbes de cada servico.
Para Lopes (2015), os CECOs precisam passar por constante analise para nao correr
0 risco de burocratizar os processos de convivéncia dos diversos saberes e de
construcéo coletiva. Segundo a autora, a tarefa do CECO reside em participar da
integralidade de cuidados proposta pelo SUS, que modifica paradigmas e ressignifica

0s campos da saude, arte, cultura e trabalho. No entanto, necessita de legislagao
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prépria, pois apenas a criatividade e o esforgo dos trabalhadores ndo sado capazes de
sustentar.

Na especificidade do CECO analisado, sua criacdo esta ancorada na relacao
com os demais dispositivos da RAPS, em especial ao CAPS, pois possibilita uma
continuidade do processo de inclusdo e reabilitagdo psicossocial, ampliando e
diversificando os recursos disponiveis para as pessoas em sofrimento mental ou em
uso prejudicial de alcool e outras drogas. Os servicos mantém entre si 0 mesmo
publico, porém se distinguem em sua atuagédo: o CAPS atende a pessoa em crise,
quando ela necessita de cuidados de equipe multidisciplinar de profissionais da
saude, com dispensacao de medicamentos, caso necessario e outros recursos para
o cuidado terapéutico com vistas a reabilitacdo psicossocial; e o CECO procura
primordialmente mediar as relagdes entre o sujeito com transtorno mental e a cidade,
geralmente fora da crise (mas casualmente podem lidar com essa situagéo), utilizando
recursos nao médicos, como a arte e outras linguagens, podendo contar com
parceiros de segmentos fora do campo da saude para ampliar as possibilidades de
vida.

Quanto as demais unidades de saude da RAS, unidade de acolhimento,
demandas de natureza privada, a relacdo com o CECO tem se desenvolvido para
facilitar agdes em territdrios com poucos recursos comunitarios ou que nao sdo bem
conhecidos pelas equipes, cabendo ao CECO essa articulagao. Logo, as agdes do
CECO colocam em discusséo a logica do tratamento biomédico dedicado a loucura e
o alcance das estratégias psicossociais em busca da integralidade do cuidado.

Os dados produzidos no percurso da pesquisa apontam para definigdes do
CECO como espacgos que tém como premissa a convivéncia, a ocupagao da cidade
e a articulagdo em rede no territério. Essas condigdes sao alcangadas pela
intersetorialidade na interface com a cultura, arte, esporte, lazer, educagao, economia
solidaria e geracao de renda. Nesses espacos, deseja-se que a equipe tenha artistas
e outros trabalhadores de saude n&do médicos e nao tenha dispensacédo de
medicamentos. Ainda, o CECO se articula com os outros dispositivos da RAPS/RAS,
principalmente com CAPS, na semelhanca do publico e na contribuicdo da
continuidade dos projetos de vida dos usuarios.

O CECO opera como dispositivo mediador na construcao de vinculos entre as

pessoas em sofrimento psiquico e a cidade. Em face disso, promove visitas e



75

apresentacgoes culturais dos conviventes em diversos espacos da cidade: teatros,
galerias de arte, pragas, parques e outros. Considera-se que o cuidado psicossocial
construido com a participacdo ativa dos usuarios tem sido efetivado no CECO,
enfrentando os desafios macro e micropoliticos contemporaneos expostos no

trabalho.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A reconstrucao histérica permitiu acompanhar o processo de implantacdo do
CECO no municipio mineiro evidenciando que a criacao da RAPS e a diversidade dos
servigos relaciona-se as diretrizes legais emanadas dos governos federal e estadual
e, também, a mobilizacdo e envolvimento de trabalhadores da rede de saude mental
e de associagbes de usuarios e familiares. Evidenciou o papel do CECO como
articulador de redes, tanto na saude quanto com as redes de apoio social e nas
parcerias intersetoriais. Destarte, seja reconhecida a contribuicdo dos CECOs e de
iniciativas no campo da cultura e geragao de renda para a reabilitagdo psicossocial,
houve pouco investimento financeiro e legal para sua estruturagdo. Em ambito
municipal, ha que se garantir a produgéo de aportes juridicos e normativos voltados a
manutencgao e continuidade dos servigos.

O estudo possibilitou compreender que o CECO é um espaco onde se inventam
novas formas de inclusdo da loucura na comunidade através do encontro da saude
com diversos atores sociais com o compromisso de facilitar a autonomia do suijeito,
promover a cidadania e o combate ao estigma relacionado as pessoas com transtorno
mental e em uso prejudicial de alcool e outras drogas. Seu funcionamento esta
direcionado ao cuidado em liberdade e a producdo de espacos que primam pelo
convivio com a diferenga. Em momentos de claros retrocessos nas politicas de saude
mental € salutar a realizacdo de estudos que revelem a importancia da mobilizagao
coletiva em defesa da RAPS.

Compreende-se que a estruturagéo do trabalho é resultado do envolvimento
afetivo e técnico dos trabalhadores da saude mental na criacdo de um servico
inovador e estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Deste modo, observou-
se que os trabalhadores e usuarios buscam coletivamente estratégias para execugao
de agdes de reabilitagao limitadas pelo lugar fronteirico que o CECO ocupa entre a
saude e a cultura e que nao é legitimado pela gestao. Diante disso, a auto gestao de
recursos para oficinas, a exposicédo e venda de produtos dos projetos de geracao de
renda se mantém a margem da padronizagcdo dos procedimentos e de uma
sustentagao segura. No entanto, a continuidade das praticas ndo deve se sustentar
apenas em intervengdes alternativas e criativas da equipe e usuarios na dinamica do
servigo, requer maiores investimentos por parte da gestao para fortalecer a Politica

de Saude Mental antimanicomial no ambito municipal, regional e nacional.
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Considera-se que a regulamentagcdo de uma politica dos Centros de
Convivéncia promovera visibilidade e investimentos a esses servigos que operam
entre 0 campo da saude e praticas intersetoriais. Tais dispositivos ampliam a atencao
a saude transcendendo o olhar estritamente biomédico e buscam a integralidade do
cuidado ao viabilizar a inclusdo de outros atores no projeto de vida dos usuarios para
abarcar as diversas dimensdes do cuidado. Operam como locais transformadores
promovendo mudanca de papéis e nas relagdes sociais, bem como atuam na
ocupacao dos espacos publicos.

O estudo evidenciou que a participacdo dos movimentos comunitarios e
associacdes de usuarios e familiares da saude mental na estruturacdo dos servicos
fortalecem a atuacdo dos trabalhadores dos CECOs e a continuidade do projeto.
Diante disso, ha de se construir uma aproximacao e fomento de espacos de fala e
deliberagédo onde a voz do usuario, familiares e trabalhadores ecoe para a garantia de
direitos e sedimentagcdo de politicas alinhadas as necessidades desse publico.
Contudo, alguns obstaculos micro e macroestruturais desafiam a continuidade das
acdes do dispositivo como a falta de legislagdo especifica para os CECO e o
subfinanciamento crénico dos servicos comunitarios de saude mental.

No que tange aos trabalhadores, o trabalho afetivo construido no CECO
promove uma producdo de sentidos do cuidado, mesmo em meio aos desafios
enfrentados pelo servigo. Algumas caracteristicas do trabalho foram percebidas com
experiéncias de satisfacdo e prazer: o trabalho compartilhado, o suporte entre a
equipe, os espacgos de fala nas reunides, o reconhecimento dos usuarios e a
percepcéo do trabalho bem feito mediante as conquistas dos conviventes. E possivel
afirmar que a convivéncia promovida pelo trabalho do CECO produz nos
trabalhadores sentimentos de prazer. De maneira diferente, a falta de recursos, as
dificuldades nas relagdes interpessoais e a verticalidade das decisdes institucionais
desencadeiam sofrimento para esses trabalhadores. Como medida de enfrentamento
ao sofrimento utiliza-se as reunides de equipe como estratégia dos trabalhadores,
mas nao ha uma iniciativa da gestao geral dos servigos.

Ao registrar a experiéncia do CECO no interior de Minas Gerais, espera-se
contribuir para que a sociedade e gestores se conscientizem da necessidade de
investimentos continuos no servigo para a promog¢ao da saude mental e evitar os

retrocessos nas politicas publicas nesse setor. Para os trabalhadores é um convite a
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analise sobre sua atuagéo na interface saude mental, arte e cultura e da visibilidade
da necessidade de melhores condi¢gdes de trabalho nesse contexto. Além disso,
coopera com a producdo académica relacionada ao cotidiano dos CECOs em
diversos cenarios.

Como limitagdo do estudo, aponta-se as singularidades do servigo abordado
especialmente no que tange a gestdo e contratagdo terceirizada, o nao
credenciamento, a composicdo da equipe por profissionais da psicologia e da
assisténcia social. O fechamento do servigo ao longo da pandemia prejudicou o
processo de construgao de dados, inviabilizando o uso do photo voice, previsto no
projeto inicial. Estima-se que outros estudos com triangulagdo de dados possam
ampliar a abordagem das potencialidades e desafios do CECO. Ademais, a auséncia
da opinido dos usuarios sobre o trabalho desenvolvido no CECO limitou a
compreensao das repercussdes das acdes na vida desse publico, o que podera

ocorrer em outras pesquisas.
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ANEXO 1 TCLE PARA COORDENADORA

Convidamos vocé a participar da pesquisa: “SER TRABALHADOR NO CAMPO
PSICOSSOCIAL: PERSPECTIVAS DE TRABALHADORES DE UM CENTRO DE
CONVIVENCIA E CULTURA SOBRE AS RELACOES ENTRE TRABALHO E SAUDE DO

TRABALHADOR’ por atuar como coordenadora do Centro de Convivéncia e Cultura
(CCC). O objetivo geral desta pesquisa é analisar o modo como trabalhadores de um
Centro de Convivéncia e Cultura compreendem sua atuacdo no campo da saude mental e
as relagdes entre a atuacao profissional e sua condi¢ao de saude. Os objetivos especificos
consistem em: compreender o processo de implantagao do CCC; descrever o perfil socio
demografico e profissional dos participantes do estudo; criar um espaco de produgao de
narrativas da experiéncia de trabalho em servicos de saude mental; compreender os
sentidos do trabalho em saude mental construidos por trabalhadores do CCC; caracterizar
a organizacdo do trabalho desenvolvido no CCC; compreender as motivagbes dos
trabalhadores para atuacao no campo da Saude Mental; identificar o0 modo como os
trabalhadores avaliam sua condi¢cao de saude e as relagbes com sua atuagdo no campo
da saude mental; identificar e analisar as estratégias de enfrentamento desenvolvidas
pelos trabalhadores para lidar com os impactos do trabalho em saude mental sobre sua
saude.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario responder a um formulario
sobre suas caracteristicas sécio demograficos e profissionais. Estima-se que vocé
demorara vinte minutos para preenché-lo. Além disso, vocé sera convidada a conceder
uma entrevista na qual sera possivel conversarmos sobre sua trajetéria profissional no
campo da saude mental, a trajetéria do Centro de Convivéncia e Cultura, as atividades
ofertadas pelo Centro e as relagdes com a rede de saude e outras instituicdes. Estima-se
que a entrevista durara sessenta minutos.

Os riscos desta pesquisa sdo a quebra de sigilo, anonimato e privacidade. Para minimizar
0s riscos serdo tomadas as seguintes medidas: realizagdo da entrevista em espago com
condi¢cdes de sigilo e privacidade, eliminacdo da audio gravagédo apos a transcricdo e
atribuicdo de um numero a cada participante. Espera-se que a pesquisa contribua para a
valorizacao das vivéncias dos trabalhadores do Centro de Convivéncia e Cultura, para a
compreensao das relagdes entre o trabalho em servigos de saude mental e a saude dos
trabalhadores e para a construgdo de estratégias de cuidado dos trabalhadores do campo
psicossocial.

Vocé podera obter quaisquer informagdes relacionadas a sua participagao nesta pesquisa,

a qualquer momento que desejar, por meio das pesquisadoras do estudo. Sua participagao
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€ voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé nao
terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por
causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido.
Vocé podera nao participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja
qualquer constrangimento junto as pesquisadoras, ou prejuizo quanto a continuidade nas
atividades desempenhadas no Centro de Convivéncia e Cultura, bastando vocé dizer a
pesquisadora que Ihe entregou este documento. Vocé ndo sera identificado neste estudo,
pois a sua identidade sera de conhecimento apenas das pesquisadoras da pesquisa, sendo
garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizagédo diante de
eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato das pesquisadoras:

Rosimar Alves Querino

E-mail:rosimar.querino@uftm.edu.br Telefone: (34)3700-6924

Endereco: Rua Vigario Carlos, 100 - Sala 429 - Bairro Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG,
CEP - 38025-440 Formacao/Ocupacao: Doutora em Sociologia, docente do Departamento
de Saude Coletiva, Instituto de Ciéncias da Saude; Integrante do NUPESS. Universidade
Federal do Tridangulo Mineiro.

Elaine Aparecida Borges Santana Eugénio

E-mail:elaine.eugenio@ymail.com

Endereco: Avenida Jodao Naves de Avila, 2121 — Bairro Santa Monica, Uberlandia — MG,
CEP 38408-100 Formacao/Ocupacao: Mestranda do curso de Pés-Graduagao em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador da Universidade Federal de Uberlandia.

Glendha Oliveira Arduini

E-mail:glendharduini@gmail.com

Endereco: Avenida Jodao Naves de Avila, 2121 — Bairro Santa Monica, Uberlandia — MG,
CEP 38408-100 Formacgao/Ocupacao: Mestranda do curso de Pés-Graduacao em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador da Universidade Federal de Uberlandia.
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CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TiTULO DA PESQUISA: “SER TRABALHADOR NO CAMPO PSICOSSOCIAL:
PERSPECTIVAS DE TRABALHADORES DE UM CENTRO DE CONVIVENCIA E
CULTURA SOBRE AS RELAGOES ENTRE TRABALHO E SAUDE DO
TRABALHADOR”.

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a
quais procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacao a
qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetara os meus
vinculos profissionais. Sei que meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e
nao receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo
“‘SER TRABALHADOR NO CAMPO PSICOSSOCIAL: PERSPECTIVAS DE
TRABALHADORES DE UM CENTRO DE CONVIVENCIA E CULTURA SOBRE AS
RELACOES ENTRE TRABALHO E

SAUDE DO TRABALHADOR” e receberei uma via assinada deste documento.

............. [ e

Assinatura da/o participante

Assinatura da pesquisadora responsavel Assinatura da pesquisadora assistente

Telefone de contato da pesquisadora:
Rosimar Alves Querino - (34)3700-6924

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o
pesquisador.
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ANEXO 2 TCLE PARA TRABALHADORES

Convidamos vocé a participar da pesquisa: “SER TRABALHADOR NO CAMPO
PSICOSSOCIAL: PERSPECTIVAS DE TRABALHADORES DE UM CENTRO DE
CONVIVENCIA E CULTURA SOBRE AS RELACOES ENTRE TRABALHO E SAUDE
DO TRABALHADOR’ por atuar no Centro de Convivéncia e Cultura (CCC). O objetivo
geral desta pesquisa é analisar o0 modo como trabalhadores de um Centro de
Convivéncia e Cultura compreendem sua atuacdo no campo da saude mental e as
relagdes entre a atuagao profissional e sua condigdo de saude. Os objetivos especificos
consistem em: compreender o processo de implantagdo do CCC; descrever o perfil
sécio demografico e profissional dos participantes do estudo; criar um espago de
producdao de narrativas da experiéncia de trabalho em servicos de saude mental;
compreender os sentidos do trabalho em saude mental construidos por trabalhadores
do CCC; caracterizar a organizagao do trabalho desenvolvido no CCC; compreender as
motivacdes dos trabalhadores para atuagdo no campo da Saude Mental; identificar o
modo como os trabalhadores avaliam sua condicao de saude e as relacbes com sua
atuagdo no campo da saude mental; identificar e analisar as estratégias de
enfrentamento desenvolvidas pelos trabalhadores para lidar com os impactos do
trabalho em saude mental sobre sua saude.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario responder a um formulario
sobre suas caracteristicas sécio demograficos e profissionais; produzir fotografias que
registrem suas atividades cotidianas no Centro de Convivéncia e participar de encontros
com os demais trabalhadores do Centro. No primeiro encontro, chamado de photovoice,
serao apresentadas as fotografias produzidas e conversaremos sobre o que significa
ser trabalhador de uma instituicao de saude mental. No segundo encontro, chamado de
grupo focal, conversaremos sobre as relagdes entre o trabalho no Centro de
Convivéncia e sua condicio de saude. Estima-se que vocé demorara vinte minutos para
preencher o questionario e que cada encontro (photovoice e grupo focal) tenha duracao
de noventa minutos. Caso seja necessario, poderao ser agendados outros encontros
com os trabalhadores. Os encontros serdo audio gravados e transcritos na integra para
fins de analise.

Os riscos desta pesquisa sdao a quebra de sigilo, anonimato e privacidade. Para
minimizar os riscos serdo tomadas as seguintes medidas: realizagdo dos encontros em
espaco com condi¢des de sigilo e privacidade, esclarecimento a todos os participantes
dos encontros das responsabilidades éticas de cada um em relacdo ao sigilo quanto as
informagbes compartilhadas com o grupo e eliminagdo da audio gravagéo apoés a

transcricdo e atribuicdo de um numero a cada participante. Espera-se que a pesquisa
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contribua para a valorizacao das vivéncias dos trabalhadores do Centro de Convivéncia
e Cultura, para a compreensao das relagdes entre o trabalho em servicos de saude
mental e a saude dos trabalhadores e para a construgcéo de estratégias de cuidado dos
trabalhadores do campo psicossocial.

Vocé podera obter quaisquer informacdes relacionadas a sua participacdo nesta
pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio das pesquisadoras do estudo. Sua
participacao é voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer valor em
dinheiro. Vocé n&o tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto
que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido. Vocé podera nao
participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer
constrangimento junto as pesquisadoras, ou prejuizo quanto a continuidade nas
atividades desempenhadas no Centro de Convivéncia e Cultura, bastando vocé dizer a
pesquisadora que lhe entregou este documento. Vocé n&o sera identificado neste
estudo, pois a sua identidade sera de conhecimento apenas das pesquisadoras da
pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer

indenizagao diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato das pesquisadoras:

Rosimar Alves Querino

E-mail:rosimar.querino@uftm.edu.br Telefone: (34)3700-6924

Endereco: Rua Vigario Carlos, 100 - Sala 429 - Bairro Nossa Sra. da Abadia, Uberaba -
MG, CEP - 38025-440 Formacao/Ocupacdo: Doutora em Sociologia, docente do
Departamento de Saude Coletiva, Instituto de Ciéncias da Saude; Integrante do NUPESS.
Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Elaine Aparecida Borges Santana Eugénio

E-mail:elaine.eugenio@ymail.com

Endereco: Avenida Jodo Naves de Avila, 2121 — Bairro Santa Monica, Uberlandia — MG,
CEP 38408-100 Formacao/Ocupacao: Mestranda do curso de Pés-Graduagdo em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador da Universidade Federal de Uberlandia.

Glendha Oliveira Arduini

E-mail:glendharduini@gmail.com

Endereco: Avenida Jodo Naves de Avila, 2121 — Bairro Santa Ménica, Uberlandia — MG,
CEP 38408-100 Formacgao/Ocupacgao: Mestranda do curso de Pés-Graduagdo em Saude
Ambiental e Salude do Trabalhador da Universidade Federal de Uberlandia.
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CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO
TiTULO DA PESQUISA: “SER TRABALHADOR NO CAMPO PSICOSSOCIAL:

PERSPECTIVAS DE TRABALHADORES DE UM CENTRO DE CONVIVENCIA E
CULTURA SOBRE AS RELACOES ENTRE TRABALHO E SAUDE DO TRABALHADOR".

Eu, , li elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos
serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem
justificar minha decisdo e que isso nao afetara os meus vinculos profissionais. Sei que
meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e n&o receberei dinheiro para
participar do estudo. Concordo em participar do estudo “SER TRABALHADOR NO
CAMPO PSICOSSOCIAL: PERSPECTIVAS DE TRABALHADORES DE UM CENTRO
DE CONVIVENCIA E CULTURA SOBRE AS RELACOES ENTRE TRABALHO E
SAUDE DO TRABALHADOR’ e receberei uma via assinada deste documento.

Assinatura da/o participante

Assinatura da pesquisadora responsavel Assinatura da pesquisadora assistente

Telefone de contato:
Rosimar Alves Querino - (34)3700-6924

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para a
pesquisadora.
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ANEXO 3 TCLE PARA INTEGRANTE DO GRUPO INSTITUINTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: “SER TRABALHADOR NO CAMPO
PSICOSSOCIAL: PERSPECTIVAS DE TRABALHADORES DE UM CENTRO DE
CONVIVENCIA E CULTURA SOBRE AS RELACOE ENTRE TRABALHO E SAUDE DO
TRABALHADOR” por ter atuado no grupo instituinte do Centro de Convivéncia e Cultura
(CCC). O objetivo geral desta pesquisa é analisar o modo como trabalhadores de um
Centro de Convivéncia e Cultura compreendem sua atuacdo no campo da saude mental
e as relagbes entre a atuacdo profissional e sua condigdo de saude. Os objetivos
especificos consistem em: compreender o processo de implantagcao do CCC; descrever
o perfil s6cio demografico e profissional dos participantes do estudo; criar um espago de
producao de narrativas da experiéncia de trabalho em servicos de saude mental;
compreender os sentidos do trabalho em saude mental construidos por trabalhadores do
CCC; caracterizar a organizacao do trabalho desenvolvido no CCC; compreender as
motivacdes dos trabalhadores para atuagcdo no campo da Saude Mental; identificar o
modo como os trabalhadores avaliam sua condi¢cdo de saude e as relagbes com sua
atuacao no campo da saude mental; identificar e analisar as estratégias de enfrentamento
desenvolvidas pelos trabalhadores para lidar com os impactos do trabalho em salde
mental sobre sua saude.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario responder a um formulario
sobre suas caracteristicas so6cio demograficos e profissionais. Estima-se que vocé
demorara vinte minutos para preenché-lo. Além disso, vocé sera convidada a conceder
uma entrevista na qual sera possivel conversarmos sobre sua trajetéria profissional no
campo da saude mental, a trajetéria do Centro de Convivéncia e Cultura, as atividades
ofertadas pelo Centro e as relagbes com a rede de saude e outras instituicdes. Estimase
que a entrevista durara sessenta minutos. Os riscos desta pesquisa sdo a quebra de
sigilo, anonimato e privacidade. Para minimizar os riscos serdo tomadas as seguintes
medidas: realizacdo da entrevista em espaco com condigdes de sigilo e privacidade,
eliminagcdo da audio gravagédo apos a transcrigdo e atribuicdo de um numero a cada
participante.

Espera-se que a pesquisa contribua para a valorizagado das vivéncias dos trabalhadores
do Centro de Convivéncia e Cultura, para a compreensao das relagdes entre o trabalho
em servicos de saude mental e a saude dos trabalhadores e para a construgdo de

estratégias de cuidado dos trabalhadores do campo psicossocial. Vocé podera obter
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quaisquer informagdes relacionadas a sua participacdo nesta pesquisa, a qualquer

momento que desejar, por meio das pesquisadoras do estudo.

Sua participacao € voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé nao tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer
gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido.

Vocé podera nao participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja
qualquer constrangimento junto as pesquisadoras, ou prejuizo quanto a continuidade nas
atividades desempenhadas no Centro de Convivéncia e Cultura, bastando vocé dizer a
pesquisadora que lhe entregou este documento. Vocé nao sera identificado neste estudo,
pois a sua identidade sera de conhecimento apenas das pesquisadoras da pesquisa,
sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizagéo diante

de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato das pesquisadoras:

Rosimar Alves Querino

E-mail:rosimar.querino@uftm.edu.br Telefone: (34)3700-6924

Endereco: Rua Vigario Carlos, 100 - Sala 429 - Bairro Nossa Sra. da Abadia, Uberaba -
MG, CEP - 38025-440 Formacao/Ocupagado: Doutora em Sociologia, docente do
Departamento de Saude Coletiva, Instituto de Ciéncias da Saude; Integrante do NUPESS.
Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Elaine Aparecida Borges Santana Eugénio

E-mail:elaine.eugenio@ymail.com

Endereco: Avenida Jodo Naves de Avila, 2121 — Bairro Santa Ménica, Uberlandia — MG,
CEP 38408-100 Formacao/Ocupacéao: Mestranda do curso de Pds-Graduagao em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador da Universidade Federal de Uberlandia.

Glendha Oliveira Arduini

E-mail:glendharduini@gmail.com

Endereco: Avenida Jodo Naves de Avila, 2121 — Bairro Santa Mdnica, Uberlandia — MG,
CEP 38408-100 Formacao/Ocupacéao: Mestranda do curso de Pds-Graduagao em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador da Universidade Federal de Uberlandia.
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CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TiTULO DA PESQUISA: “SER TRABALHADOR NO CAMPO PSICOSSOCIAL:

PERSPECTIVAS DE TRABALHADORES DE UM CENTRO DE CONVIVENCIA E
CULTURA SOBRE AS RELACOES ENTRE TRABALHO E SAUDE DO TRABALHADOR”.

Eu, , li elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos
serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem
justificar minha decisao e que isso nao afetara os meus vinculos profissionais. Sei que
meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e ndo receberei dinheiro para
participar do estudo. Concordo em participar do estudo “SER TRABALHADOR NO
CAMPO PSICOSSOCIAL: PERSPECTIVAS DE TRABALHADORES DE UM CENTRO
DE CONVIVENCIA E CULTURA SOBRE AS RELACOES ENTRE TRABALHO E
SAUDE DO TRABALHADOR’ e receberei uma via assinada deste documento.

Assinatura da/o participante

Assinatura da pesquisadora responsavel Assinatura da pesquisadora assistente

Telefone de contato:
Rosimar Alves Querino - (34)3700-6924

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para a
pesquisadora.
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APENDICE A FORMULARIO PARA CARACTERIZAGAO
DOS PARTICIPANTES

l. IDENTIFICAGAO

1. Idade:

2. Sexo: () Masculino () Feminino

3. Cor:
( )Branco ( )Preto ( )Amarelo ( )Pardo ( )Indigena ( )Sem declaracao

4. Religido:
( )Catdlica ( ) Evangélica ( )Espirita ( ) Sem religido
() Outra:

5. Estado Civil:
() Solteiro ( ) Em unido (casado/uniao estavel)
() Separado/ Divorciado ( ) Viuvo

Il. FORMAGAO
6. Nivel de escolaridade:
() Ensino Fundamental incompleto () Ensino Fundamental completo

() Ensino Médio incompleto () Ensino Médio completo
() Ensino Superior incompleto () Ensino Superior completo
() Outro:

7. Se nivel técnico, qual curso?

7.1. Ha quanto tempo concluiu o] ensino técnico?

8. Se graduado, qual curso superior?

8.1. Ha quanto tempo concluiu a graduagao:

9. Pés-Graduagao:

9.1. Especializagao: ( )Nao ( ) Sim-Qual?
9.2. Mestrado: ( )N&o ( ) Sim-Qual?
9.3. Doutorado: ( )Nao ( )Sim-Qual?

lll. ATUACAO NA AREA DA SAUDE

10. Ha quanto tempo atua na area da Saude?
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11. Ha quanto tempo atua na area da Saude Mental?

12. Ha quanto tempo atua NESTA instituicdo de Saude Mental?

13. Profissao:

14. Funcgao na instituicao:

15. Vinculo trabalhista:

16. Ja havia trabalhado em outros servigos de saude mental antes de atuar nesta
instituicdo? ( )N&o ( ) Sim

16.1. Se sim, em qual (is) ?

17. Qual sua carga horaria de trabalho semanal?

18. Neste momento, trabalha em outras instituicées ou servigos? () Nao ( )
Sim

18.1. Se Sim, onde?

19.2. Qual carga horaria semanal?

20. Vocé participa de reunides de planejamento, acompanhamento e avaliagao das
acdes desenvolvidas nesta instituicao?

( )Sim

( ) Nao

21. Se sim, as reunides ocorrem com qual frequéncia?

Obrigado por participar da pesquisa!
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APENDICE B ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM COORDENADORA

1- Vocé poderia contar momentos que considera importantes na trajetéria do
Centro de Convivéncia e Cultura?

2- Que atividades o Centro oferece aos usuarios?

3- Como sao as relacdes entre o Centro de Convivéncia e as demais
instituicobes da Rede de Atencgao Psicossocial?

4- Como séao as relacdes entre o Centro de Convivéncia e as demais
instituicbes da Rede SUS?

5- O Centro de Convivéncia possui parcerias com outras instituicbes?

6 - Na sua avaliacao, qual o papel do Centro de Convivéncia na reabilitagao
psicossocial dos usuarios?

7- Como é o ambiente de trabalho neste local?

8- Como vocé avalia as relagdes entre os integrantes da equipe de
trabalhadores?

10 — Como vocé avalia as relagdes entre os trabalhadores e os usuarios do
CECO?

11 — Quais os desafios enfrentados pela instituicao?
12 — Quais as maiores demandas da equipe?

13 - A instituicdo (ou o municipio) oferece agbes para promover a saude do
trabalhador?

14 - Que sugestdes vocé faria para melhorar o servigo ofertado pelo Centro de
Convivéncia e Cultura?

15- Que sugestdes vocé faria para melhorar a condicdo de trabalho dos
profissionais?



APENDICE C ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM INTEGRANTE DO GRUPO
INSTITUINTE

1 - Vocé poderia me contar sua trajetéria como trabalhadora na rede de Saude
Mental do municipio?

2- Durante o processo de criagdo do CECO, onde vocé atuava?

3 - Como aconteceu o processo de implantacdo do Centro de Convivéncia?

a) Que pessoas e instituicdbes apoiaram a criagdo do Centro de Convivéncia?

b) Quais foram as motivagdes para a criagédo do Centro de Convivéncia?

¢) Quais desafios/dificuldades foram enfrentados para a criagdo do CECO?

d) Como a equipe do CECO foi constituida?

e) Houve envolvimento dos usuarios e familiares no processo de criagédo do
CECO?

f) Naquele momento, quais eram/seriam as formas de financiamento para a

implementacao do servigo?

g) O espaco fisico do CECO, anteriormente a implantacéo, era usado para qual
finalidade?

h) Qual era o publico alvo?

4 - No processo de implantagdao do CECO, como se estabeleceram as relagdes entre
o CECO e os demais dispositivos da RAPS?

5 - No periodo de implantagao do CECO, que atividades eram oferecidas?

6 — Havia atividades desenvolvidas em parceria com outros servigos e instituicdes?

7 - Em sua avaliacdo, como foi a participacao das familias e dos usuarios nas

atividades oferecidas?

8 - Em sua avaliacao, quais as especificidades do Centro de Convivéncia em relacao
aos outros servicos da rede de atengao psicossocial?
9 - Que contribuicées o Centro de Convivéncia tem para os usuarios?

10 - Atualmente, como vocé percebe as relagdes do CECO com os outros
servicos da Rede?

97



APENDICE D ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM TRABALHADORES

1 — Conte sua trajetoria como trabalhador(a) na Saude Mental.
2 — 0O que te faz permanecer como trabalhador(a) na Saude Mental?
3 — Como é seu cotidiano de trabalho no CECO?

4 — Que outras atividades fazem parte de seu cotidiano além do trabalho no
CECO?

5 —Vocé poderia me contar como € um dia tipico de sua semana?

(Envolvendo as varias dimensdes e nao somente o trabalho).

6 — Em seu cotidiano, como vocé relaciona o trabalho, a familia e o cuidado
de si?

7 — Ser mulher/homem influencia em sua atuacao profissional na Saude
Mental? De que forma?

8 —Narotina de trabalho no Centro de Convivéncia, em quais situagdes vocé

vivencia prazer?

9 —Narotina de trabalho no Centro de Convivéncia, em quais situagdes vocé

vivencia sofrimento?

10 — Se vocé pudesse sugerir mudangas no CECO, quais alteragdes faria?
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