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Se ando cheio, me dilua.

Se estou no meio, conclua.
Se perco o freio, me obstrua.
Se me arruinei, reconstrua.

Se sou um fruto, me roa.
Se viro um muro, me rua.
Se te machuco, me doa.

Se sou futuro, evolua.

Vocé que me continua.
Vocé que me continua.
Vocé que me continua.

Se eu ndo crescer, me destrua.
Se eu obcecar, me distraia.

Se me ganhar, distribua.

Se me perder, subtraia.

Se estou no céu, me abencgoe.
Se eu sou seu, me possua.
Se dou um duro, me sue.

Se sou tao puro, polua.

Vocé que me continua.
Vocé que me continua.
Vocé que me continua.

Se sou voraz, me sacie.
Se for demais, atenue.

Se fico atras, assobie.

Se estou em paz, tumultue.

Se eu agonio, me alivie.
Se me entedio, me dé rua.
Se te bloqueio, desvie.

Se dou recheio, usufrua.

Vocé que me continua.
Vocé que me continua.
Vocé que me continua.
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Esse trabalho tem como objeto a producdo dos Centros de Convivéncia de
Campinas junto as redes de Saude. Ou seja, foi nosso objetivo principal
cartografar o que produzem esses dispositivos e também o que os produzem.
Para isso, organizamos essa tese em quatro capitulos: O capitulo | se destina a
apresentar a metodologia e métodos utilizados para fins da pesquisa. Optamos
pelo uso da metodologia de pesquisa qualitativa, com alguns apontamentos
quantitativos, com carater participativo e interventivo. O método utilizado foi a
cartografia, a partir do referencial teérico da Filosofia da Diferenca, através de

revisao bibliografica e pesquisa de campo.

No segundo capitulo serdo apresentados dados referentes a revisdo bibliogréafica
sobre os Centros de Convivéncia em seu contexto nacional e municipal, a partir da
apresentacao de dados quanti-qualitativos sobre os Centros de Convivéncia de

Campinas e de conceituacdes tedrico-praticas sobre esse dispositivo.

O terceiro e 0 quarto capitulo se destinam a explorar a produgcédo dos Centros de
Convivéncia, inicialmente a partir de narrativas de cenas e episodios vividos
durante a pesquisa de campo e posteriormente através da cartografia dos

encontros produzidos pelos Centros de Convivéncia de Campinas.

Os dados produzidos apontam para diversos indicadores e analises que
expressam a poténcia intrinseca aos Centros de Convivéncia para a producao de
redes de salde, de intersetorialidade, de criacao de lacos sociais, de movimentos

de empoderamento social e de afirmacéao das diferencas.
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This work aims the production of Community Centers of Campinas in the Health
networks. That is, our main objective was to chart what produce these devices.
To this end, we organized this thesis into four chapters: Chapter | is to present the
methodology and methods used for research purposes. We opted for the use of
qualitative research methodology, with some notes quantitative, with characteristic
of being a participatory and interventionist inquiry. The method used was the
cartography, from the theoretical d Philosophy of Difference, through literature

review and field research.

The second chapter will present data of the literature review about the Community
Centers in their national and municipal levels, from the presentation of quantitative
and qualitative data and theoretical and practical conceptualizations about this
device.

The third and fourth chapters are designed to explore the production of Centers,
originally from narratives of scenes and episodes experienced during the fieldwork
and subsequently through the mapping of meetings produced by the Community
Centers of Campinas.

Produced data point to several indicators and analyzes that express the inherent
power to Living centers for the production networks of health and life,
intersectionality, the creation of social bonds, empowerment of social movements

and affirmation of difference.
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Este trabalho tem como objeto de pesquisa a producdo dos Centros de
Convivéncia (CECOs)' na rede de salide de Campinas®. A escolha desse campo
de pesquisa se deu principalmente pela implicacdo da pesquisadora com a rede
substitutiva de salude mental de Campinas e pelo interesse na singularidade da
oferta desses servicos para os territorios e coletivos em que eles estao inseridos.

De acordo com nossas pesquisas realizadas em sites de busca e no
banco de dados da Biblioteca Virtual da Saude, que inclui, entre outros, a base de
dados LILACS e MEDLINE nao foi encontrado nenhum estudo destinado a
producdo de conhecimento sobre os Centros de Convivéncia em si como um
dispositivo para a Saude Coletiva ou para a Saude Mental. Foram encontrados
diversos estudos que tem como objeto principal acées ou ferramentas a ele
associados, como o estudo das oficinas em Saude desenvolvido por Galleti
(2004), o estudo de terapias comunitarias de Cambuy (2010), ambos os estudos
que tem os Centros de Convivéncia como campo de pesquisa, além de outros
estudos desenvolvidos a partir de Centros de Convivéncia restritos a um nucleo
profissional (Lopes e Ledo, 2002) ou patologia especifica pré-definidas, como por
exemplo, o estudo desenvolvido a respeito dos Centros de Convivéncia para
dependentes quimicos (Matos e Vasconcelos et al, 2006) ou para idosos
(Silva e Martins et al, 2006; Francisco e Rodrigues, 2003). Servicos como estes,
que se restringem a uma populacao a partir de seu diagnéstico, nao se tratam do
mesmo servico proposto pelo movimento da saude em Campinas, nem pelo

Ministério da Saude que sera apresentado neste trabalho.

'O nome dado a esse dispositivo sofre pequenas, porém importantes alteracées em diferentes
cendrios nacionais, conforme os principios e finalidade que cada municipio ou instancia destina a
ele. O ministério da Saude os denomina como Centro de Convivéncia e Cultura, a capital paulista
incorpora nele o termo vinculado a geracao de renda Centro de Convivencia e cooperagdo e em
Campinas eles sdo denominados por trés nomes diferentes: Centros de Convivéncia, Centro de
Convivéncia e Cooperagéo e ainda por Espaco de Convivéncia. Para padronizar a escrita textual
optamos por manter apenas o nome “Centro de Convivéncia”, com a sigla CECO, ja que esse é 0
termo que mais se repete em todo pais.

2Campinas € uma cidade metropolitana localizada no interior do Estado de Sao Paulo, com uma
populacdo de aproximadamente 1milhdo e cem mil habitantes (IBGE, 2011). A cidade se
caracteriza como um polo empresarial e universitario no cenario nacional, com histérico
pioneirismo nos campos da salde publica e saude mental.
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Neste sentido, a partir da escassez de pesquisas sobre esse objeto,
um investimento tedrico-pratico neste campo torna-se fundamental,
pois os Centros de Convivéncia, além de constituir-se como um campo fértil para a
construcao de praticas que se pretende analisar nesta pesquisa, sdao também um
importante instrumento da Reforma Psiquidtrica, da Reforma Sanitdria e das
Politicas Publicas Intersetoriais quando pensamos no aspecto da criagcdo de

espacos coletivos de convivio e construcao de saude em rede.

Embora a pratica constate sua relevancia e eficacia, os investimentos
académicos e das Politicas Publicas nestes servicos mostram-se ainda
insuficientes do ponto de vista nacional e merecem ser mais bem explorados,

principalmente no que tange a Reforma Psiquiatrica e Sanitaria no Brasil.

Campinas - como cidade emblematica e pioneira no campo da Saude
Coletiva e da Saude Mental, se mostrou como um terreno fértil e interessado na
insercdo dessa pesquisa, uma vez que a cidade conta com, pelo menos

11 iniciativas consolidadas de Centros de Convivéncia até o presente momento.

Nesta pesquisa, iniciamos a parceria da instituicdo de ensino Unicamp
com a Prefeitura Municipal de Campinas por meio do CETS (Centro de Educacao
dos trabalhadores da Saude) em 2009.

ApoOs aprovagao pelo comité de ética da universidade, iniciamos a
pratica de campo no inicio de 2011, quando Campinas contava com 10 CECOs
implementados. Todos eles foram incluidos nessa pesquisa. Posteriormente,
no final de 2011, um novo CECO (Andorinha) comegou a criar maior legitimidade e
reconhecimento no municipio, além de outras duas experiéncias embrionarias de
constituicdo de CECOs acontecendo na regidao Noroeste (Centro de Convivéncia
Teia) e na regiao do Campo Belo, porém, essas experiéncias nao foram incluidas
nessa pesquisa, pelo andamento ja avancado da mesma e por exigéncias formais

da contratacdo realizada junto & Secretaria Municipal de Satide e Comité de Etica.
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Os Centros de Convivéncia que participaram ativamente desse estudo

foram:

- CECO e cooperativa Tear das Artes (Distrito Sudoeste)
- CECO Toninha (Distrito Noroeste)

- CECO Aurélia (Distrito Norte)

- CECO Joao de Barro (Distrito Norte)

- CECO Viver e Conviver (Distrito Norte)

- CECO Bem Viver (Distrito Sul)

- CECO Rosa dos Ventos (Distrito Sul)

- Espago de Convivéncia Portal das Artes (Distrito Sul)

- CECO Espaco das Vilas (Distrito Leste)

- CECO Casa dos Sonhos (Distrito Leste)

O problema de que partimos ou nossa pergunta inicial foi:
O que produzem os Centros de Convivéncia junto as redes de saude e o que 0s

produz?

Essa pergunta mais ampla carrega em seu bojo uma série de
inquietacdes da pesquisadora em relacado a esse dispositivo: Afinal, o Centro de
Convivéncia €& um dispositivo da saude? Qual sua relacdo com a
intersetorialidade? Qual é a funcdo que esse dispositivo cumpre na rede?
Como se da a clinica e a gestdo nesse espaco? Que tipo de subjetividade se
produz na légica de seu funcionamento? Que formas de vida os Centros de

Convivéncia produzem?

Introdugédo Geral
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Reconhecendo o vasto campo de contribui¢des, limites e desafios
desses servicos, inicialmente gostariamos de investir nossos estudos, naquilo que
estendiamos como os principais frentes de acao dos Centros de Convivéncia que
fazem interface com a Saude Coletiva, ou seja, nossa pesquisa faria um recorte
de estudo sobre os Centros de Convivéncia a partir de sua interface com a saude,
em seus aspectos de cuidado e de gestdo, considerando que o eixo da

intersetorialidade também se faz sempre presente.

A partir da imersdo no campo, buscamos explorar quais sdo as
especificidades e instrumentos da clinica no interior destes equipamentos e em
sua relacdo com a rede. Cabe também ressaltar que essa tese se insere no
doutorado em Saude Coletiva, com énfase em planejamento e gestao. Neste
sentido, pensar a producado dos CECOs inclui pensar as estratégias, os arranjos e
os dispositivos da gestdo peculiares aos Centros de Convivéncia, entendendo que

clinica, politica, gestdo e ética sdo dimensdes inseparaveis nesse processo°.

Clinica, gestao, teoria e pratica sdo pensados a partir de uma das
principais producdes dos CECOS: A producao de encontros.

Para isso, trabalharemos predominantemente com dados qualitativos
com a cartografia como referencia metodoldgica, que incluira além da revisao
bibliografica, uma extensa pesquisa de campo, sendo que esta ultima se dividira
em diferentes etapas: Pesquisa documental em registros oficiais dos Centros de
Convivéncia da Prefeitura Municipal de Campinas e Ministério da Saude;
habitacdo do territério da pesquisa, com consequente produgcdo de diarios de
campo; grupos focais semiestruturados com os Gestores, trabalhadores e
usuarios dos Centros de Convivéncia.

Utilizaremos com maior énfase os referenciais teéricos da Filosofia da
Diferenga e da Clinica Psicossocial em dialogo com a corrente da Saude Coletiva
denominada “Em defesa da vida”.

3Essa inseparabilidade entre Clinica, Politica e Gestdo é marcada principalmente na énfase no
subsidio do Planejamento Estratégico para a gestdo democratica, que caracteriza os trabalhos de
Campos, Merhy, Carvalho, Onocko Campos, Cunha, Passos & Benevides, entre outros.
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E importante ressaltar que, ao nos referirmos aos CECOs,
procuraremos nomea-lo como dispositivo, e ndo simplesmente como servico ou
estrutura (Galletti, 2007). Um dispositivo € mais do que um servico e ao mesmo
tempo, todo servigo pode ser visto como um dispositivo. Essa definicao, parte do
principio de que néo nos interessa 0 CECO apenas em sua institucionalidade ou
como estado de coisa, mas em sua potencialidade de funcionar como um
catalizador para processos de transformacédo, de mudancas, ou, nas palavras de
Wienman (2006) como um solo de subjetivagéo.

Mas o que é um dispositivo?

Para Foucault (1992) todo dispositivo inclui um conjunto heterogéneo
que engloba discursos, instituicoes, organizacoes arquiteténicas,
decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos,
proposicdes filoséficas e morais. O dispositivo é a rede que se pode estabelecer
entre estes elementos. Para Deleuze (1996), a partir de sua releitura de Foucault,
um dispositivo é, antes de qualquer coisa, um conjunto multilinear composto de
linhas de natureza diferente: linhas de visibilidade e de enunciacdo (maquinas de
fazer ver e falar), além das linhas de forca e de subjetivacao (que comportam as
dimensdes do poder e da criacao).

Mas nos referimos ao CECO como um dispositivo para que?
Entre outras coisas, como dispositivos para mobilizar a vida. De acordo com
Eichelberguer (2012), entendemos que mobilizar a vida passa por se pensar em
dispositivos que em sua constituicdo, funcionamento e uso produzam poténcia de
acao coletiva. Poténcia essa que é definida por um plano de relagdes possiveis.
E é nessa perspectiva que queremos pensar os CECOs.

Para a apresentacdo desse estudo, contamos com duas estratégias,
uma delas inclui a producdo e publicacdo de tese formal de doutorado
(e suas consequentes publicacdes em eventos e artigos cientificos) e a segunda
maneira de publicitagdo se dara sob a forma de um video sobre os Centros de
Convivéncia de Campinas realizado em parceria com o Nucleo de Comunicagao

da Secretaria Municipal de Saude de Campinas.
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O esforco de escrever essa experiéncia da pesquisa em forma de tese
conta com a colaboracao de muitas vozes, de muitos intercessores, colaboradores
e muitas maos. Trata-se por tanto de uma escrita coletiva, que faz cruzar a
perspectiva da pesquisadora, com falas de usuarios, trabalhadores e gestores dos
CECOs de Campinas, entrevistas, citacbes textuais, discussdes realizadas nos
encontros do grupo de pesquisa Conexdes, anotacdes feitas em aulas formais do
Departamento de Saude Coletiva da Unicamp, insights noturnos, entre outros

atravessamentos...

O percurso escolhido por nds, embora apresente certa linearidade,
€ reflexo de processos que aconteceram e foram sendo produzidos
simultaneamente, ndo exatamente na ordem apresentada sob a forma em que a

tese se estruturou.

O primeiro capitulo se destina a apresentacao da metodologia e método
escolhidos para essa pesquisa. Incluir esse item no primeiro capitulo foi uma
escolha meramente circunstancial, por entendermos que ficaria mais claro para o
leitor o préprio caminhar da pesquisa e as estratégias que foram gradativamente
sendo operadas pelo pesquisador no encontro com os Centros de Convivéncia.
N&o se trata por tanto de uma priorizagédo estrutural do texto nos moldes ortodoxos
de pesquisa que definem inicialmente a meta, e posteriormente o caminho.
Ao contrario disso, como sera explicitado no primeiro capitulo, valorizamos o

primado do caminhar, como nos ensina Passos, Kastrup e Escéssia (2009).

No capitulo Il apresentamos uma breve contextualizagdo sobre o
cenario dos Centros de Convivéncia no Brasil e com maior profundidade sobre o
cenario do municipio de Campinas, desde a criacdo do primeiro CECO do
municipio até o contexto atual. Essa reconstrucdo histérica é de um lado a
producédo e rememoracado de uma série de acontecimentos, a narrativa do esforco
e trabalho de muitos coletivos e por outro a desconstru¢do de algumas verdades
pré-concebidas sobre as chamadas “politicas de convivéncia” (termo presente na
fala de gestores e trabalhadores nos grupos focais e diarios de campo).
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Além da perspectiva histérica, sdo apresentados dados
quanti-qualitativos de alguns indicadores que esbo¢camos sobre a rede de CECOs
da cidade. Neste capitulo também procuramos apresentar uma proposta de
definicdo geral de como entendemos o que vem a ser o CECO e qual sua misséo.

O capitulo lll é destinado a narrativa de diferentes histérias que se
produziram no encontro entre a pesquisadora com cada um dos CECOs
pesquisados. As histérias escolhidas (uma narrativa de cada CECO) buscam
cartografar percursos e percal¢os que apresentam o que se produz nos CECOs e
histérias de pessoas (usuarios, trabalhadores, gestores e pesquisadores)

que o produzem.

No Capitulo IV realizamos uma cartografia dos encontros que se
produzem nos CECOs, tanto no interior das instituicoes como em seu espacgo
extramuros. E claro que seria impossivel descrever em uma tese todos os
encontros ali produzidos, por isso, apresentaremos aqui aqueles encontros que
entendemos que eram estratégicos para serem apresentados a Saude Coletiva e
a rede de saude. Ainda neste capitulo nos preocupamos em cartografar qual é o
plano comum que se produz na rede dos CECOs de Campinas junto a rede de
saude, a partir dos seus espacos de gestdo existentes. Pensamos e
apresentamos estratégias de cuidado, de planejamento e de gestdo
compartilhadas que poderiam contribuir para o fortalecimento dos CECOs

enqguanto politica publica.

Nao se trata de avaliar ou produzir verdades sobre os CECOs,
mas de cartografar e sistematizar um conhecimento e uma producado ja
acumulados, produzir novos conhecimentos a partir do encontro entre pesquisador
e a rede de pessoas que compde o0 campo da pesquisa e colocar em debate um
modo possivel de fazer a partir do contexto do municipio de Campinas.

Convidamos vocé, leitor, para nos acompanhar nesse percurso...
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2- ASPECTOS ETICOS DA
PESQUISA
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Esse projeto de pesquisa foi aprovado em 2010 pelo CEP (Comité de
Etica em Pesquisa) da FCM/Unicamp - parecer numero 1036/2010 e foi registrada
no CONEP pelo cédigo FR-375765. A insercdo no campo foi autorizada pela
Secretaria Municipal de Saude por meio do CETS (Centro de educacdo dos
Trabalhadores da Saude), em 2010.

Conforme apresentado anteriormente, além de realizar um
levantamento bibliografico, essa pesquisa contou com a colaboragao/participacao
de grupos-sujeitos em quase todas as fases de sua elaboragdo. Para isso,
todos os sujeitos envolvidos na pesquisa assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo | A e B) em duas vias (uma para arquivo préprio e
outra para arquivo da pesquisa) antes de participar de cada entrevista e video

utilizados no processo da pesquisa.

Nao é previsivel nenhum tipo de dano ou risco para os sujeitos da
pesquisa, em nenhuma fase do estudo ou dele decorrente, de forma direta ou
indireta. Os pesquisadores se comprometem em cumprir as exigéncias da
Resolucao 196/96.

Eventuais desconfortos que poderiam emergir da pesquisa pela
presenca do pesquisador nos servicos e em parte na rotina de convivéncia de
usuarios e trabalhadores, procuramos minimizar mediante pactuag¢des prévias em
conjunto em relacao as datas, horarios, locais e modos de estar nos encontros.

A participacao por parte das instituicoes e pessoas foi sempre voluntaria.

Ao final da pesquisa, é compromisso da pesquisadora garantir o retorno
dos resultados da pesquisa a todos os participantes e a divulgagcdo dos mesmos
para o publico interessado em geral pelos meios de divulgacdo de conhecimento
disponiveis para a rede assistencial e de pesquisa, como convite para participacao
da defesa, publicacédo de artigos, videos, participacdo em eventos assistenciais e

cientificos.
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Temos clareza que garantir a aprovacao formal em um comité de ética
e fazer uso de um termo de consentimento sdo aspectos imprescindiveis,
porém apenas cumprem a formalidade dos aspectos éticos envolvidos em uma
pesquisa. Mas, se desde a filosofia classica, como nos ensina Spinoza,
a ética esta relacionada a uma fundamentagéo tedrica para encontrar o melhor
modo de viver e conviver. Entendemos que a ética na pesquisa esta muito mais
vinculada ao modo de producdo de conhecimento, em como o pesquisador se

coloca na pesquisa.

Ou seja, nos referimos aqui a certo ethos do pesquisador em relacado ao
processo de pesquisar, entendendo ethos, em seu sentido grego: “uma atitude (...)
uma maneira de relacionar-se com a realidade atual (...) e finalmente uma maneira
de pensar e de sentir; uma forma de atuar e conduzir-se que ao mesmo tempo
marca a relacdo de pertinéncia e de apresentacdo de si mesma como uma
tarefa..." (Foucault, 1988, p. 295).

Isso traduz mais abrangentemente a ética envolvida numa pesquisa do

que os procedimentos formais solicitados por uma instancia externa a pesquisa.

Em parte, esse modo de pesquisar, esse éthos do pesquisador
cartografo sera mais bem explanado no capitulo | deste trabalho.

Aspectos Eticos da Pesquisa
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CAPITULO |

Metodologia e Método: cartografando e produzindo encontros*

O dever

Do escritor, do poeta

Na&o é encerrar-se covardemente num texto
Num livro, numa revista de onde nunca saira,
Pelo contrario, é vir

Para o exterior

E sacudir,

Atacar

O espirito publico.

Ou entdo para que serve?

Para que nasceu?

(Antonin Artaud)

Este capitulo ird explorar os aspectos metodolégicos do trabalho,
incluindo a definicdo da metodologia para a pesquisa e a experimentacdo de

diferentes ferramentas para legitima-la.

Um estudo sobre os Centros de Convivéncia de Campinas poderia
partir de multiplas referéncias metodoldgicas. Ja nos era claro de antemao que a
pesquisa que pretendiamos realizar se trataria de uma pesquisa qualitativa e
participativa, uma vez que desde o inicio do projeto desse estudo ja
vislumbravamos a participacado de pessoas com diferentes insercées nos CECOs
(usuarios, trabalhadores e gestores) na producao de conhecimento sobre esse

dispositivo.

*Esse capitulo foi publicado parcialmente com adaptacdes para o formato de artigo na revista
Interface: Comunicagédo, Saude e Educagéo. Para maiores informagdes ver:Ferigato S, Carvalho
S. A Cartografia como método de pesquisa qualitativa em Saude: Desafios para o devir-
pesquisador. In: Interface: Comunicacdo, Saude e Educagdo. V.15.n.38, 2011. P.663-675
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O método escolhido por nés foi a cartografia, um modo de fazer
pesquisa que toma o corpo e seus afetos como impulsionadores da producao de
conhecimento, pautada especialmente nos teéricos denominados “Filésofos da
Diferenca”. Essa, obviamente, ndo se trata de uma escolha meramente
académica, mas parte de um intercruzamento de desejo, afinidade teobrica e

estratégia para a producao de conhecimento.

O desejo de cartografar os Centros de Convivéncia nasce de uma
expectativa da autora, que inicialmente, encontra nesse objeto de pesquisa um
ponto de cruzamento entre multiplos interesses que atravessam sua vida e suas
implicagbes com o trabalho: A Saude Mental, a Saude Coletiva, a Cultura,
0 uso de atividades humanas como recurso terapéutico e as intervencdes
comunitarias. Os Centros de Convivéncia fazem convergir em seu nucleo toda

essa multiplicidade de temas.

Neste ponto, cabe uma breve analise dessas implicagdes:
com a bagagem de ser terapeuta ocupacional, ser profissional da saiude mental e
sanitarista na rede de Campinas por 07 anos e ao mesmo tempo militante da
Reforma Psiquiatrica, me introduzo nesse campo de pesquisa - os Centros de
Convivéncia - como uma pesquisadora que, em outros momentos de sua vida,
fez parte da construcao dessa rede de CECOs, e que o fez por acreditar em sua
poténcia. Por acreditar nessa poténcia, acompanhou-a por longos 04 anos de
doutorado.

Cabe ainda ressaltar que tentamos fazer um exercicio ético para que a
crenca na poténcia desse dispositivo para a producdo de coletivos nao nos
levasse a cegueira quanto a seus pontos problematicos, suas limitacdes e
deficiéncias, e também nado nos redimisse dos compromissos de rigor e ética na

producédo de conhecimento.

No entanto, ndo nos interessava apenas o estudo dos Centros de
Convivéncia em si, como um estado de coisas, como uma estrutura na rede;

pretendiamos ir além disso. Interessava-nos especialmente 0s processos que
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produziam os Centros de Convivéncia e eram nele produzidos, nos interessava o
CECO em sua processualidade. Por isso, optamos pelo uso de metodologia
qualitativa participativa (embora o caminhar da pesquisa tenha nos levado também
a producao de dados quantitativos), a partir especificamente do uso do método da
cartografia.

Neste sentido, faz-se necessaria a explicitacdo do que vem a ser o
método cartografico e de como podemos fazer uso dele no contexto das

pesquisas qualitativas em saude.

1- O carater qualitativo, participativo e cartografico da pesquisa

Historicamente, as pesquisas qualitativas tiveram seu pioneirismo
marcado na Antropologia Social, inicialmente pela etnografia, em especial a partir
dos estudos de Malinowski desenvolvidos na década de 20. Nas ultimas décadas,
vem ocorrendo uma complexificacdo crescente do campo das metodologias
qualitativas, que passam a ser empregadas em outras disciplinas cientificas
sociais e comportamentais, incluindo a Educacéo, a Historia, as Ciéncias Politicas,
a Medicina, a Enfermagem, o Trabalho Social, e a Comunicacdo (Denzin &
Lincoln, 2005).

Além da ampliagdo da variedade das disciplinas que vieram a
incorporar as investigagcdes qualitativas, amplia-se também a diversidade de
metodologias e correntes tedricas alternativas ao positivismo que passam a ser

utilizadas como referéncia para os pesquisadores qualitativistas.

Formas de abordagem como essa, vém apresentando significativo
avanco nos ultimos anos. Esse avanco nao se situa apenas na producdo de
metodologias alternativas aos tradicionais métodos quantitativos, mas carrega a
marca de um redimensionamento do encontro que se da no ato de pesquisar entre

pesquisador e objeto de pesquisa.
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Investigadores qualitativos tencionam a natureza socialmente
construida da realidade, a relagao intima entre o pesquisador € 0 que € estudado,
e 0s constrangimentos situacionais que formatam a pesquisa. Tais pesquisadores
enfatizam a natureza intrinsecamente valorativa da pesquisa (Denzin e Lincoln,
2005, p.10).

De acordo com Denzin e Lincoln (2005), a palavra qualitativa implica
uma énfase sobre as qualidades das entidades, sobre os processos e 0s
significados que ndo sdo examinados ou medidos experimentalmente em termos
de quantidade, quantia, intensidade ou frequéncia. Ele ressalta que a competéncia

da pesquisa qualitativa € o mundo da experiéncia vivida.

Durante a maior parte da histéria das pesquisas em saude, os modelos
biomédicos e quantitativistas eram tidos como referenciais hegemobnicos de
investigagdo. No entanto, nas ultimas décadas, mediante a incorporagdo de
determinantes culturais, econémicos, histéricos e psicossociais no entendimento
do processo saude-doenca-intervencao, fez-se necessaria a incorporacdo de
procedimentos mais abertos, de metodologias qualitativas ou quanti-qualitativas
no universo da producdo de conhecimento. Essa incorporacdo reconhece as
multiplas maneiras de expressao da realidade, o que exige uma multiplicidade néao

excludente de formas de abordagem do objeto ou de metodologias de pesquisa.

Para Passos, Kastrup e Escéssia (2009) a pesquisa qualitativa enfrenta
alguns impasses metodoldgicos atribuidos a natureza subjetiva de grande parte de
suas investigacdes, especialmente quando essa pratica se faz a partir do encontro
de sujeitos e pelo que se expressa neste encontro, como sdo as praticas em
saude. Por isso, investigacoes dessa natureza pedem estratégias metodoldgicas e

procedimentos investigativos mais abertos e inventivos.

Gil e Licht et al. (2006), apresentam algumas situacées de investigacao
em saude, nas quais sdo potentes os usos de pesquisas qualitativas, entre elas,
podemos citar: a) Situagcdes em que se pretende explicar fenbmenos que ocorrem
em situagcbes muito complexas ou singulares (como os estudos de caso,
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por exemplo); b) Em situacdes em que o pesquisador tem uma percepcao a cerca
do papel da Ciéncia e da producdo do conhecimento voltadas para a
compreensao do cotidiano e para as transformacdes sociais das praticas do
cuidado (como por exemplo, as pesquisas formalmente interventivas);
c) em situacbes de pesquisas exploratdrias, nas quais ndo se imagina chegar a
uma resposta definitiva para o problema (levando em consideracao a flexibilidade

e particularidade da metodologia).

Entendemos assim, que a pesquisa qualitativa significa diferentes
coisas em distintos momentos. Mas, embora tracando diferentes abordagens
tedricas, todo trabalho de pesquisa que se define como qualitativo deve levar em
conta a complexidade histérica do campo, o contexto do objeto pesquisado e a
experiéncia vivida. Investigacdo qualitativa €, portanto, uma atividade que se
afirma a partir do contexto situacional, da localizacédo e implicacdo do observador
em relacdo ao objeto e seu entorno. Esta mudanca paradigmatica marca uma

tendéncia dessa forma de abordagem rumo a um compromisso com a mudanca.

Para Denzin e Lincoln (2005) essas mudancas também se refletem na
pratica de producdo de dados, se refere a um conjunto de praticas materiais
(como notas de campo, entrevistas, conversagdes, fotografias, narrativas e
memoérias de si) que possibilitam tornar o mundo visivel e o transforma-lo a partir
do ato de pesquisar. Desta forma, o pesquisador procura utilizar um amplo
arcabouco de métodos de pesquisa buscando melhor entender o foco de atengéo
de seu estudo. E sempre bom lembrar que, neste contexto, cada pratica torna o

mundo visivel de diferentes maneiras e a partir de diferentes referenciais.

Dentro das multiplas possibilidades que se abrem com as metodologias
qualitativas, buscaremos discutir certo modo de trazer o0 mundo ao campo das
visibilidades e dos enunciados - o método da cartografia, que ndo é um método
exclusivamente qualitativo, mas é especialmente sob essa perspectiva que

realizaremos essa pesquisa.
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Para os estudiosos dessa metodologia, € impossivel captar totalmente
o significado de uma acdo, de um texto ou de um objeto, pois a linguagem é
entendida como um sistema instavel de referentes (Denzin e Lincoln, 2005),
0 que se faz ao pesquisar, ao invés de dar significados ou representagdes ao
mundo das coisas e das pessoas € o desafio de acompanhar processos e dar
visibilidades a eles.

No caso das pesquisas em Saude Coletiva, o desafio de acompanhar,
pesquisar e avaliar os encontros e desencontros entre sujeitos produzidos pelos
cuidados em saude parece ser o elemento que aproxima e, porque nao dizer,
apaixona boa parte dos estudiosos em pesquisa qualitativa no Brasil,
onde se da especial destaque a participacdo dos distintos sujeitos que estao
envolvidos nas agdes em saude, no processo de avaliagdo e pesquisa,
sendo incorporadas suas demandas, valores, sentidos, desejos e conflitos que se
fazem presentes no ato de pesquisar. Essa é a dimensdao que denominamos
participativa da pesquisa, entendendo participagcdo como um processo realizado
por meio do estabelecimento de parcerias entre pesquisadores e pessoas
afetadas e/ou envolvidas pelo objeto de pesquisa em questdo e que nado sao
pesquisadores senso estrito, como profissionais do servigo, usuarios, familiares,

gestores etc. (Onocko Campos e Furtado, 2008)

No campo da Saude Coletiva em especial, a dimensdo dessa
participacdo de distintos grupos de interesse em estudos sobre programas e
servicos de saude, vem fortalecer a tese que a participacao popular e democratica
€ elemento vital para a construgdo das politicas publicas (Campos, 2005),
e por que nao dizer para a producao de conhecimento sobre essas politicas.

No entanto, cabe uma ressalva quanto ao carater participativo da
pesquisa, ja que o modo em que a participacao dos sujeitos da pesquisa se realiza
ndo é consensual entre pesquisadores de diferentes linhas tedricas.
No caso especifico do referencial te6rico que nos orienta, & importante salientar
que os ditos “grupos de interesse”, no caso, gestores, trabalhadores e usuarios
dos Centros de Convivéncia, sdo convidados a participar da pesquisa de um modo
singular ao método escolhido.
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Nao entendemos que aquilo que foi trazido pelos usuérios presentes
num grupo focal representa a “voz” de todos os usuarios de CECOs, uma vez que
a multidao de usuarios de CECOs é um conjunto de usuarios singulares € ndao um
grupo uniforme com interesses homogéneos. Unificar o interesse dos usuarios de
CECOs de Campinas naquilo que foi dito por um grupo de usuarios entrevistados,
seria dissolver um conjunto de singularidades e a imanéncia que o caracterizam,
para formar uma massa de usuarios (Negri, 2004). Nesse caso, de acordo com o
conceito da multidao de Anténio Negri, nao se trata de representantes de usuarios,
mas usuarios singulares nao representaveis falando por si mesmos e pelos
agenciamentos que o atravessam naquele momento enquanto usuario de um

Centro de Convivéncia.

Mas nesse sentido, para que nos interessariam a voz de cada usuario
falando por si mesmo? O que isso poderia nos dizer em termos de pesquisa?

A nosso ver, pode dizer muito, isso por que a voz de um usuario é
altamente potente, e ndo é a expressao de um sd corpo, ja que para Spinoza
(2004) assim como para Negri (2004), ndo existe nenhuma possibilidade de um
corpo estar sO, ele esta sempre em relacdo. Nesse sentido, um corpo nao

representa, mas € uma multiplicidade.

Ou seja, cada usuario é uma singularidade, mas ao mesmo tempo
constituido por uma multidao de corpos que o produzem. Sdo como ondas do mar
em constante movimento, em uma perpétua transformacao reciproca no encontro
e mistura com outras ondas também unicas e ao mesmo tempo mdultiplas
(Negri, 2004).

Além disso, concordamos com Onocko & Furtado (2008),
que a dimensao participativa das pesquisas proporciona, além da inclusdao de
novos olhares, a minimizacdo de eventuais prejuizos que tomadas de decisédo
advindas a partir de conhecimentos produzidos unilateralmente possam trazer aos
participantes ligados a um dado programa ou servico. A insercdo de visées de
diferentes perspectivas potencializa significantemente e culturalmente a
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apropriacao do objeto por parte dos participantes, aumentando sua capacidade de
intervencao na realidade cotidiana, sobretudo quando se trata de probleméticas e

relacdes sociais que por sua natureza complexa exigem solugdes coletivas.

Esta forma participativa de desenvolvimento de pesquisa pode ser
verificada também nos estudos denominados como Pesquisa-Acao e Pesquisa
Intervencéao, além dos estudos cartograficos (que partem do principio de que toda

pesquisa € interventiva por natureza).

No Brasil, mais do que uma escolha intelectual, esta ultima vertente se
apresenta como uma possibilidade de criacdo de estratégias, arranjos e
dispositivos junto aos servicos e praticas de atencdo no SUS e para o

desenvolvimento de novas modalidades de pesquisas em saude.

Na centralidade destas formulagbes, encontra-se uma leitura singular
sobre estratégias de producdo do conhecimento, na qual o processo de
saude-doencga-intervencado se refere a complexa configuracao das formas de
funcionamento do subijetivo, que se constituem no agenciamento entre usuarios e
profissionais de saude, instituicoes, procedimentos clinicos, diagnésticos,

territérios, etc.

O pesquisador cartégrafo, parte da concepcao de que toda pratica de
saude opera no campo dos processos de subjetivacdo, que a producado de
cuidados opera por fluxos de intensidade e afetos que circulam entre usuarios,
trabalhadores e gestores envolvidos no processo saude-doenga-intervengao.

Para fins de maior elucidagao, podemos partir de um exemplo junto aos
Centros de Convivéncia. Numa pesquisa tradicional sobre um estabelecimento de
saude especifico, busca-se conhecé-lo a partir da sua estrutura organizacional,
seu organograma, seus fluxos estruturados, e diretrizes. Pela perspectiva
cartografica soma-se a isso uma analise a partir de outros campos de visibilidade,
abrindo a percepcdo desse dispositivo sob outros angulos: analisar seus

funcionamentos e o que eles produzem. Nesta linha, pode-se perceber a
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existéncia de varios Centros de Convivéncia em um mesmo, multiplos

agenciamentos® possiveis a partir de um certo dispositivo.

Para uma pesquisa cartografica, o que interessa no estudo desses
agenciamentos sado as relacdes de forca e as forcas liberadas nessas relacoes
(politica), os enunciados que regem essas forcas e as colocam em funcionamento,
os valores produzidos a partir delas, que permitem ao sujeito relacionar-se consigo

mesmo e com 0s outros (ética). (Farina, 2008).

Além disso, é importante ressaltar que as instituicoes de saude e seus
dispositivos vivem atravessados por todas essas questdes e enunciados,
se movimentam para SUStentar ou resistir a seus determinantes externos e
internos, vivem numa processualidade de reinvencado e repeticdo constante na
qual a cartografia busca intervir. Cartografar esses processos nos Centros de
Convivéncia é investigar o que da expressao a eles e o que transforma os modos
de producao de cuidado, escutar os seus “ruidos”, seus incémodos, fazer aparecer

as coisas que estao ali, mas nao tém visibilidade (Franco & Merhy, 2009).

As atividades que acontecem nos CECOs, oficinas, acolhimento,
grupos, eventos em rede, quando olhados sob essa perspectiva, funcionam como
dispositivos que interconectam diferentes encontros, diferentes espacos coletivos
de conversa (Teixeira, 2003), o que remete aos diferentes territérios investigados
na producéao de cuidado (Eichelberger, 2009).

Na perspectiva cartografica, investigar um territério de producao de vida
€ buscar captar suas dinamicas, seus movimentos, seus acontecimentos, o que se
passa no entre instituicdo-territério, instituido-instituinte. Um lugar que se propde a
ser um Espaco do Acontecer (Santos, 2005), um territério compartilhado que se
oferece a um papel analitico, 0 que em ultima instancia, faz da experiéncia de

pesquisar uma experiéncia de transversalidade na producao de conhecimento.

*Um agenciamento é precisamente um crescimento das dimensdes de uma singularidade ou
multiplicidade que muda necessariamente de natureza a medida que ela aumenta suas conexdes
(Deleuze & Guattari, 2000)
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Para Guattari (2004), a transversalidade € o que promove uma abertura
do coeficiente comunicacional dos sujeitos e dos grupos, dissolvendo as
hierarquias e, portanto, oferecendo espaco para a emergéncia da diferenca.
Com esse conceito, esse autor nos inspira na producao do método cartografico no
qual analisar € ao mesmo tempo descrever, intervir é também criar
efeitos-subjetividade, acompanhar as linhas que compde um determinado plano a
ser pesquisado. Benevides e Passos (2005) apostam na transversalidade como o
que causa a efetiva transformacao das agdes clinicas-politicas no plano das
politicas publicas e com eles, acreditamos que as pesquisas nesse campo
também podem fazer essa aposta.

Trata-se por tanto, de uma formulagcdo, entre outras, que coloca em
questdo a cumplicidade com as formas instituidas de verdade, bem como as
estruturas e rituais que sustentam parte da vida em sociedade. Repensa a
tradicdo de pesquisa e seus de conceitos como a representacdo, a validade,
confiabilidade e objetividade. Coloca em questdo também a diferenca entre o
escrever e o trabalho de campo, afirmando, o papel de validacdo da escrita na
investigagdo (Richardson e Pierre, 2005; Richardson 2000). A escrita é aqui
assumida como um método da investigacdo que se produz a partir de sucessivos

movimentos de autorreflexdo e de producao de subijetividade.

Embora saibamos que ndo sao apenas as praticas cartograficas que se
propbe a valorizar a subjetividade no campo da pesquisa, escolhemos essa
abordagem pela afinidade que temos em relacdo ao entendimento que seus
tedricos apresentam sobre o sujeito e sobre a producao de subjetividade,
pautados na Filosofia da Diferencga.

Com o conceito de producdo de subjetividade, entende-se que esta
ultima nao é entendida como origem, mas como um processo, de acordo com a
configuracéo sécio histoérica em que se situa um processo complexo, tal como um
devir. A partir deste entendimento, a subjetividade deixa de estar ligada apenas
aos dominios da representagao, da interioridade e passa a ligar-se visceralmente
aos conjuntos sociais (Paiva, 2000), ou ao modo pelo qual o individuo é colocado
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a disposicdo do campo social, 0 modo como o sujeito compde com a vida
(Peres e Borsonello et al, 2000), um constante processo social de geracéo
(Hardt & Negri, 2000).

Essa ideia pode ser mais bem compreendida pela nocado de
subjetivacdo (Foucault, 1990; Deleuze, 1992). Essa no¢do vem sempre precedida
das palavras “formas”, “modos”, “processos”, que apontam que a subjetivagao
nunca esta acabada, esta sempre sendo produzida e produzindo. Nesse contexto,
o sujeito ndo é tomado como a priori, mas resulta de um processo de producao
de subjetividade; ndo constitui um universal, mas o produto inacabavel de um
diagrama de forcas contingentes e de processos de subjetivacdo que o
atravessam. Para Deleuze (1992), se existe sujeito, € um sujeito ndo centrado em
uma identidade, mas em constantes processos subjetivos de individuacao pessoal
ou coletiva, de um ou de vérios. Para ele, existem muitos tipos de individuagéo.
Ha individuagdes do tipo “sujeito” (é vocé..., sou eu...), mas ha individuacao do tipo
acontecimento, sem sujeito, por exemplo, como na paixao, como se diluisse as
pessoas, ndo no indiferenciado, mas num campo de intensidades variaveis e

continuas...

Os Filésofos da Diferenca - representados por autores como Spinoza,
Nietzsche, Deleuze, Guattari, Foucault, Bergson entre outros - ofereceram um
novo conjunto de conceitos para se pensar as mudancas nas formas de ser e
conhecer na atualidade. Com essa inspiracao, investigadores contemporaneos
tém estimulado a continuidade dessas produgdes, incluindo a aproximagao desse

pensamento com teorias como a analise institucional e a teoria critico social.

Estas vertentes tém sustentado uma proposicdo que no Brasil vem
sendo denominada "investigacao cartografica". Entre seus destacados estudiosos
brasileiros citamos, no campo da Psicologia autores como Rolnik (2007);
Do Eirado (2005), Fonseca, Engelmam e Perroni (2007), Passos, Kastrup e
Escossia (2009), Barros (2007), entre outros. Na Saude Coletiva esta vertente se
faz presente na producdo de Merhy (2002), Teixeira (2003), Franco (2009),
Ceccin (2004), Carvalho, Ferigato e Barros (2009) etc.
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A nocao cartografica da qual partem esses autores foi expressivamente
trabalhada pelo filésofo francés Gilles Deleuze

que se apropria de uma palavra do campo da Geografia - Cartografia -
para referir-se ao tragado de mapas processuais de um territorio
existencial. Um territério desse tipo é coletivo, porque é relacional;
€ politico, porque envolve interacbes entre forgas; tem a ver com uma
ética, porque parte de um conjunto de critérios e referéncias para existir;
e tem a ver com uma estética, porque é através dela que se da forma a
esse conjunto, constituindo um modo de expressdo para as relagdes,
uma maneira de dar forma ao préprio territério existencial. Por isso,
pode-se dizer que a cartografia € um estudo das rela¢des de forgas que

compdem um campo especifico de experiéncias. (Farina, 2008, p.9)

De acordo com Deleuze e Guattari (1995), a Cartografia é util para
descrever processos mais do que estados de coisa. Embora nem Deleuze,
nem Guattari nunca tenham falado em método de pesquisa para referir-se a
cartografia, saliente-se aqui o termo processo e a possibilidade da cartografia,
assim como a Filosofia da Diferencga, contribuir para as pesquisas qualitativas que
se propde ao acompanhamento de processualidades, visto que o método
qualitativo pode ser caracterizado como “aquele que quer entender como o objeto
de estudo acontece ou se manifesta; e nao aquele que almeja apenas o produto”
(Turato, 2005, p.509).

Isso nos indica um procedimento de andlise a partir do qual a realidade
a ser estudada esta em constante transformacado e movimento, uma realidade
composta por diferentes narrativas, contextos e linhas de forca a serem
consideradas em sua complexidade e singularidade. A transformacdo da
realidade, aqui referida, também ocorre a partir do préprio observador e das
interferéncias da pesquisa no universo real, o que implica o pesquisador com o
campo problematico na transformagdo de si, do objeto e de seu contexto,
conferindo ao trabalho da pesquisa seu carater intrinseco de intervencéo,
como ja nos indicava Lourau (2004).
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Segundo Kastrup (2008), a nog¢do de pesquisa-intervencao oriunda do
movimento da Analise Institucional, afirma o ato politico de toda investigacao,
o carater interventivo de toda pesquisa € se embasa em uma critica direta a
politica de pesquisa ortodoxa, que defende a eliminacdo da participacdo do
pesquisador na producdo de conhecimento objetivo e a suposta neutralidade da
pesquisa. Essa nova reconfiguracdo do modo de se produzir conhecimento alia-se
ao conceito de cogni¢cdo como criacdo, como autopoiese, conforme proposto por
Maturana & Varela (1995). Ou seja, mais do que decifrar e compreender o0 mundo

e 0s objetos de investigacao, as pesquisas criam novos mundos e novos objetos.

Nesse referencial, subjetividade e objetividade ndo sdo tomadas como
fundamentos da cognicdo, mas como efeitos desse processo. Por este caminho,
a nocao de coengendramento do sujeito e do objeto indica a critica do modelo da
representacdo. Sujeito e objeto sdo coemergentes do processo de pesquisar,
séo efeitos e ndo condigédo da atividade cognitiva.

Neste sentido, Passos, Kastrup e Escossia (2009) identificam no
minimo trés inversdes do modo de conducdo da pesquisa. Primeiro, o pesquisador
deixa de se orientar pelo que se sabe de antemao sobre determinada realidade
(know what), e passa a orientar-se pelo modo de se fazer pesquisa (know how);
em segundo lugar, direciona-se o trabalho da pesquisa do saber-fazer para o
fazer-saber. A terceira reversao se contrapde a uma tradicdo que define o método
a partir das metas, propondo em seu lugar, a centralidade do caminho (hédos) em
relacdo a metas (metd). O que se propde é a efetivacdo de um Hdédos-meta no
lugar de um Método. Fazer a afirmagdo do primado do caminho faz com que a
pesquisa seja, antes de tudo, uma experimentacdo, um processo em aberto em
que operam séries de dobras e desdobras, de inesgotaveis problemas e
descobertas.

Referimo-nos a uma aposta na experimentacdo do pensamento e no
imprevisivel préprio dos processos de producao de subjetividade. Esse movimento
torna 0 método de pesquisa mais préximo do objeto e mais congruente com 0s

movimentos da vida e com as a¢des em saude.
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Tomando em conta o carater de processualidade relevante a esse
método e sua dimenséao interventiva, para Kastrup e Barros (2009), a cartografia
produz efeitos de transformacao da realidade, que também devem ser analisados,

como ja mencionado anteriormente.

Deste modo, estamos nos referindo a um modo de pesquisar que se
propbe a pesquisar processos, que serdao produzidos e ao mesmo tempo
transformados pelo proprio ato de pesquisar em agenciamento com as linhas de
forca e de subjetivacdo do campo problematico. Como estudar esse movimento

processual de producao de subjetividade?

Instigados a mergulhar nesse desafio, Passos, Escécia e Kastrup
(2009) organizaram um livro intitulado “Pistas do método da cartografia:
Pesquisa intervencdo e producédo de subjetividade” que exprime um importante
avanco para as pesquisas cartograficas brasileiras. Nessa obra, sdo apontadas
“pistas” para a construgcdo desse modo de pesquisar. Para eles, a cartografia
como diregdo metodoldgica deve ser articulada com 08 ideias que compdem um

plano de acao ou de pesquisa:

A pista (1) elaborada por Passos e Barros (2009a) indica que toda
pesquisa € intervencao e que toda intervencdo em saude € sempre uma atitude
clinica-politica. Apoiados nos referenciais da Andlise Institucional e na contribuicao
metodoldgica de Félix Guattari defendem a ideia que o campo de analise nao se
separa do campo de intervencdo. Segundo tal abordagem, conhecer ndo é
representar uma realidade pré-existente, mas € um processo de invencao de si e
do mundo (Maturana e Varela, 1995; Kastrup, 1999). Sujeito e objeto ndo sao
polos prévios ao processo de conhecer, mas sao engendrados pelas préprias
acoes cognitivas de modo reciproco e indissociavel. Ocorre aqui uma
indissociabilidade entre a producdo de conhecimento e a transformacédo da
realidade. Nas pesquisas em saude, haveria entdo um coengendramento entre
producdo de conhecimento, politica e clinica, podendo ser a pesquisa uma via
para a producdo de cuidado e para possibilitar a operacdo de mudancas,

como disseram alguns dos entrevistados:
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Eu acho que essa pesquisa € ao mesmo tempo movimento
politico e acho que tudo que a gente falou vai nesse sentido e
eu gostaria que ela tivesse também esse movimento.

Ela vai movimentar, eu sei que vai. (Gestor 3 em grupo focal)

Eu acho que essa pesquisa ai, se ela caisse na internet
poderia ser uma lanterna pros governantes ver. (Usuario 5 em

grupo focal)

Quando eu falei la no grupo de musica do CECO que tu ia
participar, eu falei um pouco da pesquisa, o que vocé ta
fazendo, e ai, algumas pessoas falavam “Isso é muito bom!
Ela vai ter que falar pro prefeito que esses espacos precisam
ser reconhecidos”! Acho que foi uma fala que eu coloco como
minha também. Acho que tem que ter uma coisa mais explicita
sobre isso e quando isso vem com um reconhecimento
académico “a la Unicamp”, por exemplo... é importante.
S6 espero que isso ndo fique sé dentro do hall de publicacbes
da Unicamp, que isso seja socializado. (Gestor 02 em grupo

focal)

Que a gente possa levar a pesquisa pra dentro das equipes...
um elemento super importante para a reflexdo das nossas
praticas, pro forum, um elemento histérico que vai pra biografia
desse momento nosso. Isso ndo é pouca coisa... que vocé leve
pro nosso Ministro. (Gestor 08 em grupo focal)

A gente tem que ver que essa pesquisa € importante pra
mostrar isso, tem condicdo de a gente viver de outra maneira
sem ser s6 com o remédio, uma vida morta. Como diz o
Renato, “nés somos tampados de remédio”. Vocé, com um
tapume ndo consegue conviver, vocé ndo é nada. Acho que a
pesquisa dela é excelente, outro incentivo, acho que ela vai
nesse encontro, eu to aqui, eu conto minha experiéncia,
mas eu conto a experiéncia do Renato, do Luciano, do
Fernando, da Regina que ndo puderam estar aqui. (Usuério 01

em grupo focal)
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Na Pista (2), adotando uma politica construtivista, Kastrup (2009)
define os quatro gestos da atencdo cartografica durante o trabalho de campo:
o rastreio, 0 toque, o0 pouso e o reconhecimento atento - gestos propicios para
acessar elementos processuais provenientes do territério, de interesse do
cartografo. Para inibir a atencdo seletiva que habitualmente domina nosso
funcionamento cognitivo, esse funcionamento atencional requer uma concentracao
sem focalizacao, através da ideia de uma atencdo a espreita, ao mesmo tempo

flutuante, concentrada e aberta, conforme Deleuze indica em seu Abécédaire.

A terceira pista discute a ideia ja apontada neste texto de que
“cartografar é acompanhar processos”; processos em seu carater de
processualidade, que também estao presente em cada momento da pesquisa.
Pozzana e Kastrup (2009) afirmam que a cartografia ndo visa isolar o objeto de
suas articulagdes histéricas e de suas conexées com o mundo. Para isso € preciso
dar conta de suas modulagdes e de seus movimentos permanentes, “dar lingua
para afetos que pedem passagem” (Rolnik, 2007, p.23). Esse acompanhamento
pede a producao coletiva do conhecimento (hda um coletivo se fazendo com a
pesquisa) e depende de uma atitude, de um ethos do pesquisador imerso no plano
das intensidades de um territério que tem uma existéncia que agrega a pesquisa.

Nas palavras de alguns sujeitos da pesquisa:

Acho que a pesquisa tem um papel importante, relevante pra
situacdo, fazer um levantamento sobre a realidade dos CECOs
e da importdncia deles ndo s6 pra saude mental, mas pra
convivéncia nos bairros, na regido, com outros setores da
sociedade, é um espago aonde vai o cidaddo comum e que da
condigcbes pra irem as pessoas da saude mental e toda gente.

(Usuario 01 em grupo focal)

A pesquisa pode ser um termbémetro de como o CECO em
Campinas e no Brasil interage com as pessoas, pra bem,
pra mal, o que pode ser melhorado... (Usuario 03 em grupo

focal)
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De alguma forma vocé esta dizendo que a gente existe de fato
e acho que isso ja é muito coisa... Poder cartografar nossa

existéncia. (Gestor 06 em grupo focal)

A pista (4), proposta por Kastrup e Barros (2009), apresenta os
movimentos-fungées do dispositivo no método da cartografia. As autoras
defendem que a cartografia enquanto método de pesquisa requer procedimentos
concretos encarnados em dispositivos. O que caracteriza um dispositivo na
pesquisa cartografica € sua irrupcdo naquilo que se encontra bloqueado para a
criagdo, sua potencialidade de fazer ver e falar o que se apresenta e 0 nao
explicito, o dito e o n&o dito.

Entre os dispositivos que utilizamos nesta pesquisa podemos citar
grupos focais, foto-filmagem, formularios e diarios de campo. Ferramentas que
quando em agenciamento com 0 corpo-pesquisadora, com  0S
corpos-trabalhadores ou usuarios se apresentavam singularmente. O diario de
campo possivel no CECO Toninha, ndo é o mesmo diario do CECO Espago das
Vilas, embora o dispositivo tecnol6gico fosse o mesmo.

Para parte dos entrevistados, a pesquisa também pode funcionar como
um dispositivo para a produc¢ao de mudanca:

A fungdo da pesquisa vem ao encontro de formalizar essas
coisas, da amizade, da solidariedade que existe 1a. O que eu
fico pensando também é que varias agbes que a gente vé hoje
na prefeitura, partiram de uma universidade, entdo ha a
importancia de isso estar sendo construido em parceria com
uma universidade pra poder, ndo so ter uma base de pesquisa,
mas dar visibilidade ao servigo; poder ajudar a pensar numa
politica publica e outra coisa muito importante que é a gente
estar numa cidade reconhecida no Brasil e ter essa experiéncia

levada pra outros lugares. (Trabalhador 1 em grupo focal)

A quinta pista, formulada por Escéssia e Tedesco (2009), aponta que,
ao lado das formas e dos objetos com seus contornos estaveis, existe um plano

coletivo de forgcas que os produzem, um plano movente da realidade das coisas
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que nao pode ser abandonado quando se pretende compreender um objeto.
A cartografia aqui € apontada como estratégia de acesso, de andlise e de

construgao desse plano.
Algumas falas coletadas em entrevistas acrescentam nesse sentido:

Essa pesquisa coloca a luz sobre essa questdo dentro da
salde e a possibilidade pra gente se emancipar. Pode-se
dizer... Olha, ja se refletiu sobre isso, ja se escreveu sobre
isso... Vai criando materialidade, por que ndés ndo estamos
ainda materializados em nivel nacional. Isso ainda ndo existe.
Entdo acho que um foco é a questdo da emancipagio.

(Gestor 08 em grupo focal).

z

Para mim é a valorizagdo do nosso trabalho no CECO.
Espero que essa pesquisa possa conscientizar os politicos,
a prefeitura, o SUS, que esse trabalho é muito importante pra
populacédo. (Trabalhador 03 em grupo focal)

Que a gente possa (com a pesquisa) ouvir mais as
experiéncias dos outros CECOs que dao certo, mas que ela
néo feche. Ouvir os trabalhadores, os usuarios. (Trabalhador 2
em grupo focal)

No capitulo IV abordaremos essa pista na perspectiva de que esse
plano que se constitui € um plano de producdo de comum, que se produz com a

pesquisa e para muito além dela.

A sexta pista, desenvolvida por Passos e Eirado (2009), aponta para a
ideia de dissolugdo do ponto de vista do observador. A cartografia requer a
suspensao da posicdo pessoal do pesquisador, marcada por interesses,
expectativas e saberes anteriores, de modo que, no encontro entre pesquisador e
0 objeto da pesquisa, o primeiro possa colocar-se de forma efetivamente presente,
ou seja, ndo perceber através do crivo de juizos prévios ou pré-conceitos
(Kastrup, 2008). O texto revela uma recusa do objetivismo cientifico e ao mesmo
tempo do subjetivismo, que apresentados a partir de posicionamentos diferentes
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sdo duas faces da mesma moeda, uma vez que de um lado o sujeito e a
subjetividade sdo desconsiderados e de outro o0 sujeito é pessoalizado e sua

subjetividade pode ser reduzida a opinido, ponto de vista ou interioridade.

Cabe dizer que essa pista ainda nos provoca alguns incémodos e
duvidas, uma vez que, para nés, o limite entre a dissolucdo do ponto de vista do
observador e a tradicional suposta neutralidade cientifica do pesquisador nos
parece muito ténue, assim como nos parece um exercicio bastante dificil o
pesquisador se despir completamente de seus interesses, expectativas e saberes
prévios e ao mesmo tempo estar efetivamente presente. Talvez, a imagem da
composicao ou da intercessao sejam para ndés mais coerentes do que a imagem

da dissolugao.

A Pista (7) discursa sobre a importancia da imersao do cartégrafo no

“ L

territorio pesquisado. Imersdo neste contexto, “€¢ uma disponibilidade,
um engolfamento, um mergulho e, se bobear, um afogamento. Trata-se de um
modo de perceber/sentir um determinado espaco/tempo casual ou produzido

voluntariamente” (Borges e Etlin, 2010).

Partindo do conceito de territério existencial proposto por Deleuze e
Guattari em Mil Platés - Em que é a expressividade e ndo a funcionalidade que
explica a formacao territorial - Alvarez e Passos (2009) defendem que a pesquisa
cartografica sempre pressupde a habitacdo de um territério, numa postura de
receptividade afetiva, encarnada nas situagdes reais, 0 que permite ao observador
falar “com” e ndo apenas falar “sobre” um objeto. O conceito de territério aqui é
entendido num sentido muito amplo, envolvendo aspectos bioloégicos, geograficos,
subjetivos e socioldgicos, entre outros.

Afirmando a poténcia de habitar o plano da pesquisa,

uma das entrevistadas complementa:

“Pra mim, a funcdo dessa pesquisa é a construgcdo do
conhecimento na area. Acho que poderia existir uma pesquisa

onde as pessoas se fecham no seu escritério, fazem uma
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revisdo bibliogréfica e tal... Mas acho que essa coisa de partir
de uma experiéncia concreta, de estar na lida, isso faz toda

diferenga”. (Gestor 3 em grupo focal)

A oitava pista nos oferece indicacbes sobre a escrita dos textos
cartograficos. Passos e Barros (2009b) apresentam a ideia de que esse método
exige uma mudancga nas praticas habituais de narrar uma pesquisa, num esforco
para uma analise expressiva do discurso, em busca de uma “politica da
narratividade” - um modo de dizer que expresse processos de mudanca de si e do
mundo. Entendemos, de acordo com os autores, que as praticas clinicas e de

pesquisa qualitativas sempre dizem respeito a narrativas.

E importante ressaltar que embora estas pistas tenham sido valiosas
para qualificar nossa compreensdo sobre a cartografia e trazer um rigor
metodoldgico para o processo de pesquisa, nao seria a intencao dos seus autores
€ nem a nossa, fazer dessas pistas prescricoes. Ou seja, esses foram alguns dos
modos utilizados neste trabalho para o encontro entre pesquisador e pesquisados,
algumas “pistas” em maior e outras em menor grau de profundidade;
mas nao entendemos que as possibilidades de um cartégrafo se esgotem em
08 pistas ou que devam ficar presas a elas. A cartografia € permitida que ela se
reinventasse a cada encontro ou a cada plano de pesquisa, produzindo novas e

singulares pistas.

As diferentes formas de cuidado e de produgdo de dados (entrevistas,
grupos focais, observacao participante, pesquisa bibliografica...)
indicam diferentes maneiras de narrar, associadas a alguns direcionamentos

politicos que escolhemos.

Na sequéncia, tentaremos esclarecer como foi o processo de producao
e andlise dos dados da pesquisa, 0 modo como colocamos em pratica algumas
dessas pistas. Tentaremos esclarecer que, conforme indica nosso método de
pesquisa, ndo havia uma pretensdo de somatéria, dialética e sintese entre os
diferentes modos de producao de dados. N&o era nossa intencao congregar todos
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os dados em um unico resultado como valoriza parte da tradigdo em pesquisa.
Nosso intuito foi produzir diferentes formas de encontro com os CECOs na
tentativa de gerar uma cartografia em que emergissem perguntas do pesquisador,

mas também perguntas que fossem do campo; fazer com que os “resultados’
produzidos a partir de diferentes métodos, pudessem interagir rizomaticamente®
para a construcdo desse trabalho. Por isso, ndo hd um momento em que
analisamos separadamente os diarios, e depois entrevistas, etc... O tempo todo na
escrita do texto, buscamos compor um plano comum entre as diferentes técnicas
de producdo de dados que resultariam na tese, neste sentido, andlises do
pesquisador, referéncias tedricas, anotacdes diaristicas e falas de entrevistados
se misturam compondo o texto da pesquisa, numa espécie de “interpolacao de
olhares” (Azevedo, 2012), num intercruzamento dos dispositivos de pesquisa,
conforme interesse de composi¢cdao de uma escrita comprometida com a producao

de conhecimento cientifico.

A defesa da diversidade de formas de expressdo constitui,
neste sentido, um elemento central a este modo de operar praticas e saberes na
pesquisa. Estas consideracdes reafirmam a importancia estratégica da interface
com outras linguagens e modos de operar para as praticas e publicitagcdes de

pesquisas.

2- O caminhar da pesquisa...
2.1- Revisao bibliografica

O processo dessa pesquisa se iniciou antes de adentrarmos
formalmente o campo a ser pesquisado. Ja conheciamos o trabalho realizado
pelos Centros de Convivéncia na perspectiva de uma trabalhadora de um CAPS,

®Deleuze & Guattari (1995) usam a imagem botanica do rizoma como um caso de sistema aberto,
de conexdes pouco aparentes, um sistema que é retratado pela sua multiplicidade e n&o por sua
linearidade, sem inicio nem fim, mas sempre com um ‘entre’, configurando-se numa rede
complexa e sem centro de conceitos, praticas ou acontecimentos.
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que realizava algumas atividades clinicas pontuais no Centro de Convivéncia
Toninha, no Distrito Noroeste de Campinas. Nesta fase, a pesquisa ainda nao era
uma realidade, mas foi a partir dessa inser¢ao que o interesse por esses espacos
foram despertados.

Uma vez formalizado o ingresso no doutorado, a producdo de
conhecimento sobre esse espago ganha materialidade, e ja afastada do campo de
trabalho inicio um mergulho nos textos e producdes tedricas sobre o tema.
Embora essa producao seja focada nas conexdes do Centro de Convivéncia com
multiplos temas da Saude Coletiva como a Intersetorialidade, a interface entre Arte
e Clinica, a Gestao, a criacdo de lacos sociais, a intervencéao territorial etc...
seu processo de realizagdo nos abria um leque para uma amplitude de leituras
que pareciam nao ter fim, e de fato ndo tinham. Aos poucos essas leituras
comecgaram a tomar um contorno especialmente quando criamos um método de
uma leitura desfocada, numa perspectiva cognitiva pautada no método
cartografico (Kastrup, 2009). Adotamos um processo cognitivo de nos lancar as
leituras propostas pelos diferentes grupos de pesquisa dos quais a autora
participava, das indicacbes do orientador e das disciplinas do curso de
doutoramento cartografando temas que podiam ter uma relagdo com o tema dos
Centros de Convivéncia. Rastreavamos textos, registravamos o que nos tocava,
pousavamos naquilo que gritava conexdes com os CECOs, num movimento de
reconhecimento atento das leituras. Esse processo se manteve durante todo o
percurso da pesquisa, ndo apenas anteriormente a entrada do campo.
Formalmente chamamos isso de pesquisa bibliografica. Mas na pratica,
esse processo gerou um fichamento e registro de passagens de livros, artigos,
textos, videos como uma ponte para facilitar a inscricdo de nossos intercessores’
no texto da tese... Essa revisdo, dita de outra maneira se refere a leitura como

gesto, como obra (Orlandi, 1996).

’A Intercessio se da quando a relagdo que se estabelece entre os termos que se intercedem é de
interferéncia, de intervengdo através do atravessamento desestabilizador de um dominio qualquer
sobre outro. A relagéo de intercessao é uma relagao de perturbacgéo, e ndo de troca de conteudos.
Embarca-se na onda, ou aproveita-se a poténcia de diferir do outro para expressar (Deleuze,
1992).
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Defrontamo-nos com um exercicio de aproximagdes e confrontos com
os textos, nos aprofundando e mergulhando nas linhas do nosso interesse -
produgdo-criagao-recriacdo no ato de ler e escrever. Como diria Deleuze e
Guattari (1995), trata-se de uma abordagem rizomatica dos textos, que os coloca
em dialogo, em acoplamento, para a criacao de novas leituras e para a producao
da escrita.

Neste sentido, conforme sugere Alves (2011), ndo se trata, apenas de
pontuar, mas compor ao invés de apenas sistematizar, na busca por pistas que
orientem um movimento antropofagico de nossas referéncias afetivas e teoricas,

na duragdo de uma atitude de abertura face ao que ha de vir na investigagao.

2.2- A imersao no campo: habitando um territério

Uma das etapas mais intensas e significativas desse trabalho se deu a
partir da imersao no campo de pesquisa. De acordo com Alvarez e Passos (2009),
essa era a etapa de habitar o territério a ser pesquisado, numa postura de
receptividade afetiva, encarnada nas situagdes reais.

Iniciamos esse processo no fim de 2010, o segundo ano da pesquisa,
apds aprovacdo da pesquisa junto ao Comité de Etica da Universidade e da

Secretaria Municipal de Saude de Campinas.

Essa imersdo no campo foi pactuada e agendada previamente com 0s
servicos por meio de seus representantes no Férum Municipal de CECOs,
um espagco em que se reunem mensalmente gestores, trabalhadores e usuarios
de todos os CECOs do municipio. Nossa entrada no Férum se deu a partir do
contato com uma de suas gestoras participantes que levou formalmente minha
solicitacao para participar desse espaco, inicialmente para apresentar o projeto de
pesquisa. Apds esse primeiro encontro, foi aberta a possibilidade de eu participar
regularmente dos encontros, dos quais participei por seis meses consecutivos.

Esses encontros, embora cuidadosamente pactuados, sempre foram muito
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tranquilos e acolhedores, visto que a presenca de pessoas que ndo eram assiduas
ao Férum ndo era necessariamente uma novidade, ja que esse € um espaco
aberto e que algumas pessoas tinham participacdo flutuante ou mesmo unica.
O aspecto normalmente gerador de “paranoias” pelo fato de haver ali presente
uma “pesquisadora” talvez tenha sido amenizado por uma antiga relacdo de
parceria da pesquisadora estabelecida com boa parte dos participantes do Férum
em ocasidao do meu trabalho como terapeuta ocupacional na rede de Saude
Mental de Campinas.

Esse mergulho em campo incluiu mais intensamente a permanéncia por
01 semana em cada CECO de Campinas, num total de 06 horas diarias,
contabilizando em média 50 dias de imersdao no campo como observadora
participante, participando das oficinas oferecidas no CECO junto com
trabalhadores e usuarios, fazendo registros fotograficos e de videos. Ao fim de
cada dia, realizdvamos a escrita de diarios de campo, que eram feitas
imediatamente apds a saida do servico, conforme sera posteriormente descrito.
Incluimos também a participacdo por 06 meses junto ao Férum dos Centros de

Convivéncia de Campinas.

Segundo Queiroz e Vall et al (2007) A observagédo participante foi
introduzida pela Escola de Chicago, nos anos 1920, e seguiu sendo aprimorada
como uma técnica utilizada por pesquisadores que adotam a abordagem
qualitativa. Para Schutz (1976) a observacao participante consiste na insercao do
pesquisador no interior do grupo observado, tornando-se parte dele e com ele

interagindo na perspectiva de partilhar o seu cotidiano e contexto situacional.

Nas Ultimas décadas essa forma de abordagem vem ganhando
diferentes sentidos em diferentes referenciais tedricos (Queiroz e Vall, et al, 2007).

A Antropologia, por exemplo, utiliza a observagao participante como
algo para desvendar redes mais complexas de relacionamentos do ser humano,
de forma descritiva; ja a Fenomenologia procura estudar o senso comum,

o cotidiano de seu objeto de estudo, com base em teorias compreensivas e/ou
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interpretativas preestabelecidas, com fins de validagdo ou ndo de suas hipdteses
(Chizzotti, 1995). Sob outra perspectiva, para a pesquisa social anglo-saxa,
0 observador participante ndo € apenas um observador do fato a ser estudado.
Ele se coloca na posicao e ao nivel dos outros elementos humanos que compde o

fendmeno a ser produzido.

Aproximando-se desta ultima perspectiva, utilizaremos a observacao
participante como dispositivo para a habitacdo de um territério existencial

(Alvarez e Passos, 2009).

De acordo com Alvarez e Passos (2009) entendiamos que habitar o
campo de pesquisa é compartilhar um territério existencial e é nesse
compartiihamento que sujeito e objeto da pesquisa se co-determinam e
determinam o préprio campo, uma vez que 0 mesmo estd em constante processo

de producao.

A partir desses mesmos autores, embasamos nosso modo de observar,
nosso modo de participar do cotidiano dos CECOs. A primeira pratica se constituia
em nao se colocar de modo hierarquico diante do objeto, mas ao seu lado,
numa perspectiva de composicdo, mais do que de um olhar sobre, numa postura
de abertura, de receptividade afetiva e disponibilidade a experiéncia, como um
pesquisador-aprendiz, um aprendiz cartégrafo. Essa posicdo nos permite
encontrar o que nao procuravamos € sermos surpreendidos pelos mais diversos

acontecimentos, ndo previstos de anteméao (Alvarez e Passos, 2009).

Os diarios eram construidos a partir do referencial teérico da Analise
Institucional (Lourau, 2004; Hess, 2006), mais especificamente, a partir da
modalidade funcionalista de producao de diarios institucionais. Segundo Lourau
(2004), esse modo de producdo de dados se constitui a partir da fusdo de
trés movimentos que criam trés tipos de diarios diferentes em um soé:
o levantamento dos dados observados (diario de campo); as impressdées do
pesquisador - fruto de suas percepcbes e implicacées (diario intimo) que
finalmente se entrelacam com especulacoes, projecdes e construcdes tedricas
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(o diario da pesquisa). Essa ferramenta é, nas palavras de Lourau (2004, p. 276),
uma “narrativa (...) ao mesmo tempo anterior, presente e futuro”, € a producao de
um texto cientifico com a projecéo e os esbocos do que esta para ser descoberto.
(Azevedo e Carvalho, 2010).

Além do referencial da analise institucional, tivemos uma preocupacao
de fazer um esforgo tedrico de somar a essas contribuicées elementos praxicos do
referencial teérico do qual nos aproximamos - A Cartografia e a Filosofia da
Diferenga. No campo da saude sédo ainda muito novas as experiéncias do uso da
metodologia cartografica em pesquisa, por isso, pretendiamos com isso, apostar
na tentativa de construcdo de uma producédo de diarios de campo cartogréfica.
Nesse sentido, a imersdo do campo e os registros dessa imersdo no formato de
diarios, precisavam de um novo tratamento. Pensando nisso, como pretendemos
trabalhar o CECO como um dispositivo - como ja dito anteriormente, como um
espaco de fazer ver e falar, de producao de saber-poder, de linhas de fuga e de
criagcdo - passamos a fazer registros nos diarios de campo desses elementos:
das falas e discursos que nos chamavam a atencdo (campo dos enunciados) e
daquilo que era realizado e produzido efetivamente nos servicos (campo de
visibilidade). Aqui, a propria pesquisa passa também a funcionar como um
dispositivo, no sentido em que ela também passa a dar visibilidade, dar passagem
aos enunciados e aos campos de forca presentes nos CECOs, pela via da

producédo de conhecimento e promog¢ao de encontros.

Os campos de enunciados e de visibilidades eram atravessados por
producgdes instituintes, acontecimentos intensivos e agdes criativas e também por
capturas, processos instituidos, amarras politico-institucionais. Incluimos também
nesses registros algumas sensacdes, percepcdes e afetos que se faziam
presentes no cotidiano dos CECOs.

Deste modo, parte da producdo dessa tese resulta da andlise e
intercessdes produzidas nesses diarios compondo com as demais técnicas de
pesquisa utilizadas. Autores como Richardson (2005) e Ellingson (2009),

denominam como “cristalizacdo metodoldgica” a metodologia de pesquisas como
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essa, que resultam da utilizacdo de distintas técnicas e estratégias em uma
mesma investigacdo. Utiliza-se a palavra ‘Cristalizacdo’, fazendo referéncia a
imagem-fungdo de um cristal, que tem o poder de receber a luz vinda de sua
exterioridade e ao mesmo tempo refrata-la. Ou seja, o objeto de pesquisa nao
apenas é “iluminado” por diferentes métodos de pesquisa, como também “ilumina”

0 pesquisador que langca seus métodos sobre ele.

As informacgdes registradas nos diarios de campo eram especialmente
dificeis de serem traduzidas num texto académico, uma vez que o caminhar da
pesquisa e as caracteristicas peculiares de cada CECO criavam uma dinamica
prépria para seus registros. As temporalidades, os ritmos, a proximidade ou o
distanciamento que cada encontro do pesquisador com o campo produzia também
diferentes modos de registros, perceptiveis na intensidade, na leveza ou na
dureza da escrita.

Para nao fugir e ao mesmo tempo néo paralisar a partir desse fato,
criamos uma dinamica de apresentar os dados da imersdo no campo a partir de
trés estratégias: Primeiro, apresentar a experiéncia de sobrevoo em todos os
CECOs e a cartografia do que esses CECOs produzem em comum no municipio
de Campinas. As diferencas entre eles também sédo apresentadas, mas tivemos
uma preocupacao especial em apresentar o que ha de comunidade entre eles na
constituicdo de uma politica de convivéncia da cidade.

Na sequéncia, optamos por instaurar uma “politica da narratividade”
(Passos e Benevides, 2009). Para isso, em meio a muitas histérias e vivéncias
narradas ao longo dos quase seis meses de campo, escolnemos uma narrativa
sobre cada CECO, valorizando a dimensdo da experiéncia de usuarios,

trabalhadores, gestores e pesquisadores que constroem seu cotidiano.

A exploracao dessa dimensdo no campo da pesquisa nao se trata de
uma novidade. A dimensdao da experiéncia foi e continua sendo alvo de
investimento na tradicdo das pesquisas filosoéficas, antropoldgicas e etnograficas
(Agamben, 2005; Strauss, 1976; Turner, 1986; Benjamin, 1980, Cliffort, 1998).

Capitulo |
75



Em nossa perspectiva, a experiéncia € o que nos passa, 0 que nos
acontece, 0 que nos toca; a experiéncia € um encontro, uma relagdo com algo que
se experimenta, que se prova, € que, a partir dela algo se produz, se cria,
para além da reacao (Bondia, 2002).

Por fim, incluimos a estratégia de realizar um video sobre os CECOs e

sua producao, conforme explanaremos adiante.

Além da habitacdo dos territérios-CECOs e suas experiéncias,
e do registro das participacdes periddicas no Férum de Centros de Convivéncia,
participamos também do | Encontro Estadual de CECOs de Sao Paulo, no qual eu

tive uma participagdo na comissao de relatoria.

Todo esse processo nos permitiu a vivéncia de uma série de reversoes
metodoldgicas, como sugere o método cartografico. A participagdo no Férum de
CECOs por exemplo, trouxe a tona uma expectativa dos membros desse férum
em relacdo a pesquisa, que dizia de uma necessidade dos trabalhadores e
gestores desse férum de criar estratégias de maior composigcdo com o préprio
setor da saude e com o campo tedrico da Saude Coletiva. Era verbalizada a
necessidade de producdo de indicadores sobre os CECOs, de dados que
pudessem dar visibilidade para a rede de saude do que era ali produzido.
Essa era uma das principais expectativas dos membros do Férum em relacao a

nossa pesquisa.

Foi a partir de uma abertura a essa demanda que achamos que a
pesquisa poderia ir de encontro a essa necessidade produzindo, ao mesmo
tempo, conhecimento sobre os CECOS e uma possivel intervencao nas Politicas
de Convivéncia do Municipio. Iniciamos um processo de producao de dados
quantitativos antes nao previstos pela metodologia inicial, mas que caberia
perfeitamente no processo de cartografia da producdo dos Centros de

Convivéncia.
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Dialogar com a Saude Publica nesse caso, para os trabalhadores e
gestores da rede, estava vinculado a criacdo de indicadores sobre os CECOS.
Mas que indicadores seriam esses? Como era possivel dar visibilidade ao que se
produz nos CECOs numa perspectiva quantitativa, sem reduzir excessivamente
sua proposta?

Estava claro que nao se tratava de indicadores epidemiolégicos,
por exemplo, mas sim de indicadores processuais, que dessem visibilidade a
produgédo cotidiana dos CECOs. Foi com essa perspectiva que produzimos um
instrumento a ser preenchido por todos os CECOs de Campinas, como material
que seria utilizado inicialmente para a pesquisa, mas que poderia ser utilizado
periodicamente, de tempos em tempos, pelos servicos como uma ferramenta de

gestao.

Criamos um formulario, que foi uma adaptacgao a realidade dos CECOs,
com base em questionario da Pesquisa Avaliativa da rede de CAPS de
Campinas®, uma pesquisa de carater qualitativo e participativo, realizada por
Onocko Campos, Furtado, Passos & Benevides em 2008. Esse formulario pode
ser verificado no Anexo Il e serviu de subsidio para parte do material apresentado
posteriormente no Capitulo Il e para a conexado da pesquisa com a coordenagao
municipal de Saude Mental do municipio, que solicitou esses dados para fins de
Planejamento e Gestdo da Politica Municipal de Saude Mental em relacdo aos
CECOs.

A adaptacdo do formulario inicialmente aplicado para os CAPS
(Centros de Atencdo Psicossocial) para os CECOs foi feita pela prépria
pesquisadora, com alteracdes e sugestdes realizadas junto a alguns participantes
do Férum de Centros de Convivéncia de Campinas.

O preenchimento desse formulario, que no julgamento inicial da autora
seria a parte mais “dura” da pesquisa, se mostrou como uma ferramenta

importante para implicar os gestores e trabalhadores na producao participativa do

80nocko Campos R, Furtado JP, Passos E, Benevides R. Pesquisa avaliativa em Satde Mental -
Desenho participativo e efeitos da narratividade. Sao Paulo: Editora Hucitec, 2008. p. 176-188.
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conhecimento mediado pela pesquisa. Foi a partir da necessidade de responder
esse questionario que alguns CECOs tiveram uma dimensao mais clara do nosso
objeto de pesquisa e os contatos com a pesquisadora passaram a ser mais
intensos, desde ligagdes e e-mails frequentes para tirar duvidas, fazer criticas ou

solicitar ajuda, até conversas longas e reflexivas sobre as questoes.

Essa etapa operou intervencdes importantes descritas posteriormente
por gestores e trabalhadores nos grupos focais. A primeira delas foi que alguns
CECOs responderam ao questiondrio coletivamente ou o discutiram em reunido
de equipe. Esse movimento gerou em alguns CECOs a iniciativa de gerar um
banco de dados a ser alimentado permanentemente para o registro de
informagdes que anteriormente se perdiam no servigo. Em outros CECOs esse
instrumento serviu como disparador de reflexdes nas reunides de equipe sobre o

processo de trabalho, conforme relato da gestora no grupo focal:

“Uma coisa que eu vi assim, de efeito, bem pratico foi o
questiondrio que vocé encaminhou e a gente foi responder na
reunido de equipe e surgiram questbes muitos interessantes.
A gente ndo sabia qual era a porcentagem de pacientes da
saude mental. Fomos pensando que essa ndo é uma coisa que
a gente pergunta de cara por que ndo é nosso foco saber quem
é psicdtico, quem é neurdtico... Mas a gente sabe que tem
casos que vem do CAPS, do CS e casos que ndo estdo nem
num lugar nem em outro e tem questbes sérias de salde
mental. Entdo deu pra equipe pensar, de fato nossa estratégia
de acolhimento, as perguntas do nosso questionario...
Coisas que vao passando no nosso dia a dia atribulado e na
hora que vem uma pergunta do nosso nucleo, a gente ndo
sabe responder e se coloca a pensar. Acho que essa é uma
coisa que a pesquisa ajudou muito a pensar”. (Gestor 7 em

grupo focal)

Um dos CECOs manifestou alguns incémodos em relacdo a algumas
questdes do formulario, em especial, as questdes que abordavam o quantitativo

de usuarios diagnosticados com transtornos mentais e 0s servicos que
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encaminhavam usuarios para os CECOs. A critica se dava especificamente pelo
entendimento de alguns gestores/trabalhadores de que o CECO nao deve

funcionar a base de diagnésticos e encaminhamentos, e sim fugir desta légica.

Esse movimento posteriormente foi reafirmado de outras maneiras nos
grupos focais. Ruidos como esse, ao serem escutados, de forma atenta e abertos,
puderam gerar subsidios importantes para a pesquisa, uma vez que
escancaravam alguns dos nos criticos importantes vivenciados no cotidiano dos
CECOs, entre eles, a necessidade de a um s6 tempo se afirmar como um
dispositivo da saude, tentando diferir dela, e a expressao dos diferentes lugares
gue as pessoas com transtornos mentais podem ocupar em diferentes modelos de
CECOs. Para a pesquisa também se abria uma possibilidade de rever algumas de
suas técnicas e de tratar qualitativamente mesmo dados de carater

prioritariamente quantitativos.

2.3- Os registros fotograficos e os videos

O processo de habitacdo do territorio pesquisado, ja desde o primeiro
dia, nos mostrou que ali se expressariam acontecimentos, afetos, perceptos e
movimentos que nao seriam capturados pelo discurso verbal ou pela producéo
ortodoxa de uma tese. Processos de producao subjetiva que demandavam mais
do que um registro em diario de campo, para além da escrita.

Denzin (2003) propbe outros modos de linguagem, além da escrita
académica formal por entender que os modos de se reportar tradicionais séao
insuficientes para despertar a atencdo e os coragdes dos leitores. Havia de se
configurar uma maneira de dizer, capaz de expressar a forgca da experiéncia.
Um dos caminhos ja apontados neste texto para a superacédo desse desafio na
escrita € apostar nas “politicas da narratividade” (Passos e Benevides, 2009).
Mas entendiamos que ainda se fazia necessario uma maior exploracao sobre essa

estratégia e maior desenvolvimento em relacao as possibilidades da escrita e da
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apresentacao dessa pesquisa. Muitas vezes a escrita formal e a linguagem
discursiva mostraram-se insuficientes, sendo necessaria abertura para outras
formas de linguagem, o que atualmente tem sido denominado “performance”,

em especial na literatura anglo-saxénica. (Carvalho, Lima, Ferigato et al, 2012)

Denzin (2003) propde o uso de técnicas performaticas como um
elemento que contribui na publicacdo de conhecimento por entender que os
modos de se reportar tradicionais estdo mal equipados para capturar a atengéo e
0s coracdes dos leitores dao pouca sustentabilidade para modificar as estruturas
ja dadas de conformacao do poder. Nao se trata de “tornar visivel o invisivel”,
como queria Paul Klee, mas criar novos regimes de visibilidade (Lima, 2004).

O video, assim como o teatro, o uso de fotos, entre outros, sdo formas
de se pensar/fazer a vida que nos permitem ir além da fragmentacdo que a
hegemonia em pesquisa tenta nos impor. Jogo em aberto, movimento, tentativa de
ir além do registro do “outro”. Movimento intercessor que constitui o eu/nos.
Espaco em aberto que contribui para desvelar o oculto, o ndo dito, as linhas de
forca e de produgéo de subjetividade que se fazem presentes em um determinado
fenbmeno social. Sem duvida uma oportunidade de fazer com que a pesquisa
seja, mais do que um instrumento racional-reflexivo, mas um instrumento que
desperte perceptos, sensacdes e novas sensibilidades. Para Phillip Dubois (2004)
o video é um estado, um movimento que permite pensar o que as imagens Sao ou

fazem.

Foi com essas inspiracdes, que ja a partir do terceiro dia de imersédo no
campo passamos também a realizar registros fotograficos e videos de curta
duracao dos processos que nos chamavam a atencao nos CECOs.

Esses videos e registros fotograficos, posteriormente somados as
entrevistas individuais filmadas com voluntarios dos trés grupos de sujeitos
(usuérios, trabalhadores e gestores dos CECOs) foram instrumentos que em
composi¢cdo geraram um video da pesquisa sobre os CECOs de Campinas,
em parceria com o Nucleo de Comunicagao do SUS Campinas, o0 que também era
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um pedido declarado pelos membros do Férum de Centros de Convivéncia. Esse
video ndo € uma sintese da pesquisa, mas busca explorar por meio de imagens,
especialmente aquilo que descreveremos no Capitulo Il e IV da tese -
Os encontros e a producao dos CECOs a partir desses encontros.

“E particularmente notavel que a instancia do olhar-video habite a visdo
dos terapeutas. Mesmo se este ndo manipula efetivamente uma camera, adquirem
o habito de observar certas manifestacdes semidticas que escapam ao olhar
comum” (Guattari, p.19, 2006).

Mas é interessante destacar que a presenca material de uma maquina
fotografica ou uma filmadora na relacdo com os participantes da pesquisa também
produzia em si mudancgas na natureza desse encontro, as vezes de composicao e
as vezes de decomposicdo. Algumas pessoas inicialmente se sentiam intimidadas
ou paranoicas com a presenca desses equipamentos, 0 que exigiu um artificio

para minimizacao de efeitos como esses.

“Eu ndo consigo dangar com uma cdmara me filmando, fico

timida”. (Fala de uma usuaria registrada em diario de campo)

“Eu falo super bem sobre esse tema, mas a cdmera me trava’.

(Fala registrada em entrevista individual).

Outras pessoas, ao contrario, pediam para ser gravadas,
para ser fotografadas, algumas diziam que nunca tinham se visto numa filmagem,
que esse era um fato interessante de possibilitar; outras mandavam recados a

partir das gravacgoes.

“Vocé tira uma foto minha e depois coloca na sua pesquisa...
S6 assim pra eu entrar na Unicamp... rs”. (Fala de um usuario,
fazendo referéncia a dificuldade para estudar numa

universidade publica - registro de diario de campo)

Cuidando das delicadezas desse processo, sempre ao nos apresentar
para os grupos de trabalhadores e usuarios, pediamos autorizacao para o uso dos

equipamentos, perguntdvamos previamente quem nao gostaria de ser
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filmado/fotografado, e propunhamos que a maquina fotogréafica e a filmadora nao
registrasse apenas o olhar da pesquisadora, mas também de outras pessoas
(usuarios ou trabalhadores) que eram convidados a tirar fotografias,
realizar filmagens, num processo ludico de experimentacao: Os equipamentos de
registro rodavam, ora nas maos de usuarios, ora nas maos de trabalhadores.
Assim, embora a maioria das vezes o ‘“click” partisse do pesquisador, foi produzido
momentos interessantes em que o pesquisador estava do outro lado da camera e
que novos olhares captavam novas perspectivas sobre os processos que ali se

desenrolavam.

Para alguns participantes da pesquisa, o processo de se ver nas fotos e
filmagens posteriormente gerava movimentos de estranhamento e apreciacao de

si mesmo, além de novas formas de encontro entre pesquisador-pesquisados.

De posse de todos esses registros (fotos, videos, gravacdes...)
e apdés um encontro que aconteceu no | Encontro Estadual de Centros de
Convivéncia de S&o Paulo, um dos trabalhadores de CECOs sugeriu que minha
pesquisa também tivesse um video como produto feito a partir desses registros.
Essa ja era uma intencao prévia da pesquisa que se efetivou com a parceria do
Nucleo de Comunicacao (N.C) da Secretaria Municipal de Saude de Campinas, a
partir da figura de Marcos Botelho (cineasta, trabalhador do N.C e também

membro do grupo e pesquisa Conexdes). Encontros...

O video foi apresentado pela primeira vez para os trabalhadores,
gestores e usuarios no momento de devolutiva da pesquisa para a rede,
que aconteceu em julho de 2012 no F6rum de CECOs do municipio,
um dispositivo da pesquisa que teve aprovacdo unanime por parte dos membros

do Férum, produzindo risos, choros e reflexdes.

Esse video® tem acesso publico e encontra-se disponivel no link:
http://www.youtube.com/watch?v=5-CwnhrCFOl

°0s usuarios, gestores e trabalhadores que participaram ativamente deste video assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido autorizando uso de falas e imagens, conforme Anexo 2B.
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2.4- Grupos focais

O processo de imersdo do campo, no territorio dos Centros de
Convivéncia, nos fez perceber a infinita potencialidade contida nesses espacos.
Muitas vidas eram transformadas a partir dos encontros produzidos nos CECOs,

conforme tentaremos mostrar ao longo desse trabalho.

A diversidade presente na rede dos CECOs de Campinas € ao mesmo
tempo a convergéncia possivel de ser visualizada entre eles nos levou a elaborar
um espaco formal para dar passagem aos enunciados em relacdo ao CECO a
partir da perspectiva de diferentes grupos - trabalhadores, gestores e usuarios.
Incluimos na pesquisa um momento de grupos focais com cada um desses
segmentos, com a expectativa de, a partir desse dispositivo, conseguissemos
acionar parte do plano coletivo de forcas que produz os CECOs (Escossia e
Tedesco, 2009).

E importante apresentar aqui qual é nossa perspectiva sobre grupo

focal e de quais referenciais teéricos partimos para pensar esse momento.

Para Kamberelis & Dimitriadis (2005) o objetivo de um grupo focal é
desvelar aspectos especificos e pouco investigados das existéncias didrias,
construir “teorias” levando em conta as experiéncias de vida que envolve um
objeto de estudo. Quando coordenado cooperativamente, técnicas de producao de
dados como essa, descentralizam a autoridade do pesquisador, privilegiam a
interacdo transversal sobre a interacdo vertical entre as pessoas, diminuindo a
influencia do pesquisador em controlar os resultados da pesquisa. Além disso,
multiplas linhas de comunicacdo ajudam a criar espacos para o dialogo entre
sujeitos que tém alguns pontos de vida similar entre si e que estdo em batalhas

semelhantes.

Para esses autores, essa é uma técnica que pode diminuir a separacao
entre o0 pensar e o sentir permitindo pensar o conhecimento como relacional,

coletivo, no corpo e no contexto.
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Ao valorizar a troca de experiéncias e a fala dos sujeitos da pesquisa,
se permitem conexdes entre experiéncias e a participacdo de coletivos que
legitimam saberes a partir de sua experiéncia cotidiana, a pesquisa gera uma
abertura para que distintas dimensdées do poder interfiram de modo menos
autoritario nas construgdes do saber, e por isso, por ser menos autoritario,
e menos conservador, tende a ser um instrumento propiciador de possiveis

mudancas.

Partimos do uso de um grupo focal semiestruturado (que faz mencao a
um setting formal, com questdes previamente construidas, mas também questdes

abertas e com a possibilidade de mudanca do foco por parte dos entrevistados).

Para sua realizacdo, partimos do principio que compartiihamos com
Fontana & Frey (2005) de que a entrevista ndo é meramente um intercambio
neutro de perguntas e respostas. Dois ou mais sujeitos estdo envolvidos nesse
intercambio, o que inclui um campo de relagdo, aspectos objetivos e subjetivos,
racionalidades, afetos, expectativas que em interacdo criam um esforco
colaborativo que resulta na entrevista. O essencial aqui € a ‘natureza’ ativa do
processo que leva a criacdo mutua de histérias vinculadas ao contexto que

proporcionou o encontro entre essas pessoas. (Holtein & Gubrium, 2005)

Nesse sentido, mais do que apresentar os resultados de um grupo
focal, nos preocupamos especialmente com o modo como ele foi conduzido,
e 0 que ele produziu em ato, e ndo apenas o que foi de encontro ou desacordo

com os “resultados esperados” pela pesquisa.

Esse modo de pensar coloca o condutor do grupo como um sujeito
historicamente localizado, que carrega bagagens conscientes e inconscientes,
desejos e sentimentos; ou seja, ele dificiimente é uma ferramenta neutra como
pretendia a tradicAdo de pesquisa positivista. Essa visdo convencional,
ainda hegemodnica sobre os grupos focais, subestima, na maioria das vezes,
a complexidade, singularidade, e indeterminacdo de cada interacdo em grupo e
entre entrevistados e entrevistadores, interacdo que Fontana e Frey (2005)

denominam como “interacao face-a-face”.
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Para enfrentar os desafios de grupo focal visto de modo néo reduzido,
e potencializar a producao desse encontro, € exigido do moderador certo ethos,

um modo de conduzir a entrevista que leva em conta algumas premissas.

Fontana e Frey (2005) apontam entre outros aspectos,
para a importancia do oferecimento de uma escuta qualificada, de garantir a
circulagdo da palavra, uma moderacdo flexivel e a necessidade de que o
entrevistador assuma uma postura “empatica”, ou seja, uma postura colaborativa

(nao de iguais) que aponte para praticas libertarias.

Essa atitude inclui o compromisso ético, politico e estético inerentes as
entrevistas que se destinam a producdo de conhecimento. A partir desse
compromisso, o pesquisador reconhece, no outro (ou nos outros) sua poténcia e
sua autonomia para construir e até mesmo alterar os caminhos da pesquisa. Isso
significa que, embora as relagcdes de poder num grupo focal ndo devam ser
subjugadas, ao mesmo tempo n&o podem definir 0 curso da entrevista,
enviesando resultados. Para isso é necessario estar atento a promogéo a maior

transversalidade possivel entre todos os participantes do grupo.

Essa parece ser uma atitude facil de ser assumida do ponto de vista
tedrico, mas do ponto de vista pratico, em especial na area da saude, trata-se de
um exercicio de reinvencdo de si como profissional e pesquisador da saude.
Neste campo, € comum que nas entrevistas sejam inseridos grupos considerados
“vulneraveis” (o préprio nome formalmente dado pelos comités de ética a essas
pessoas ja parte de certo subjulgamento das mesmas). No caso de nossa
pesquisa, citamos como exemplo a insercao de pessoas que sofrem com algum
tipo de transtorno mental. A tendéncia do pesquisador pela tradicdo hegemobnica é
a de assumir inconscientemente uma atitude de superioridade, de quem tem a
autoridade de saber sobre o outro, de quem domina a técnica e as variaveis
possiveis de respostas esperadas. Para ndo cair em riscos imprevistos se cerca

de medidas, de roteiros rigidos, de controle de variaveis, etc.
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Fonseca e Frey (2005) apostam na poténcia de encontros com essas
diferencas. Ao se deparar com uma situagao como essa, o pesquisador pode estar
aberto para mirar o sujeito da pesquisa como alguém que nao deve ser diminuido
ou assumido como patologico por suas distintas sensibilidades e diferencas,
ao contrario, isso deve ser valorizado. Essas distintas posicdes levam a processos
e resultados de grupos focais muito distintos, com consequéncias politicas

distintas.

Nao se trata de afirmar uma horizontalidade ou igualdade entre
pesquisador e sujeitos da pesquisa, mas de reconhecer nessa assimetria

transversa uma poténcia para a construcao de conhecimento.

No caso especifico de nossa pesquisa, a parceria dos gestores dos
CECOs nessa etapa foi fundamental. O convite para os grupos focais foi feito a
partir do Férum de Centros de Convivéncia, onde foram contratadas as melhores
datas para a realizagdo das entrevistas. Os gestores se corresponsabilizaram por
escolherem junto aos trabalhadores e usuéarios uma pessoa de cada segmento
para representar o CECO em que eles coordenavam. Nos dias que antecederam
0S encontros a pesquisadora entrou em contato com todos os CECOS para
reafirmar o compromisso com a pesquisa. Sobre 0 numero de participantes,
a literatura prevé entre seis e doze pessoas (Miranda & Figueiredo et al, 2008).
O numero de participantes previstos para cada grupo incluia 10 entrevistados e o
grupo de moderacao (trés pessoas). Ja, o tempo de duracédo previsto pela

literatura é de uma hora e meia a duas horas, conforme ocorreu nessa pesquisa.

A participacao foi significativa e bem sucedida conforme apontam as
referéncias para estudos participativos (Onocko Campos, Furtado, Passos, et al,
2008), uma vez que a participagdo de trabalhadores, usuarios e gestores foi

quantitativamente grande e qualitativamente bem avaliada.

No caso do grupo de gestores, tivemos um numero total de 09 CECOs
presentes e apenas 01 gestor de CECOs faltante. No grupo de trabalhadores,
no total de 10 CECOs, contamos com a presenca de 08 trabalhadores,
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representando 08 CECOs diferentes, 02 faltantes. E finalmente, no grupo de
usuarios também tivemos a presenca de 08 CECOs, com 08 usuarios e
02 CECOs faltantes; de modo em que essa etapa foi um dos momentos em que a

prépria pesquisa pode ser um dispositivo para a producao de encontros.

Todas as pactuacbes referentes aos grupos focais foram realizadas
previamente junto ao grupo de moderadores e sujeitos da pesquisa. Junto aos
moderadores, a construcdo do roteiro e das etapas dos grupos focais foi feita
coletivamente por meio de discussdes virtuais (e-mails) e presenciais

(reuniao com todos os moderadores na hora que antecedeu a realizacdo dos

grupos).

Junto aos sujeitos da pesquisa, optamos pelo Férum de Centros de
Convivéncia como espag¢o moderador para a constru¢ao dos grupos focais, ja que
esse Forum é um espaco criado pela rede de CECOs anteriormente ao inicio da
pesquisa, legitimado e aberto para gestores, trabalhadores e usuarios dos
CECOs. Neste espaco, pactuamos datas interessantes para os trés grupos de
interesse, local favoravel, além de critérios de inclusdo na participacao dessa

etapa da pesquisa (conforme sera apresentado na sequéncia).

O local escolhido para a realizacdo dos grupos pelos membros do
Férum de CECOs foi a Unicamp, segundo eles, um campo pertinente para afirmar
a “funcdo de pesquisa” desse momento. Fizemos as reservas da sala e nos
preocupamos em respeitar a nocao de afirmacao de um “momento de pesquisa”,
no entanto, tentando trazer para a cena alguns componentes que me pareciam
caros aos CECOs, entre eles, a disposicao das cadeiras em roda, o cheiro de café
em cada sala, comes e bebes disponiveis o tempo todo, sem horario marcado
para intervalo, uma atividade nao verbal para finalizar a entrevista. A ideia era
manter, mesmo que minimamente um clima propicio de “convivéncia” agradavel e
nao reforgar certa nogdo subliminarmente presente de que ao sair dos CECOs e
vir para uma instituicdo de ensino se separava a pratica cotidiana de trabalho do
momento de produgao de conhecimento.
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Com pelo menos 01 més de antecedéncia, iniciamos 0s preparativos e
agenciamentos para esse encontro. Cada grupo contou com 01 moderador,
01 relator para as transcricoes e 01 observador participante. O moderador teria a
funcao de coordenacéo do grupo, funcionando como um guia para as discussoées,
no entanto com abertura para a emersao do novo. Os observadores participantes
escolhidos eram pessoas que faziam parte do grupo de pesquisa conexdes, mas
que também tinham uma interface com o CECO, tendo poder de fala e atencao
para o registro do “ndo dito”: Ruidos, expressdes faciais/corporais, incomodos,
siléncios, risos, etc... E finalmente, o relator teria a funcao de registrar o inicio da
fala de cada integrante dos grupos para facilitar as futuras transcrigdes.
Para isso, cada participante recebeu um cracha no inicio do grupo com um
namero, assim, as ideias de cada um eram registradas, porém com suas
identidades preservadas.

Grupo focal

Os critérios de escolha dos participantes foi construido coletivamente
no Férum de CECOs. Assim, foi definido como condicao prévia para a participacao
dos grupos focais que os gestores, usuarios e trabalhadores fossem vinculados ao
CECO por mais de seis meses, tivessem mais de 18 anos de idade, aceitassem
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participar do grupo focal voluntariamente e concordassem em assinar o TCLE

(termo de consentimento livre e esclarecido - Anexo IA).

Cada Centro de Convivéncia contava com pelo menos 01 participante
no Férum de CECOs e o convite foi feito por meio desse participante e por e-mail
para todos os gestores. Assim, a escolha e convite de cada um
(gestor, trabalhador e usuério) foram feitas por esses participantes. A maior parte
dos CECOs relatam ter decidido quem seriam seus representantes nessa etapa

da pesquisa em reunido de equipe.

Cada um dos 03 grupos teve a duragdo de 02 horas audio-gravadas,

que foram posteriormente transcritas.

Para a realizacdo dos roteiros semiestruturados foi utilizado um guia
que objetivou orientar as intervencdes do préprio pesquisador com questdes
relativas as politicas e diretrizes de atencdo a saude, a articulacao da rede,
a organizacao do trabalho, bem como as experiéncias de atuacao do profissional e
pessoal nos CECOs. Além das questdes descritas, o roteiro foi complementado
com outras perguntas relacionadas as circunstancias momentaneas a entrevista,
possibilitando a emergéncia de informacdes de forma mais livre, de modo que as
respostas ndo estivessem condicionadas a uma padronizagédo (Manzini, 1991).

Cada grupo tinha um roteiro de questdes que foram produzidos a partir
das inquietacdes, discursos e problematicas trazidas pelos proprios sujeitos da
pesquisa no periodo em que a pesquisadora permaneceu nos CECOs como
observadora participante. Estes roteiros continham as mesmas perguntas para os
trés grupos, com adaptacdes voltadas as singularidades e assimetrias de cada

um, conforme pode ser visto no Anexo lll.

Embora esse instrumento servisse como um guia para a conducao dos
grupos focais havia uma intencionalidade de preservacao do rigor da nossa
metodologia e método, ou seja, de manter uma abertura a processualidade e ao

que nao estava previamente no nosso foco, podendo, a partir das questoes
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disparadoras, serem incluidas novas questdes pelos participantes, o desvio do
assunto também era alvo de nosso interesse, o que foi dito aos participantes.
Uma das questdes abordadas no questionario previa exatamente essa abertura
para 0 novo (Ha outra questdo relevante que vocés gostariam de incluir na
discussdo?). Questdes como essa buscavam gerar possibilidade de produzirmos
espacos de construcdo mutua sobre o tema e que fosse benéfico aos sujeitos em

relacao.

Houve também uma preocupacédo de incluir no roteiro uma pergunta
sobre a expectativa dos participantes em relagdo a pesquisa, para que nao
apenas aquilo que era nosso objeto de estudo ficasse em foco, mas que a prdpria
pesquisa pudesse ser problematizada, reconstruida e ganhasse contornos
validados pelos sujeitos que constroem o0os CECOs cotidianamente,
tornando-os efetivamente participantes, e ndo meros objetos da pesquisa.
Na pratica, percebemos que nao € tao facil que isso se produza, uma vez que a
tendéncia dos grupos foi permanecer focados aquilo que os moderadores
trouxeram como possibilidade, com poucos desvios daquilo que era proposto no
roteiro, seja pelo campo de forcas dado, seja pelas restricobes do lugar
(universidade) e do tempo.

Onocko Campos (2005a; 2005b) tem trabalhado com as narrativas
como recurso potente para proporcionar a elaboracédo de sentidos para o material
produzido em pesquisas. Onocko Campos & Furtado (2008) discutem seu carater
apropriado para realizar mediagcdes entre o que se diz e o que se faz
(discurso e acao), entre acontecimentos e questdes estruturadas, entre os sujeitos

individuais e os coletivos, entre memoéria e acao politica.

Ao final das trés grupos focais, foi solicitado que cada um dos
03 grupos escolhesse um simbolo, um nome, um objeto que expressasse o que é
o Centro de Convivéncia para cada grupo. Em seguida era proposto que o0s
participantes dessem forma a esse simbolo utilizando o entrelagamento entre seus
corpos, como 0 jogo de criar uma escultura viva a partir da composicdo do corpo
de todos em interacao.
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Grupo focal - usuarios

Cada grupo escolheu uma palavra e uma forma singular, e a0 mesmo
tempo, surpreendentemente similares: a palavra conectividade (no grupo de
trabalhadores e gestores) e a palavra unido (no grupo de usuarios). Sem combinar
nada e em salas distintas com grupos acontecendo ao mesmo tempo,

os trés grupos compuseram seus corpos da mesma forma para expressar suas
respectivas palavras:

Grupo focal - gestores
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Nossa ideia era, com isso, mais uma vez incluir a dimensao nao verbal
no processo grupal e ao mesmo tempo reproduzir dindmicas que cotidianamente
sao experimentadas nos CECOs, mas de maneiras diferentes: Produzir encontros
entre corpos, criar linhas de fuga dos processos tradicionais da pesquisa,

instaurar um momento ludico.

Grupo focal - trabalhadores

Posteriormente, o audio de cada grupo focal foi transcrito pelo proprio
pesquisador, o que foi muito importante, ja que esse processo de transcricao
incluia também um movimento de producao de novas percepgdes, novas ideias e
novas trajetérias para a escrita da tese, além de permitir ao pesquisador captar a
intensidade das falas, o aumento ou diminuicdo dos sons, 0s risos, o silencio,

a emogao na escuta das vozes...

Essas entrevistas serviram de subsidio especialmente para a producao
do Capitulo 1V desse trabalho, uma vez que a partir desse movimento foi possivel
trazer para o universo da linguagem alguns aspectos da producao do comum
entre os CECOs, mas também entre usuarios, trabalhadores e gestores de
CECOs singulares. As discussbes deram pistas e produziram uma série de
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indicativos que sugerem uma possivel formulagdo sobre os impasses, os limites e

as poténcias da criacdo de uma politica de convivéncia no municipio.

2.5- Oficina devolutiva dos resultados parciais da pesquisa

O proximo passo da pesquisa se constituiu em torno da etapa de
devolucao dos resultados da pesquisa que, seguindo dentro de uma perspectiva
participativa, comp6s uma etapa da conclusao da pesquisa a partir da realizacéo
de uma oficina. O termo “oficina”, empregado para esta etapa da pesquisa,
seguiu uma coeréncia metodoldgica, na qual sua funcdo pode ser descrita em
duas perspectivas: Fazer a devolucdo dos resultados da pesquisa e servir como
espaco de construcdo de proposicoes frente as questdes apontadas.
Nesse sentido a “oficina” busca designar uma tarefa de construcdo de propostas
que se abre para além de funcdes formais de devolugdo de resultado estrito
senso, mas como uma estratégia importante para ampliar a pesquisa para
questdes e atores nao previstos nos grupos focais, gerando uma zona de
passagem entre o fim da pesquisa e a continuidade dos processos avaliados.
(Mariani, Ferigato et al, 2012).

A oficina de devolutiva aconteceu em julho de 2012, no CECO Toninha,
que recepcionava naquela ocasiao o F6rum de Centros de Convivéncia de
Campinas.

A escolha do F6rum como espaco para esse momento da pesquisa foi
construida junto aos gestores dos CECOs, levando em conta que o Férum ja é um
espaco legitimado no municipio como representativo desses servicos e € aberto
para trabalhadores, usuarios e gestores de CECOs.

A metodologia para essa devolugédo se deu em trés momentos:
- Apresentagao expositiva dos dados quanti-qualitativos produzidos;

- Exposigcéo do video construido em parceria com o Nucleo de Comunicacao da

Secretaria Municipal de Saude de Campinas;

- Debate.
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O modo como organizamos a apresentagcado, buscava, conforme nos
sugere Mazzei (2009) explorar estratégias que possam tornar a pesquisa avaliavel
e Util aos participantes e ndo, apenas, produzir informes na tradicao da escrita
académica para outros académicos ou formuladores das politicas.
Trata-se, de uma questdo ética que diz respeito a maneira que o0 pesquisador
encontrara para comunicar sua compreensdao daquilo que foi investigado sem
tornar seus parceiros de pesquisa um objeto passivo do processo.
Nesta perspectiva, este “outro” didlogo entre pesquisador e o pesquisado pede
uma adaptacédo das formas de expressao dos resultados com o objetivo de fazer
com que os resultados da pesquisa, expressem tao vivamente quanto possivel,
as palavras (words) assim como o0s mundos (worlds) dos participantes
(Mazzei, 2009).

Apostar em dispositivos abertos como esse, implica os participantes da
pesquisa com os resultados que ela produz e oferece a eles a possibilidade de
legitimar ou ndo esse saber, de questiona-lo, revé-lo e recria-lo; amplia as
possibilidades de se criar espacos para um didlogo que borre as fronteiras entre
0s pesquisadores, participantes e audiéncias. Uma postura que pode,
potencialmente, fazer com que os papéis sejam revertidos e que os participantes

levem os pesquisadores a novas questoes, e vice-versa.

Além disso, como a pesquisa trazia a producdo dos proprios
participantes, com aspectos singulares de cada CECO, aspectos que ora
aproximam ora diferenciam os varios servicos, péde estimular mais um momento
de criacdo de um campo comum entre eles, embora instavel, flexivel;
um momento para estimular as possibilidades emancipatérias de um trabalho

coletivo no que diz respeito as politicas de convivéncia da cidade.

Para isso, tanto a exposicdo oral quanto o video traziam de modo
engendrado as falas do pesquisador e dos participantes da pesquisa, a abertura
para interrupcdes, para novos questionamentos eram estimuladas, e mais do que
apresentar avaliacbes comparativas entre 0s servicos, buscamos apresentar que

efeitos o trabalho de todos os CECOs produz para as pessoas envolvidas nesse
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projeto, para a rede de saude, para a rede intersetorial e para a cidade;
suas poténcias e limita¢oes.

Esse momento gerou um movimento de revisdo de alguns
apontamentos da pesquisa, especialmente apontamentos quantitativos.
Isso aconteceu, pois, como os CECOs nao possuem um padrao administrativo
entre as unidades, o entendimento de cada CECO para certas questbes do
formulario foi diferente. Embora essas pactuacées tenham sido feitas
anteriormente ao preenchimento dos formularios, o carater multifacetado dos
CECOs, a auséncia de uma politica municipal dos CECOs e as iniquidades na
distribuicao dos recursos, faz com que cada CECO tenha um modo de cadastrar e
considerar como “inseridos” seus usuarios (por exemplo), alguns CECOs fazem
isso de modo informatizado, outros ndo possuem sequer computador em suas
unidades. Em alguns CECOs esses dados sao intermediados por um auxiliar
administrativo, em outros pelos préprios gestores ou trabalhadores.

Assim, repactuamos o modo de preencher esses dados para aqueles
indicadores que permitiam um consenso entre os CECOs e para os parametros
em que isso nao era possivel, utilizaremos o critério de auto avaliagdo de cada
CECO. Por exemplo, no que diz respeito aos usuarios considerados “inseridos”.

Esse momento de discussao provocou importantes reflexdes e debates
sobre o0 processo de trabalho nos CECOs, bem como propiciou trocas sobre 0s

diferentes modos de fazer a gestdo desses processos.

No que diz respeito aos dados qualitativos, foi evidenciado uma tensao
especialmente quanto a setorizacao ou ndao dos CECOs. Sendo que, parte dos
presentes expressou que, ideologicamente, consideram o CECO como um
dispositivo da saude com agdes intersetoriais, e outra parte dos presentes
preferem afirmar o CECO ideologicamente como um dispositivo intersetorial,
que hoje, por questdes estratégicas e pragmaticas estdo mais fortemente
identificadas no setor saude. Sem duvidas, mais do que uma simples divergéncia

de visdes sobre os CECOs, estavam ali presentes os diferentes modos como cada
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CECO se constitui, sua histéria e os agenciamentos que se produzem em cada
um desses dispositivos. Esse tensionamento se expressa potencialmente no

campo das politicas e da gestao, conforme buscaremos trabalhar posteriormente.

Mas foi interessante perceber, que mesmo no que diz respeito a essas
divergéncias, ndo apareceu uma necessidade de se definir como os CECOs de
Campinas se apresentariam, ndo houve a necessidade de entrarmos num
consenso quanto a essa questdo identitaria. Tanto pesquisadores quanto
participantes da pesquisa optaram por operar com a afirmacéo dessas diferencas
como esséncia dos CECOs de Campinas.

Em relacdo as outras tematicas, houve uma importante legitimacao e
satisfagdo em relagcdo ao trabalho coletivamente realizado, especialmente do que
diz respeito ao modo de dizer sobre os CECOs e as reflexbes que a pesquisa

produziu.

Diversos participantes trouxeram também aspectos perceptivos e
afetivos que a oficina proporcionou, como o sentimento de “valorizagdo” de seu
trabalho, de “poténcia” sobre o que fazem, de “f6lego”, de “emocao” e “vontade de

chorar” ao ver o video, de “alivio”.

Dois CECOs solicitaram ainda que o material pudesse ser apresentado
na reunido de coordenadores dos Distritos, para que a rede pudesse “entender
melhor” o que acontece nos CECOs e “legitimar” seu trabalho.

3- Analise dos dados

A partir do estudo cartografico dos CECOs de Campinas, permeado por
pessoas e coletivos, podemos estabelecer e flagrar relacbes, tessituras entre a
criagdo conceitual, as praticas e os encontros que modulam os modos de vida,

as maneiras de viver e produzir saude.

Conforme procuramos registrar anteriormente, ndo houve um momento
separadamente reservado para a analise dos dados produzidos pela pesquisa
dissociado das etapas anteriores. Por exemplo, ndo ha uma etapa dessa tese que
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se destina exclusivamente a analise das entrevistas. Ao contrario disso,
na tentativa de manter a coeréncia com nosso referencial metodolégico, buscamos
tratar o material da pesquisa de modo em que os dados produzidos em cada
etapa se interpolassem, provocando o encontro dos dados produzidos a partir de
diferentes artificios, compondo o texto da tese, compondo um plano comum de
escrita a partir da expressdao do material resultado de diferentes métodos.
Ou seja, buscamos propor um engendramento entre os modos de producao de
dados e ndo um encadeamento linear, nem sintese. Essa interpolagdo de
diferentes olhares (Azevedo, 2012) é também reflexo da interpolacdo das linhas
de forca, de criacdo, de enunciados e de visibilidades que se produziam nos
CECOs e na pesquisa. Nao ha como fazer a analise separadamente de cada uma
dessas linhas de producgao subjetiva.

Assim, analisar o material produzido a partir das entrevistas,
dos diarios de campo e da revisao bibliografica é dar passagem aos enunciados,
ao visivel nos CECOs, as narrativas de diferentes grupos, entremeados com as

possiveis leituras e contribuicdes do pesquisador.

Esse modo de fazer pesquisa, em nosso entendimento € especialmente
potente para a analise de processos, mais do que de estados de coisa.
A nosso ver, as possiveis pistas para a problematizacao de nossa pergunta inicial
“O que produz os CECOs e o que nele é produzido?” ndo serao encontradas a
partir da soma dos resultados encontrados em diferentes técnicas de producao de
dados, e sua posterior sintese, mas sim a partir do engendramento entre eles,

do borramento entre eles na produgédo de um texto-pesquisa.

Esse método de analise nos foi especialmente Gtil visto que as técnicas
utilizadas foram se fazendo no processo da pesquisa e nao se deram a priori.
Assim, zonas de conexdes entre os videos, a entrevista e o formulario,
entre a participacdo como observadora participante e a oficina, entre os diarios de
campo, foram inevitdveis e expressam uma possibilidade dentro do modo

cartografico de produzir conhecimento.
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Capitulo I

Os Centros de Convivéncia: dispositivos hibridos para a producao de

encontros que extrapolam as fronteiras sanitarias

“Néao seja nem uno nem mdltiplo, seja multiplicidade!
Faca a linha e nunca o ponto!
A velocidade transforma o ponto em linha!”

(Deleuze & Guattari)

1- Breve contextualizacao dos Centros de Convivéncia no cenario nacional e

municipal

Em novembro de 2005, o Ministério da Saude, representado pela
Coordenacdao Geral de Saude Mental, desenvolveu uma cartilha intitulada
“Reforma Psiquiatrica e politica de Saude Mental no Brasil”, documento
apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude Mental,
organizado pela OPAS (Organizacao Pan-americana de Saude) em Brasilia.
Neste documento, esboca-se uma importante, porém nao definitiva conceituacao

sobre esse espaco coletivo:

Os Centros de Convivéncia e Cultura sdo dispositivos publicos que
compdem a rede de atencdo substitutiva em salude mental e que
oferecem as pessoas com transtornos mentais espagos de sociabilidade,
produgdo cultural e intervengdo na cidade. Estes Centros, através da
construgdo de espagos de convivio e sustentagdo das diferencas na
comunidade, facilitam a construcdo de lagos sociais e a inclusdo das
pessoas com transtornos mentais. O valor estratégico e a vocacao destes
Centros para efetivar a inclusdo social residem no fato de serem

equipamentos concebidos fundamentalmente no campo da cultura,
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e ndo exclusivamente no campo da saude. (...) Sao dispositivos publicos
que se oferecem para a pessoa com transtornos mentais e para o seu
territorio como espagos de articulagcdo com a vida cotidiana e a cultura.
Assim, a clientela dos Centros de Convivéncia e Cultura é composta,

nao exclusivamente por pessoas com transtornos mentais. (Brasil, 2005)

A partir dessa definicdo, podemos entender os Centros de Convivéncia
como espacos que deveriam ser investidos inicialmente pelo SUS e pelas Politicas
de Saude Mental. Desde o final da década de 80 a implementagéao dos CECOs foi
iniciada em alguns municipios brasileiros, com principal destaque para o
Sao Paulo, no governo da prefeita Luisa Erundina, além de Belo Horizonte e

Campinas.

Marcadamente, desde o inicio de sua implementacdo, cada um desses

municipios, construiram modelos e trajetérias diferentes entre si.

Belo Horizonte, por exemplo, teve sua rede de CECOS mais fortalecida
no ambito da Secretaria de Saude a partir do projeto da Reforma Psiquiatrica e por
isso, a marca da inclusdo das pessoas com transtornos mentais passa a ser sua

principal bandeira e essas pessoas passam a ser sua populacéo-alvo.

A cidade de Sao Paulo, desde a inauguracao de seus primeiros Centros
de Convivéncia, conseguiu avangar na construgcdo da intersetorialidade desse
projeto, uma vez que a gestdo dos mesmos nao foi localizada em uma secretaria,
mas sim em uma gestdo intersecretarial (Saude, Meio Ambiente, Trabalho e
Cultura). Ha na maior parte de seus CECOs a ligacao direta com projetos de
geracdo de renda e cooperacdo, destinados ndo apenas a pessoas com

transtornos mentais.

Seguindo parcialmente o0 modelo dos CECOs da capital, a maior parte
dos CECOs de Campinas passa a funcionar na logica descrita por Galletti (2007),
para quem, o mandato social dos CECOs é a inclusdo de pessoas em situacdo de
exclusdo, e nao apenas aquelas que sao diagnosticadas com algum tipo de

sofrimento psiquico. Desse modo, sado incluidas nesse projeto pessoas com

Capitulo 11
100



transtornos mentais, usuarios de substancias psicoativas, pessoas com
deficiéncias fisicas e sensoriais, pessoas em situagdo de rua e de risco pessoal ou
social, além de idosos, adultos, adolescentes e criancas da comunidade que
simplesmente desejam frequentar os CECOs para conviver, criar um lago,
participar de uma oficina, incluir... pensando “a inclusdo como a fabricacdo de
redes sociais” (Galletti, p. 92, 2007).

Problematizando essa concepc¢do de inclusdo, entendemos que 0s
CECOs podem fazer mais do que “incluir pessoas excluidas”. Os CECOs tem
fabricado novos modos de sociabilidade, ou formas de sociabilidade alternativa,
da qual todos ndés estamos excluidos, na medida em que todos nds somos
privados pelo projeto neoliberal de sociedade de viver um modo de convivéncia

que valorize a acao coletiva.

Desde a constituicio de 88 e a criacao do SUS, estamos
experimentando, novos modos de organizacdo da gestdo e da atencédo a saude.
Cotidianamente, continuamos procurando concretizar principios como os da
universalidade, equidade, descentralizacdo, integralidade e participacdo social,
ao mesmo tempo em que enfrentamos a exclusdo e as desigualdades sociais
provocadas pelo projeto neoliberal. O CECO € um dos servigos que sintetiza essa
experimentacado e que habita esse paradoxo neoliberal - o paradoxo de intervir em
coletivos com frageis lagos sociais.

“Vivemos em coletivos amedrontados nos quais os lagos sociais se
desfazem: paradoxais coletivos sem lagos sociais, nos quais o coletivo

propriamente dito foi ‘sequestrado’ (Teixeira, s.n., 2006 apud Nunes, 2004).

Analisando esse paradoxo, Teixeira (2006) nos chama a atencao para a
epidemia da desigualdade, da violéncia, do medo e a producdo de individuos
“desnecessarios” nas Politicas Neoliberais, que tem na diminuicao da poténcia dos
coletivos um de seus principais objetivos. Nesse caminho, o0 mesmo autor nos

introduz a questao:
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Como se poderia alcancgar algum sentido de publico, onde o coletivo foi
sequestrado? Entre algumas pistas, de acordo com esse autor, apostamos no
resgate da capacidade de iniciativa politica por diferentes grupos sociais,
pela restauracdo no plano micropolitico dos lagos sociais enfraguecidos e na
producéo de redes afetivas.

No campo da saude e das praticas intersetoriais, entendemos que
alguns dispositivos podem operar como auténticas técnicas de reconstituicao e de
producédo do laco social (Teixeira, 2006) e para nés, os Centros de Convivéncia
pode ser um desses dispositivos.

Atualmente, de acordo com a ultima estimativa do Ministério da Saude -
realizada em 2008 e divulgada em 2010 na IV Conferéncia Nacional de Saude
Mental Intersetorial - o Brasil conta com pelo menos 51 Centros de Convivéncia

implementados, conforme apresentado na tabela a baixo:
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UF Municipio CECOs Implementados

ES Sao José do Calgcado 1
MG Barbacena 1
MG Belo Horizonte 9
MG Betim 1
MG Juiz de Fora 1
MG Para de Minas 1
MG Santos Dumont 1
PB Boqueirdo 1
PB Campina Grande 1
PR Colorado 1
PR Curitiba 1
RJ Paracambi 1
RJ Rio de Janeiro 1
SP Campinas 7
SP Capivari 1
SP Embu 1
SP Ribeirao preto 1
SP Salto 1
SP Séo Paulo 19
Total 51

Fonte: Area Técnica de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS.

Levantamento realizado em 2008.

Esse dado ja se mostra desatualizado, uma vez que, por exemplo, no
municipio de Campinas, hoje, ja contamos com pelo menos 12 CECOs e néao
07 como é apresentado. No estado de Sao Paulo, conforme levantamento
realizado pelo | Encontro Estadual e Centros de Convivéncia, temos hoje
35 Centros de Convivéncia concentrados em quatro municipios apenas:
21 na cidade de Sao Paulo, 12 em Campinas, 1 em Embu das Artes e 1 em

Mogi das Cruzes.
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Os Centros de Convivéncia de Salto e de Ribeirdao Preto, identificados
pelo Ministério da Saude nao foram inseridos na contabilizagdo desse evento.
Ou seja, podemos afirmar que, apenas no Estado de Sao Paulo, j& contamos com

pelo menos 37 Centros de Convivéncia em funcionamento.

No entanto, independentemente da necessidade de atualizagdo desse
dado por parte do governo federal, podemos claramente identificar uma
concentracdo de investimentos e de movimentos de criacdo desses servicos na
regiao sudeste, uma vez que, a partir dos dados ministeriais 51 dos CECOs
implementados até 2008, 47 estavam situados nessa regiao.

Dentre os inumeros movimentos que se mobilizaram para a construgcao
dos Centros de Convivéncia, gostariamos de enfatizar o movimento da luta
antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica que, de acordo com Amarante (2001),
se estruturam a partir de dois pilares principais: A luta pela mudancga concreta das
precarias condicées dos milhares de internos encerrados nos patios dos hospitais
psiquiatricos e a busca de alternativas a institucionalizagcdo como Unica resposta
social a loucura, resposta esta tradicionalmente circunscrita aos hospitais e
ambulatérios psiquiatricos.

Neste sentido, para a diminuicdo gradativa dos leitos e dos hospitais
psiquiatricos fez-se necessaria a criacado de uma rede substitutiva de servigos para
que uma nova légica assistencial fosse possivel. Entre esses equipamentos
podemos citar os CAPS (Centros de Atengdo Psicossocial), as Enfermarias de
Saude Mental em Hospitais Gerais, os Servicos Residenciais Terapéuticos,
as Oficinas de Geracao de Renda e os Centros de Convivéncia, sendo este ultimo,
o alvo principal de nossos interesses nesta pesquisa.

No Brasil, diversas correntes tedricas embasaram a constru¢ao desse
movimento e a construcao de uma politica psicossocial de tratamento aberto e de
base comunitaria. Entre essas diversas contribuicées conceituais, gostariamos de
destacar o Materialismo Histérico, a Psicandlise, a Filosofia da Diferenca e a
Psiquiatria Democratica italiana.
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No que diz respeito a abertura e territorializagdo da rede assistencial,
damos principal destaque a essa ultima, que, a partir da experiéncia em Trieste,
influenciou fortemente 0 modelo em constru¢cao no Brasil, especialmente a partir
da producédo de Franco Basaglia e sua equipe, que, para além da doenca mental,
buscaram construir um modo de cuidado centrado do sujeito e em seus multiplos

modos de existéncia (Basaglia, 1981).

Nesse sentido, mais do que abrir concretamente a porta dos
manicdmios, pensar um novo modelo de atengao comunitéria, era enfrentar e viver
as contradicdes que a loucura dava passagem e combater “0 que oprime o
homem, o que o impede de se expressar, de se relacionar com 0s outros,

de realizar as proprias aspiracdes” (Basaglia, p.08, 1982).

Neste contexto, aos usuarios, profissionais e as instituicbes da Reforma
Psiquiatrica e Sanitaria, coube a necessaria e dificil tarefa de promover a criacao
de lagos sociais para essas pessoas recém desinstitucionalizadas, o que,
muitas vezes, € um esforco tratado mais como uma bandeira ideol6égica € ou
moral do que como um projeto politico de transformacédo social e subjetiva.
Uma bandeira ideolégica que se transforma em Lei.

Sabemos que “a lei moral € um dever que tem apenas como efeito,
como finalidade, a obediéncia. E possivel que esta obediéncia seja indispensavel,
€ possivel qgue os mandamentos estejam bem fundados. Porém, a questao nao é
esta” (Orlandi, p.11, 2008). Para pensarmos em projetos de saude eficazes,
€ preciso haver mais do que obediéncia, é preciso haver produgéo de sentido.

Ao pensarmos o0s projetos Politicos do Estado que buscam ser
implementados, por exemplo, a partir da ‘Lei antimanicomial’, estamos nos
referindo a um Meétodo Extensivo de acdo inclusiva em Saude Mental,
“desses a que a maquina do Estado é convocada a realizar diante da amplitude da
nacao, que impde determinado procedimento por forca da lei” (Benevides e
Passos, 2006, p.2). Tomemos como exemplo os mandatos de ordem como

“‘ndo internar’, ou “incluir no mercado de trabalho”, colocadas, em alguns
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momentos de forma pertinente, porém muitas vezes, quase como imperativos

categoricos.

A questdo a ser colocada é: O que nos diz a experiéncia? Como &,
por exemplo, o encontro desses usuarios nos espacgos de trabalho ou de lazer?
Quais conexdes podem ser criadas para substituir a pratica do internamento numa

perspectiva democratica?

E possivel desta maneira construir diferentes modos de inclusdo ou de
acOes em saude que valorizem a lei puramente moral, ampliem as estratégias de
controle das diferengas, de adaptacdo e moralizacdo dos comportamentos
humanos baseados em discursos ideoldgicos hipoteticamente humanitarios e

assistencialistas, e que n&o nos colocam em contato real com a loucura humana.

Nao queremos com isso minimizar a importancia e o impacto da agdes
macropoliticas da Reforma Psiquiatrica como a implementacéo da lei 10.216 ou a
criagdo das diretrizes para a implementacdo de um modelo comunitario de
tratamento em salude mental. Essas foram medidas necessarias e
importantissimas para alcangarmos 0s avangos que atingimos até hoje.
Afirmamos, no entanto, que isoladamente, essas acdes ndo produzem sentido

para a agao e real transformacao social.

Nesse sentido, entendemos que, somado as acgbes Extensivas,
€ possivel, também, optar por Métodos Intensivos, o que significa “afirmar o
principio da transversalidade como o que causa ou for¢a a acao clinico-politica ou
0 que dispara um determinado movimento no plano das politicas publicas”
(Benevides e Passos, 2006, s/n); apostar em politicas desviantes da
“racionalidade hegeménica” que ampliem a valorizacao da singularidade humana,
a producdo de comum entre os sujeitos envolvidos na Clinica e a busca pelos
diferentes modos de existéncia. Em tese, essas sdo alguns dos principios que

norteiam as praticas nos equipamentos substitutivos.
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Assim, valorizamos associado aos Métodos Extensivos de criagdo de
lagos, um maior investimentos em Métodos Intensivos, ou seja, nao reduzir as
acoes inclusivas a leis, campanhas ou a praticas extensivistas (que também sao
importantes), mas “organiza-las como um trabalho de capilarizacéao,
de transversalizacdo e de criacao de novos modos de produzir saude e sujeitos”.
(Benevides e Passos, 2006, s/n). Coloca-se em cena agbes micropoliticas na
perspectiva de, ndo negar os aspectos patoldégicos da doenca mental ou de
qualquer outra forma de adoecimento, mas ao mesmo tempo, considerar e
reverter o sentido puramente negativo da loucura, colocando-a a servigo da vida e

como parte dela.

“‘A extensividade deixa de ser a meta previamente imposta para se

tornar um efeito de praticas intensivas em um plano coletivo de forgcas instituintes’
(Lourau, 2004; Bellegarde, 2002 apud Passos e Airado, 2008, s/n).

Entendendo os Centros de Convivéncia como espagos privilegiados
para essas acdes intensivas, propomo-nos, a partir de suas intervencoes,
a problematizar algumas das estratégias de resposta social a loucura e outras
formas de sofrimento humano ou a todos os grupos sociais que sdo considerados

“‘marginais”, no sentido concreto de estar “a margem”.

No bojo da Reforma Psiquiatrica, o interessante de dispositivos de base
comunitaria como os CECOs é que eles buscam promover efetivamente o
encontro entre sociedade e a loucura corporificada nos doentes mentais,
uma vez que suas ofertas ndo se restringem as pessoas diagnosticadas com
transtornos psiquicos, mas a toda comunidade em seu entorno. A principio,
0 que une as pessoas consideradas como ‘loucas’ e pessoas ditas ‘normais’ neste
espacgo é uma premissa de convivéncia e ndo apenas de cura, prescritividade ou
de normatizagdo. Mas essa premissa de convivéncia ndo estd dissociada da
premissa do cuidado, tanto que as acdes que acontecem dentro de CECO podem
ser incorporadas nos diferentes niveis de atencdo a saude, embora o sistema
hegeménico queira enquadrar as praticas dos CECOS em categorias apenas de

promocao e prevencao.
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No campo da saude mental, podemos dizer que o maior desafio desses
servicos comunitarios de base territorial € a afirmacao e producédo de liberdade,
na contramao de um modelo hegeménico de tratamento marcado historicamente

por praticas autoritarias e excludentes (Nicacio & Campos, 2007).

Como um dispositivo comunitério, fortemente influenciado e investido
pelos ideais da Reforma Psiquiatrica, os Centros de Convivéncia também se
encarregam desse desafio de produzir a ‘utopia pratica das liberdades’
(Basaglia, 1992).

Reconhecendo as contribuicées histéricas da Politica de Saude Mental
para os Centros de Convivéncia, ndo podemos deixar de enfatizar também suas
insuficiéncias. Nao ha, até hoje um investimento federal financeiro e politico
suficiente destinado aos Centros de Convivéncia, nao ha ao menos um sistema de
faturamento apropriado para esses locais, nem mesmo incentivos concretos para

sua implementacao e continuidade.

Além disso, reconhecendo que historicamente os CECOs contam com
uma importante contribuicdo da Reforma Psiquiatrica para o seu surgimento e
proliferacdo, cada vez mais, em especial no municipio de Campinas,
esses dispositivos tem se potencializado ndo s6 como ferramenta para o
tratamento em saude mental, mas para a prépria saude coletiva e para a rede de
servicos que compdéem o SUS e as Politicas Puablicas Intersetoriais,

sem necessariamente receber incentivos concretos para isso.

Outros setores como a Cultura, a Educacao e a Assisténcia Social vém
cada vez mais se beneficiando e contribuido para a construcdo dos saberes e das
praticas que acontecem nesses servicos, conforme poderemos mostrar ao longo

dessa pesquisa.

Em diversas experiéncias brasileiras, o nascimento do CECO se deu a
partir do engajamento e investimento com outros servicos da saude que nao da

saude mental, com outros setores, ou com entidades ndo governamentais,
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como movimentos sociais, instituicoes religiosas e outras. Em Campinas,
por exemplo, entre os 10 CECOs participantes da pesquisa 05 sdo iniciativas que
partiram da Atencdo Basica. Outros CECOs como o caso do CECO Toninha
nasceram do engajamento comunitario com o setor da cultura, com posterior
alianga com a rede de saude, em especial com a rede de saude mental e
04 CECOS tem sua implementacado diretamente vinculada a servicos de saude
mental da Secretaria Municipal de Saude em cogestdo com Servico de Saude
Dr. Candido Ferreira.

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

de qualquer outro campo.

1.1- A constituicdo da rede de CECOs em Campinas'®

Em Campinas, a primeira experiéncia de Centro de Convivéncia na
rede de saude acontece na regiao Sudoeste entre 1995 - 1997. Uma psic6loga em
conjunto com trabalhadores do Centro de Saude Aeroporto desenvolveu essa

experiéncia embrionaria que funcionou inicialmente em um espaco cedido por uma

"“Esse topico foi construido a partir da narrativa de trabalhadores/gestores de Centros de
Convivéncia de Campinas sobre a constituicao de seus projetos enviada por meio de questado
aberta vinculada ao formulario quanti-qualitativo mencionado no Capitulo 1. Além disso,
contamos com a colaboracdo e revisdo de Clarice Scopin Ribeiro, trabalhadora, gestora e
militante histérica da Reforma Psiquiatrica e Sanitéria de Campinas.
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igreja onde eram desenvolvidas atividades entre trabalhadores de saude junto a

comunidade.

Também em 1997, no interior do Servico de Saude Dr. Candido Ferreira
e em seu processo de reformulagdao, nasce uma nova experiéncia de CECO.
O espaco antigamente denominado Convivéncia e Arte, destinado aos pacientes e
moradores do hospital, passa a se constituir como um Centro de Convivéncia e
ganhar adeptos e usuarios que nao eram apenas os internos do Candido Ferreira.
Esse mesmo CECO, dez anos depois extrapolaria o espaco hospitalar e ganharia
0 espaco da cidade, se transformando no CECO que hoje é denominado Espaco
das Vilas localizado no distrito leste. Nao se tratava apenas de uma mudanga de
endereco, mas de uma mudanca estrutural e de paradigma que acompanhava as
transformacgdes do modelo de atengcdo em saude mental na cidade: A passagem
de um modelo hospitalocéntrico (anteriormente centrado nos hospitais
psiquiatricos Tibirigd, Candido Ferreira e Bierrenbach) para um modelo

comunitario de tratamento em Saude Mental.

Também em 1997, se inicia a experiéncia do Espago Cultural
Céandido-FUMEC, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude e com a
Fundacdo Municipal para Educacdo Comunitaria (FUMEC). Doze anos depois,
essa parceria ja havia se estendido também a Secretaria Municipal de Cidadania,
Assisténcia e Inclusdao Social (SMCAIS) por intermédio da Associacao
Cornélia M.E.V.H.Vlieg, possibilitando uma ampliacdo das ofertas de convivéncia
e a abertura efetiva para a comunidade. Esse movimento se expressa no que é
hoje o Centro de Convivéncia Casa dos Sonhos, localizado também na regido

leste de Campinas.

Em 1999 é criado o Centro de Convivéncia e Cooperativa Toninha em
uma iniciativa conjunta de ONGs (Casa de Cultura Taind e PROGEN - Projeto
gente nova) e profissionais da saude ligados ao SUS e as universidades
(especialmente da PUC Campinas), durante o Curso de Direitos Humanos,
promovido pela Casa de Cultura Taina com recursos do Ministério da Justica.
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Em 2001, foi inaugurado o Centro de Convivéncia e Cooperacao Tear
das Artes por iniciativa de profissionais do CAPS, Centros de Saude da regiao;
pessoas da comunidade e Distrito de Saude Sudoeste. As atividades tiveram,
desde o inicio, o intuito de construir de maneira solidaria enfrentamentos para as
adversidades atuais, como a violéncia, a exclusdo, o desemprego, a depressao,
a solidao, estimulando nos espacos de convivéncia a criacdo coletiva de um novo

jeito de fazer saude, cultura, arte e lazer.

Em 2003, ocorreu uma efémera, mas rica experiéncia desenvolvida no
Distrito de Saude Leste, quando um grupo, capitaneado por uma assistente social
iniciou o projeto de um Centro de Convivéncia ltinerante. O projeto nao vingou
com a saida dessa assistente social, mas durante seu curto periodo de duracao
conseguiu produzir iniciativas importantes de convivio entre trabalhadores e
usuarios. Esse projeto partia da ideia de que ndo ha um lugar para a convivéncia -
ela deve estar em todos os lugares, ocupando temporariamente espacos
destinados a producdo de saude, educacdao ou cultura. Marcado pela
caracteristica da itinerancia e da intersetorialidade, este ‘Centro de Convivéncia’
nao pretendia se constituir em um local especifico, mas sim na “ldeia” de conviver

e produzir coletivos.

Em 2004, essas experiéncias ganham forca e nesse mesmo ano sao
criados 03 CECOs no municipio:

O CECO Viver e Conviver que, a partir da iniciativa do Centro de Saude
Boa Vista e de um grupo de profissionais encontraram nesse projeto uma possivel

resposta para responder as demandas de saude mental do bairro;

No distrito Sul um projeto denominado ‘Casa-Escola’ nasce a partir da
iniciativa de profissionais vinculados ao CAPS-Sul em parceria com profissionais
da FUMEC. Aos poucos, as aulas de alfabetizacdo deixam de compor as
atividades e o espaco do CAPS e passam a ser uma oferta para a comunidade,
em um imével especificamente dedicado a isso. Esse foi o passo inicial para a
criacdo de um novo espaco e o desenvolvimento de novas ofertas que deram

origem ao CECO Rosa dos Ventos.
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Neste mesmo ano se consolidou o Espaco de Convivéncia Portal das
Artes, também no Distrito Sul. Suas atividades nasceram embrionariamente em
2002 na Casa da Esperanca, préximo ao Centro de Saude Paranapanema a partir
da demanda da comunidade por espacos de lazer, de producao e intervencao na
cultura e na cidade. Aos poucos este espaco também passou a integrar a rede de

saude como um espaco de Convivéncia.

O Centro de Convivéncia Bem Viver foi inaugurado na regiao norte em
2005 a partir de uma parceria dos trabalhadores das seguintes Secretarias
Municipais: Saude, Assisténcia Social, Cultura, Habitacdo e importante
participacdo da Comunidade. O espago fisico foi cedido pela Secretaria de
Habitacdo e destinado as acbes socioculturais que ja aconteciam na regiao.
No inicio havia uma Comissao Gestora que, no decorrer do tempo, foi deixando de
existir. Hoje a gestéo é vinculada a Saude, especialmente ao C.S Sao José.

Também na regido norte, em 2006, nasce o CECO Aurélia, fruto de
uma parceria da ONG LAVRA com o CS Aurélia e com a Reunido Intersetorial
Lua. Com o tempo essa parceria se ampliou, incluindo o CAPS e o Distrito de
Saude da regido, o que deu inicio a um colegiado de gestao para esse espaco.

Ja com um numero significativo de experiéncias de convivéncia na
cidade, em 2008 trabalhadores e gestores da rede de CECOs elaboraram um
documento apresentado ao Colegiado de Saude Mental como parte do programa
de planejamento e gestao do municipio com referéncia aos anos de 2009 a 2012.
Esse documento foi fruto de um esfor¢o da rede de CECOs de buscar sintetizar e
comunicar a gestao central qual seria a definicdo de CECO, sua populacao alvo,
objetivos e metodologia de atencdo e gestdo. Nesse momento, ja haviam
perspectivas compartilhadas entre os CECOs que permitiram afirmar esses
dispositivos como espagos “comunitarios que compdéem a rede de atencao
substitutiva de saude mental e convidam aos usuarios dos servigcos de saude e
comunidade”, com objetivo de construir coletivamente espacos de convivéncia nos
territérios capazes de operar no fortalecimento de vinculos solidarios através de

praticas intersetoriais.
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Em 2009, também na regido norte, com a mudanca do C.S Anchieta
para um novo espaco fisico e a partir de uma articulacao de profissionais desse
servico, a antiga sede do C.S passa e ser destinada a atividades de convivéncia,
coordenadas por profissionais da Atencdo Basica, parceiros e voluntarios da
comunidade, dando inicio ao projeto que hoje se transformou no CECO

Jodo de Barro.

Ao final de 2010 e durante o ano de 2011 mais trés experiéncias
passam a ganhar forma enquanto projeto de convivéncia: O Espaco Cultural
Andorinha, o Projeto Teia e o Campo Belo. Ou seja, no periodo de 14 anos,
assistimos a constituicdo de 13 Centros de Convivéncia num municipio que faz
parte de um estado e de um pais que nao legitima essa proposta como uma
politica publica. Entdo o que o sustenta? O que o produz e o da poténcia?

Procuraremos explorar as questdes que sdo abertas com essa pergunta

nos capitulos posteriores.

Em parte, no municipio de Campinas, os CECOs tém ganhado forca,
a partir da legitimagcao de sua poténcia por parte da comunidade, e de algumas
instancias da prefeitura municipal como a Coordenacdo de Saude Mental,
a Secretaria da Assisténcia e o CETS. Este ultimo vem desenvolvendo desde
2009 uma pesquisa avaliativa sobre esses servigos, contribuindo para seu
fortalecimento, que parte principalmente das redes de conexdes que os CECOS

estabelecem.

Como exemplos desse fortalecimento, citamos a criagdo de um Férum
Municipal de CECOS em 2005, a articulacao para a formulagdo de um documento
sobre os CECOS em 2008, sua legitimagdo conferida pelos participantes da
Conferéncia Municipal de Saude Mental em 2010.

A consolidacdo do Férum de CECOs em Campinas merece um
destaque importante pela funcdo politica e as conquistas que ele vem
conseguindo operar, 0 que gerou um movimento Unico em todo Brasil de
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sustentacdo efetiva de uma rede de Centros de Convivéncia para a cidade.
Esse espaco tem regularidade mensal e conta com a participacdo de todos os
CECOs do municipio além de membros da comissao gestora de saude mental do
municipio e apoiadores institucionais. Esse Férum é um dos meios que faz
conectar experiéncias singulares de projetos de convivéncia, um espacgo aberto
para a participacdo de usuarios, gestores e trabalhadores em geral que funciona
como um dispositivo de gestdo participativa e compartilhada entre os servicos,
mas que nem sempre tem sua legitimidade e deliberacdes respeitadas pela gestao

municipal, conforme relata uma das gestoras em grupo focal:

Eu estava pensando num sentido muito concreto...
A gente discute, a gente muitas vezes acha que ta construindo
politica, mas tem uma hora que as coisas vém de cima.
A gente tem um férum dos CECOs, onde a gente pactua,
a gente discute. Mas tem coisas que... Agora todo mundo vai
ter sistema de alarme nos CECOs. Isso passou pelo Férum?
O que o Férum achou? Isso caiu... bum! A partir desse més vai
ser isso e acabou. Eu sé posso falar “ta bom”. (Gestora 3 em

grupo focal)

O Fdérum é um espacgo que tem que ser respeitado, por que ndo
é qualquer férum, é um forum desde 2005, que é mensal e
representativo... Somos sempre “ndés na fita”. Esse grupo,
embora algumas pessoas tenham mudado, tenham pessoas
novas, tem gente aqui que ta desde o comego nessa
construgdo, o que tem que ser respeitado e olhado com
cuidado na construgdo de qualquer diretriz. (Gestora 03 em

grupo focal)

Recentemente, um exemplo na poténcia politica que esse espaco tem
sustentado do municipio foi o movimento que o Férum disparou para a realizacao
do | Encontro Estadual de Centros de Convivéncia, realizado em Campinas,
em parceria com a Secretaria Municipal de Saude do municipio e com o CRP
(Conselho Regional de Psicologia) no dia 23 de setembro de 2011. Esse encontro
contou com a participacdo de mais de 400 pessoas e foi um importante espaco

para o fortalecimento dos CECOs no Estado de Sao Paulo.
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Além de disparar movimentos como esse e mobilizar a realizagdo
Pesquisa Avaliativa sobre os CECOs de Campinas realizada pelo CETS;
esse Férum tem funcionado como motor para o fortalecimento da rede de Centros
de Convivéncia, dando inicio a construcdo de propostas que buscam viabilizar
uma politica de convivéncia legitimada pela gestao central, intermediaria e local no
municipio. Além disso, instaura um processo de criacdo de parcerias entre 0s
préprios CECOs, cria um movimento de cooperacdo mutua e resisténcia a
avalanche da hegemonia em saude centrada na doenga e em acdes curativas e
prescritivas que insistem em manter os CECOs na invisibilidade (segundo a
percepcao dos préprios trabalhadores). Como descreve alguns entrevistados:

(...) acredito que um desafio pra gestao é superar uma questao
de invisibilidade. E sutil isso, mas é como se nés fossemos um
pouco menos importantes do que o resto. (Gestor 01 em grupo

focal)

(...) a partir disso a gente vai poder brigar por algumas coisas e
dizer que a gente existe, ta aqui de fato. (Trabalhador 05 em

grupo focal)

Ao entrar em contato com as diferentes histérias narradas na
constituicdo dos CECOs em Campinas, percebemos que a sustentacdo e
viabilidade desses dispositivos se da por multiplos fatores histérica e
estrategicamente contextualizados. Cada CECO tem uma histéria propria,

uma constituicdo singular e uma consolidacao diferente.

Como pudemos mostrar, Campinas conta com CECOs que nasceram
de uma parceria mais organica com a Atencao Basica, como é o caso do CECO
Aurélia, do Espaco Portal das Artes, do CECO Joao de Barro, do Bem Viver e do
Viver e Conviver. Outros CECOs, desde sua constituicdo, sdo fortemente
vinculados ao movimento da Reforma Psiquiatrica e da luta antimanicomial,
como sao os casos do CECO Espaco das Vilas, do Rosa dos Ventos,
da Casa dos Sonhos e do Tear das Artes. Outros tém desde sua constituicdo uma

maior articulagdo com a comunidade, com 0s movimentos sociais e servigos
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multiplos, de diferentes setores, como é o caso do CECO Toninha. Cada histéria
traz aspectos que imprimem suas marcas na constituicdo de cada espaco e
transforma cada CECO numa proposta singular. O modo como se pensa
convivéncia, o0 modelo de saude, a apropriagao por parte da comunidade em cada
CECO tem registros proprios que ndo estdo desvinculados de suas trajetérias.
No entanto muitos aspectos se produzem em rede, em consonancia, em comum,

como pretendemos aprofundar nos capitulos subsequentes.

Além disso, cabe ressaltar que algumas condicdes politicas que se
constituiram ao longo da histéria de Campinas foram também significativas para a
viabilizacdo desses projetos, com a marca dessa diversidade entre essas
condicOes. Ressaltamos entre essas condigbes, a autonomia dos diferentes
distritos de saude na construcdo de seu modelo de gestdo e atencdo em saulde,
o historico pioneirismo da cidade no campo da Saude Mental e da Reforma
Sanitaria, bem como as importantes (embora insuficientes) articulagbes com o
campo da cultura. Caracteristicas como essa, somados ao fortalecimento dos
movimentos sociais, das redes de saude e a resisténcia das minorias contribuiram
ao longo das ultimas décadas para transformar Campinas na cidade com a maior

concentracao de Centros de Convivéncia por habitantes do Brasil.

E importante salientarmos, no entanto, que o municipio vem assistindo
nos ultimos anos um importante retrocesso no campo da gestdo em saulde e que,
cada vez mais, iniciativas contra hegemdnicas como a dos Centros de
Convivéncia vém enfrentando cada vez mais dificuldades politico-estruturais para

sua sustentabilidade e duragéo.

2- Os CECOs de Campinas: dados quanti-qualitativos

Conforme apresentado no Capitulo |, apds a imersdo no territério da
pesquisa, 0s sujeitos participantes desse processo entenderam que se fazia

necessaria a criacdo de um instrumento que apresentasse dados ou indicadores
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de parte da articulacdo desses servicos com o setor da saude. A pesquisadora
também sentia a necessidade de pensar diferentes modos de olhar para o mapa

em processo de investigacao.

A partir dai, com base em questionario da Pesquisa avaliativa da rede
de CAPS de Campinas (Onocko Campos, Furtado, Passos & Benevides, 2008)
formulamos um instrumento (ver Anexo IlI) que foi preenchido pelas equipes de
todos os CECOs, que nos trazia dados quanti-qualitativos sobre cada servico,
incluindo dados de identificacdo do servico, aspectos estruturais, dados do perfil
dos usuérios, da equipe e do processo de trabalho. Foi contratado com todas as
equipes que os dados apresentados deveriam ser relativos ao més de maio de
2011.

2.1- Dados estruturais

No momento em que realizamos a pesquisa, do ponto de vista
estrutural, os CECOs estavam todos vinculados a Secretaria de Saude,
com modelo precério de financiamento na maioria das vezes. No inicio da
pesquisa 083 CECOs eram vinculados a gestao direta do Servico de Saude
Céandido Ferreira, tendo assim, maior autonomia para a administracao de seus
recursos. 07 CECOs estavam sob gestdo direta da SMS e dentre esses
07 servicos, 01 CECO tem gestao atipica entre SMS, CRAS, SEHAB (Bem Viver)
e outro (Toninha), conta também com uma gestéo articulada a um ponto de cultura
(Casa de Cultura Taind). Os sete ultimos CECOs mencionados apresentavam
maiores dificuldades para a aquisicio de recursos basicos para seu
funcionamento, como equipe de trabalho, compra de materiais para as oficinas e

manutencgao do servico.

No contexto atual, devido a significativas mudancas que estao
operando no cenario politico do Municipio, todos os CECOs possivelmente

passardo a ser geridos pela cogestdo PMC-SSCF, a partir do convénio
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denominado “Saude Mental”. As implicac6es dessa mudanca ndo puderam ser
acompanhadas por essa pesquisa, ja que sua implementacdo ainda estava em

curso.

Dos 10 CECOs pesquisados, apenas 04 deles continham cadastro
formal junto ao CNES e apenas 04 deles possuiam sede prépria. Os demais
CECOs contavam com espacgos alugados ou cedidos por ONGs. Um deles é
localizado numa pragca publica. Entre todos os CECOS, apenas 03 deles
consideram sua estrutura fisica adequada, 04 consideram sua estrutura
parcialmente adequada e 03 consideram sua estrutura inadequada. Os principais
fatores de inadequagcdo apresentados no formulario preenchido incluiam o
tamanho pequeno dos iméveis, a falta de manutencao por parte da Prefeitura,
a dificuldade de acesso para pessoas portadoras de necessidades especiais € a
inapropriada capacidade do espacgo para a realizagdo das finalidades do CECO.

Algumas falas registradas nos grupos focais também vao nesta direcao:

La no caso do nosso CECO o que ta muito dificil é a estrutura,
td muito danificada. E muito complicada. Mas é sempre tdo
bom ir pra la, tem varios projetos, ver a alegria do povo que vai
la (...). Pra mim, a parte social é uma maravilha, agora a
infraestrutura é precaria, tem buraco em todo lugar, o prédio ja
é bem gasto, isso é fato (...). Por exemplo, o piso é muito
irregular, tem gente idosa e deficientes visuais la. (Usuéario 05

em grupo focal)

Agora o que eu sinto de dificuldade é que €& precaria as
condicées do CECO que eu t6, as condicbes sdo minimas e
isso é uma coisa que eu ndo abro mdo e sempre digo. Ndo da
pra conviver com essa miséria gente! E pouca coisa... as vezes
eu vejo profissionais tirar dinheiro do bolso deles pra poder
contribuir e esse ndo é o papel dele, ele esta ali pra exercer
uma profissdo. Esse é o lado negativo. A estrutura e as poucas
condicées (...) tem pouco espaco pra uma demanda muito
grande. (Usuario 01 em grupo focal)
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Pra mim a dificuldade no CECO em que eu t6 é o espaco.
E bem pequeno e ndo tem espago para 0S USUArios.
Tem grupos com criancas que vao de terga feira, na quarta e
na sexta-feira que os pais tém que ficar esperando do lado de
fora da casa, as vezes a gente sai para alguma atividade com
as criangas pros pais conseguirem entrar, temos uma casinha.

(Trabalhador 03 em grupo focal)

Outro desafio é a garantia de espagos adaptados, por essa
diversidade da populagdo alvo e de deficiéncias (...) outro
problema € que a gente vé os armarios vazios, ndo consegue
fazer uma oficina adequada, utilizar todos o0s recursos que ela
poderia ter por falta de materiais. (Trabalhador 01 em grupo

focal)

Temos sete turmas da FUMEC em trés periodos que
acontecem todos os dias, as atividades que o CS faz la, mas as
oficinas oferecidas pelo CECO... De pintura, mosaico,
decoupage... A dificuldade mesmo é o espago. Desmancha
aqui pra fazer uma atividade, monta de novo por que as salas
sdo multiuso e as vezes isso se torna cansativo. (Trabalhador

08 em grupo focal)

Dados como esse, em parte, reproduzem o0 que esta acontecendo em
toda a rede de Campinas nos ultimos anos e em parte vém para afirmar certa
marginalidade dos CECOs em relacao aos demais servicos de saude. Ao mesmo
tempo expressam o movimento de trabalhadores e usuarios que insistem e
fortalecem a permanéncia e proliferacdo desse dispositivo, apesar das condicdes
dificultosas, que extrapolam as dificuldades estruturais e de falta de investimento:

De vez em quando o pessoal faz uma campanha e faz um
Jantar dangante junto com o C.S pra ajudar e conseguir um
investimento, por que é dificil ter dinheiro e a gente precisa (...)
N&o vamos esperar a prefeitura trazer por que ela ndo vai

trazer. Entdo a gente junta o pessoal, faz bazar, faz varias

coisas... (Usuario 07 em grupo focal)

O desafio é de fato conseguir incentivo, um olhar pro CECO
com mais seriedade. As pessoas olham ainda pro CECO como

aquele lugar bonito, um oasis na rede, e eu acho que
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precisamos olhar com mais seriedade. (Gestor 03 em grupo

focal)

O CECO se apresenta como um lugar mdgico, maravilhoso,
que as vezes é tdo mdgico que parece que ndo precisa ter
investimento, que do nada as coisas vao acontecer, do nada
vai ter a contratagdo de um técnico, vai ter um material que
nunca chegou, vai ter um espago adequado, enfim... Pra mim,
sair um pouco dessa ideia de que é tdo mdgico assim é
importante, eu me coloco nesse lugar, por que esse é um lugar
que eu acredito tanto, gosto tanto que eu me sinta menos chata
de produzir que as coisas sejam ao contrario. O investimento
tem que vir por que € um direito das pessoas terem espagos
saudaveis de convivéncia (...). (Gestor 01 em grupo focal)

Do ponto de vista da distribuicdo na cidade, a escolha dos espacos
fisicos em que os CECOs se localizam geograficamente, ndo apresenta um
critério sanitario como areas de risco-vulnerabilidade, auséncia de dispositivos
publicos de convivéncia ou distribuicdo por distritos. Existem CECOs localizados
em regides de extrema pobreza até CECOs localizados em areas nobres de
Campinas, alguns inseridos em espacos favoraveis do ponto de vista das redes
sociais de apoio e outros se constituindo como o Unico dispositivo proporcionador

de encontros coletivos na comunidade em uma vasta area geogréfica.

Embora reconhecamos que isso traga, por um lado, aspectos a serem
discutidos no ambito do Planejamento e Gestdo da Saude, por outro afirma o
carater hibrido dos Centros de Convivéncia que se expressa inclusive em sua
constituicdo: Eles sado servicos, na maioria das vezes nao planejados
burocraticamente, ndo vinculados diretamente as acdes da gestdo central,
mas fruto de movimentos sociais, de trabalhadores, usuarios, de iniciativas de
cooperacao entre instituicbes e comunidades, movimentos instituintes que se
consolidam numa forma-Centro de Convivéncia que escapa as exigéncias e
burocracias sanitarias, arcando com o0s Onus positivos e negativos desta

caracteristica.
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2.2- Dados dos usuarios

Em relacdo aos dados dos usuarios, nos preocupamos em mapear o
numero de acolhidos pela primeira vez no CECO no més contratuado (maio de
2011); o numero de usudrios cadastrados, além de alguns dados que podiam
esbocar o perfil da clientela como: faixa etaria atendida, perfil socioeconémico,
porcentagem de pessoas com transtornos mentais e servicos que encaminhavam
essas pessoas para os CECOs.

No més de maio de 2011, a rede de CECOs de Campinas recebeu pela
primeira vez 156 pessoas, distribuidas nos CECOS conforme o grafico a seguir:

Espaco das Vilas
Vivere Conviver
Tear das Artes
Rosa dos Ventos
Portal das Artes
Toninha
Jodode Barro
Bem Viver

Casa dos Sonhos

Aurélia

Grafico 1- Triagens mensais

Segundo a pesquisa avaliativa organizada pelo CETS-Campinas,
54% dessas triagens sédo fruto de demanda espontdnea da comunidade,
e o restante fruto de encaminhamento de outros servigcos. Entre os servicos que

encaminham usuarios que foram inseridos nos CECOs foram citados:

"Utilizamos o termo “triagem” por ser ainda o termo predominantemente utilizado no municipio e
nos CECOs estudados. No entanto, levando em conta a forca das palavras e seus sentidos,
propomos que novos termos sejam propostos para o uso de novas tecnologias. O termo
acolhimento, por exemplo, pode ser um bom modo de chamar esse primeiro encontro do usuario
com o servico da rede e ja € um termo utilizado em diferentes servicos de saude.
Os trabalhadores e usuarios de CECOs podem ainda criar um termo inovador para nomear esse
momento da chegada do usuario a um dispositivo intersetorial...
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UBSs, CAPS (CAPS-lIl, CAPS Alcool e Drogas, e CAPS infantil), servicos de
Geracao de Renda (Nucleo de Oficinas e Trabalho, Casa das Oficinas e outros),
Servicos Residenciais Terapéuticos, outros CECOs, Centro de Referéncia do
Idoso, clinicas privadas, ONGs, escolas, creches, hospitais universitarios, abrigos,
Forum intersetorial e INSS. Essa vasta rede de servicos encontradas dentro e fora
do setor saude é uma expressao da abertura dos CECOs para a rede e de sua

poténcia de criacao de redes intersetoriais.

Os 54% de demanda espontanea mostra que parte significativa das
pessoas que chegaram ao CECO nao o fizeram intermediadas pelo setor salude
ou rede assistencial, mas foram movidos por seu desejo, sua iniciativa, o que para
nés, € um dado muito importante e demarca uma caracteristica prépria dos
CECOs. A insercdao de todos os usudrios que demonstraram interesse em
permanecer no CECO, expressa um modo de operar ndao burocratico, poroso ao
territério e ao mesmo tempo expressa o quanto os CECOS podem funcionar para
o setor saude como porta de entrada para a rede, uma vez que grande parte dos
profissionais que compde suas equipes sao profissionais da saude que podem,
a partir do criado vinculo com esses usuarios, identificar possiveis demandas,

sofrimentos, necessidades e estratégias de cuidado que a rede pode oferecer.

Ou seja, sinalizamos aqui, uma caracteristica importante do CECO
como um dispositivo de ampliacdo de acesso ao Sistema Unico de Salde,

como aponta um dos trabalhadores.

Uma, que tudo isso ja mostra a fungdo do CECO pra rede e
uma é a porta de entrada. N6s ndo somos s6 encaminhadores
de demandas, mas também somos porta de entrada por que a
maioria das pessoas que chegam la ndo sdo pessoas que
chegam com encaminhamento, sdo demanda espontdnea da
comunidade, que passam ali, ddo uma olhadinha e entram... e
ai cabe a nds identificar, como um espago da saude, quais sdo

as possiveis demandas. (Trabalhador 05 em grupo focal)

Capitulo 11
122



Até maio de 2011, estavam cadastrados na rede de CECOs de
Campinas 2.136 usuarios, com uma média de frequéncia diaria de 550 pessoas

nessa mesma rede, distribuidos conforme nos mostram os gréficos a baixo:

Espaco das Vilas 350
Vivere Conviver
Tear das Artes
Rosa dos Ventos
Portal das Artes
Toninha 354
Jodode Barro
Bem Viver

Casa dos Sonhos

Aurélia

Grafico 2- Usuéarios cadastrados

Espaco das Vilas 113
Viver e Conviver
Tear das Artes
Rosa dos Ventos
Portal das Artes
Toninha
Jodode Barro
Bem Viver

Casa dos Sonhos

Aurélia

Grafico 3- Frequéncia diaria de usuarios

Essa diferenga em relacdo ao numero de usuarios inseridos e em

relagdo a frequéncia diaria, é resultado de uma série de fatores associados;
entre eles, podemos identificar, o tempo de existéncia de cada CECO,
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sua capacidade de insercdo na rede, as diferentes formas de gestao,
e as iniquidades na distribuicdo dos recursos e de contratagcdo de pessoal.
Além disso, € um dos indicadores da mudanca de perfil da clientela em cada
territério. Por exemplo, o CECO Casa dos Sonhos, é localizado no mesmo bairro
em que fica a maior parte das residéncias terapéuticas do municipio, 0 que aponta
para um grande numero de pessoas em sofrimento psiquico grave, com alto grau
de cronificacdo e de beneficios ao frequentar espacos de convivéncia.
Por isso sdo pessoas que fazem um uso quase diario do CECO.

Outro aspecto faz referéncia a caracteristica das atividades ofertadas.
Por exemplo, os CECOs que possuem parceria com a FUMEC, tem um maior
namero de frequentadores diarios, ja que as aulas de alfabetizacdo acontecem de
segunda a sexta.

Entre estes 2.136 usuarios cadastrados, estao incluidos pessoas de
todas as faixas etarias, prioritariamente adolescentes e idosos, sendo 70% dessas
pessoas do sexo feminino (segundo pesquisa avaliativa dos CECOs realizadas
pelo CETS, em 2011).

Esses dados nos permitem fazer algumas inferéncias,
conforme discutido no Férum de CECOs, de que o numero de idosos e
adolescentes é maior do que o niumero de adultos participantes do CECO pelo
fato desses servigos funcionarem em horario comercial, excluindo de suas
atividades diarias parte significativa das pessoas que trabalham. Apenas dois
CECOs na cidade tem funcionamento noturno ou em finais de semana

(Casa dos Sonhos e Espaco das Vilas), onde a insercao de adultos € significativa.

Chama a atencéo, a alta taxa de insercao de adolescentes nos CECOs
ser ainda ignorada pela maior parte dos servicos de saude que relatam dificuldade
de adesdo e vinculacdo dessa populacdo aos tratamentos, especialmente em
Saude Mental e nas abordagens em alcool e drogas. Nao teriamos aqui um
indicativo de como a saude pode abrir um canal de dialogo e cuidado com essa
populacao? Sera que a via dos esportes, da cultura, da musica nao pode funcionar

como um importante dispositivo para acessar o universo da adolescéncia?
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Esse dispositivo ja esta posto em pratica nos CECOs e nao estd sendo

devidamente valorizado.

O fator de género pode ser relacionado a muitos aspectos, entre eles
certa “feminilizacao” das ofertas de atividade dos CECOs e das proprias equipes
que os constituem. O aspecto cultural no nosso pais, neste sentido também tem
um peso importante, sendo que nas classes socioeconomicamente desfavorecidas
ainda é bem maior a prevaléncia de homens trabalhando fora o dia todo e parte
das mulheres desenvolvendo servicos domésticos e cuidados aos filhos,
podendo assim ter maior flexibilidade para se inserir em servicos como os CECOs.

O feminino presente macicamente nesses espacos produzem efeitos
que nao devem ser ignorados. Podemos nos atrever a pensar o CECO em seu
devir-mulher, marcar o feminino presente nesses servicos nao apenas pela
presenca quantitativamente maior de mulheres do que de homens,
mas “o devir-mulher como atomos femininos capazes de percorrer e de impregnar
todo um campo social e contaminar a todos” (Deleuze e Guattari, p. 338, 1980).
Nesta perspectiva, como nos ensinou poeticamente Clarice Linspector,
o feminino se comunica com o que esta sempre inacabado, sempre em estado de
tornar-se, de vir-a-ser. Tentamos aqui, resistir a uma tentativa de capturar o
feminino como signo de uma identidade do CECO, mas liga-lo a perspectiva do
feminino, que, segundo Deleuze e Guattari (1980) € sempre a possibilidade de
sustentar um estado permanente de diferir de si mesmo, de devir, um permanente

tornar-se.

Colocando esses graficos para conversar entre si, podemos ainda fazer
algumas reflexdes. O fato de termos uma média mensal de 156 triagens por més e
uma frequéncia diaria de 550 usuarios, nos mostra que 28,36% das pessoas que
estao circulando nos CECOs sao usuarios novos em acolhimento pela primeira
vez, pessoas que estdao, por meio do CECO, acessando o SUS em sua
intersetorialidade. E se, do total de 2136 usuarios cadastrados, 550 usuarios em
média circulam diariamente no CECO, podemos dizer que esse espaco esta
presente ativamente no cotidiano de pelo menos 25% de sua clientela cadastrada.
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Aqui, no que tange as caracteristicas da clientela, cabe dar destaque a
algumas caracteristicas que chamaram a atencédo da pesquisadora ao longo do
processo de imersdo no campo. Chamou-nos a atencdo a forca da
heterogeneidade da clientela em todos os CECOs, aspecto que ja pode ser
marcado como um dos aspectos em comum entre eles. Essa heterogeneidade
pode ser constatada do ponto de vista do género, da faixa etaria, do diagndstico,

da inser¢do econGmica, cultural e social dos usuarios.

Consideramos a importancia desse registro por duas caracteristicas
fundantes do CECO que se expressam nesse dado: A promogao do encontro
efetivo das diferencas (aspecto que sera explorado posteriormente) e a sua
poténcia em lidar com problematicas inerentes a vida que ndao podem ser
reproduzidas em ambientes de salde que segregam, mesmo que hao

intencionalmente.

O encontro entre usuarios com diferentes limites e diferentes
potencialidades faz com que no CECO, seja possivel serem trabalhadas situacoes
que fazem parte do préprio processo do viver de cada sujeito com suas limitagdes
e poténcias no encontro com o outro diferente. As dificuldades da velhice,
por exemplo, podem ser compartilhadas também com criancas e as mazelas
sociais produzidas pela esquizofrenia podem ser trabalhadas junto a homens e
mulheres que na convivéncia enfrentam problemas de outra ordem, como a
cegueira, a paralisia ou o término de um relacionamento amoroso. E todos esses
afetos sdo também compartilhados com pessoas que aparentemente nao estdao no
registro de nenhuma categoria diagnéstica, como é na vida: Esquizofrénicos nao
convivem apenas com grupos de esquizofrénicos, convivem em suas familias e

vizinhos, homens, mulheres, criangas comuns.

Nesse sentido, pensamos a diferenca como o motor de um movimento
para que se possa diferir (Kastrup, 2005), afirmando processos intercessores
como algo que faz contato para que cada um possa ir além de si mesmo e do
outro (Deleuze, 2004). O exercicio nos CECOS ndo sera para anular as
diferengas, mas sim para diminuir as desigualdades levando em conta as

diferengas.
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No registro de Diario de campo, identificamos uma situagao relatada por
um trabalhador em que isso fica facil de ser exemplificado.

Em uma oficina de informatica, do CECO Tear das Artes, um grupo
diversificado de pessoas trabalhava a construcao de um tema para o blog do
CECO Tear das Artes. O grupo optou por falar da morte do cantor
Michael Jackson. No decorrer da escrita, uma das usuarias diagnosticada com
esquizofrenia resolve escrever no blog aspectos intimos de sua relacdo amorosa
com M. Jackson que ocorreu no seu passado. Os demais blogueiros relutam,
dizem que ela é mentirosa, que ela jamais poderia ter namorado com o cantor
mais famoso do mundo e que isso ndo poderia ser postado no blog do CECO.
A usuaria, que possuia o diagnostico de esquizofrenia, continuava afirmando
convincentemente que nao estava mentindo. O coordenador do grupo, profissional
do CECO, intermediou a conversa e as discussdes e a partir de uma decisao
coletiva do grupo sobre as experiéncias de cada um, foi possivel que a histéria de

amor da usuaria fosse inserida no blog como uma narrativa possivel.

Neste mesmo CECO, em uma oficina da radio “Ondas mentais”,
Se encontraram para preparar 0 programa que iria ao ar na semana seguinte:
eu, Sr. AM. - um aposentado que antes era caminhoneiro, de aproximadamente
75 anos, F.M. - um usuario de mais ou menos 35 anos com esquizofrenia,
e D.J, um adolescente de 14 anos com o desejo de ser radialista, além de alguns
integrantes do grupo de culinaria. No meio da oficina chegou também mais um
menina que disse que soube da radio pela sua vizinha e queria saber como é.
O grupo era conduzido por um musico e inicialmente parecia realmente dificil

encontrar entre essas pessoas uma composi¢cdo que desse certo.

O programa foi se conformando de maneira criativa e inclusiva,
de modo a “varrer as redundancias dominantes” (Rolnick & Guattari, 2000)

dos meios de comunicacao tradicionais.

O coordenador perguntou o que cada um esperava falar e o que
pensava para o programa da radio daquele dia. O usuario aposentado disse que

queria desabafar, o usuario com esquizofrenia mostrou que era bom de poesia e o
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adolescente gostava de musica eletrénica. A menina foi convidada a assistir a
gravacao ja que era sua primeira participacao e esse primeiro dia ela conheceria a
dindmica e escolheria se gostaria de continuar ou ndo. O adolescente ficava com
os olhos brilhando cada vez que o locutor narrava algum episddio. Optaram por
naquele dia o programa ser constituido por 03 recortes: Primeiro: “ondas na
estrada” - um momento em que o Sr. A.M. narraria suas histérias de caminhoneiro
(nesse primeiro dia ele narrou de forma divertida o episédio em que se deparou na
estrada com o tumulo de um cantor famoso na época e aquilo o marcou muito).
Na hora todos pesquisaram na internet muasicas desse cantor para tocar na
programacao. (Sr. A.M. transparecia claramente sua satisfacdo e alegria com
aquele momento). Na sequéncia viria 0 “ondas poéticas” - um espacgo para F.M
ler cada dia uma de suas poesias na programacao da radio (nesse dia,
ele estava com um a pasta cheia de poesias, escolheu uma delas para esse dia,
“de acordo com seu estado de humor” e foi calorosamente aplaudido ao final);
e por fim D.J. faria uma pesquisa sobre a musica eletronica no Brasil e faria a
selecdo de algumas delas para rodar no radio. No final, as musicas eletronicas
foram alvo de criticas do Sr. A.M.; o adolescente se posicionou com certa “ironia”,
o0 que motivou um assunto sobre o processo da velhice e a relacdo que a
sociedade estabelecia com ela. O musico transformou isso num debate para a
radio, todos se posicionaram e eles pediram para a pesquisadora ler algum texto
que eu conhecesse sobre o tema, para disparar o debate. Prontamente
resgatamos o texto de Deleuze sobre a velhice' no seu ABC, onde o autor
discorre informalmente sobre o tema. Do inicio ao fim, todo esse momento foi

incrivel e com uma poténcia terapéutica, dificil de ser descrita.

Nao se tratou de reproduzir a I6gica da radio dominante, produziu-se ali
outro uso para esse modo de comunicagao, outra relagdo de escuta, uma forma

de fazer falar e se encontrarem linguas menores (Guattari & Rolnik, 1996).

“Deleuze reflete sobre a velhice em M de Maladie (doenga). No Abecedeire Gilles Deleuze.
Disponivel em: http://www.ufrgs.br/corpoarteclinica/obra/abc.prn.pdf
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2.3- Dados do processo e equipe de trabalho

Desde a constituicao inicial dos CECOs, a composi¢do das equipes de
trabalho apresentam especificidades que a diferenciam da composicao das
equipes dos demais servicos da saude. Em Campinas nado € diferente.
Podemos apontar que neste municipio essas diferencas sao marcadas
minimamente pelo numero de profissionais contratados para os CECOs,
pela gestdo da wunidade, pela composicdo das categorias profissionais,
pelas possibilidades de contratagdo e pelo tipo de relacdo de trabalho que se
estabelece com esses dispositivos.

A gestdo dos CECOs sera mais profundamente discutida no ultimo
capitulo desse trabalho, porém, podemos antecipar alguns dados.

Dos 10 CECOs pesquisados, em maio de 2011, 06 deles possuiam
gestores legitimamente reconhecidos enquanto tal pela Secretaria Municipal de
Saude. Os outros 04 possuiam gestores “informais”, ndo reconhecidos pela SMS
como tal, sendo que 03 deles estéo localizados no Distrito Norte. Esse modo de
contratacado “informal” varia de um CECO para outro, seja pela constituicao de
uma gestdo rodiziada, seja pela delegacdo de algum profissional que cumpre
horas no CECO para se responsabilizar pelos aspectos da gestao da instituicao

sem necessariamente ser remunerado para isso.

Do ponto de vista da equipe de trabalho, o nimero de profissionais é
considerado insuficiente pela maior parte das equipes e apresenta discrepancias
importantes de um CECO para outro.

Capitulo 11
129



Espaco das Vilas — 4

Viver e Conviver 0
Tear das Artes 8
Rosa dos Ventos =5
Portal das Artes 2
Toninha 1
JododeBarro | 0
Bem Viver 0

Casa dos Sonhos 9
Aurélia 0

Grafico 4- Profissionais contratados para o CECO

Em parte essa discrepancia € explicada por uma evidente nao
priorizacdo dos CECOs pelo setor de saude e demais setores da cidade,
e em parte pelo modo como os CECOs vém se organizando junto aos distritos de
saude, permitindo uma multiplicidade de relagdes de trabalho no interior desses
dispositivos. Como podemos ver, apenas 06 dos CECOs pesquisados possuem

equipe “exclusiva”.

A maior parte dos CECOs do municipio, além de contarem com os
funcionarios contratados para dedicarem sua carga horaria total aos CECOs,
contam também com profissionais parceiros (pessoas contratadas para outras
unidades que cumprem algumas horas nos CECOs), com voluntarios formais,
informais, aprimorandos e estagiarios, distribuidos conforme os graficos que

apresentaremos a seguir.

Incluindo todas as modalidades possiveis de relacdo de trabalho junto
aos CECOs (Funcionarios préprios, parceiros, voluntarios, aprimorandos ou
estagiarios), temos um total de 179 trabalhadores envolvidos na rede de CECOs,
sendo que desse numero, apenas 30 trabalhadores sdo efetivamente contratados
para esse fim, conforme demonstrado no grafico 4. O grafico 5, a seguir,
mostra a distribuicdo por CECO do total de trabalhadores:
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Espaco das Vilas
Vivere Conviver
Tear das Artes
Rosa dos Ventos
Portal das Artes
Toninha
Jodode Barro
Bem Viver

Casa dos Sonhos 35

Aurélia

Grafico 5- Total de trabalhadores

E nitida a diferenca proporcional do nimero de pessoas disponiveis
para cada CECO, o que evidencia por um lado sua diversidade, singularidades e
por outro as iniquidades presentes na rede, seja de um distrito para o outro,

seja de um servico para outro.

Desse total de trabalhadores, extraimos multiplas composicbes de
equipe, que contam com trabalhadores de diferentes nucleos profissionais e de
diferentes setores. Entre as profissées que compdée os CECOs em Campinas
encontramos: psicologos, terapeutas ocupacionais, auxiliares/técnicos de
enfermagem, enfermeiros, agentes comunitarios de saude, educadores sociais,
assistentes sociais, monitores, musicos, atores, educadores fisicos, professores,
oficineiros, auxiliares administrativos, vigias, auxiliares de limpeza e zeladores.
Essa diversidade e variabilidade interdisciplinar e intersetorial € uma das principais
caracteristicas dos CECOs.

Como foi possivel perceber ndo ha médicos trabalhando na rede de
CECOs. Em todo meu trabalho de campo, vi apenas 01 médico do C.S realizando
um grupo de terapia comunitaria no CECO Viver e Conviver 01 vez por semana.
No entanto, conforme relato dos usuarios, aquela era “uma atividade do C.S
realizada no espagco do CECO” (segundo informacdo colhida em campo).

Essa ndo & uma auséncia casual.
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Nao vejo que haja uma negacdo da participacdo do médico nesses
espacgos, ao contrario, a rede de profissionais parceiros é aberta para todas as
categorias profissionais que estejam disponiveis para compor com o trabalho no
CECO. Do mesmo modo, temos certeza de que em todos os distritos de saude,
existem médicos que ndo sao indiferentes a essas praticas e gostariam de
contribuir com sua construgdo. Mas, é interessante perceber o que essa auséncia
produz num servico como este. A auséncia do médico por si sé dificulta aos
usuarios a busca do servico intermediada por queixas e espera de respostas
prescritivas. Por outro lado isso reflete a concreta falta de profissionais médicos na
rede e uma captura do profissional médico ao seu nucleo profissional nos demais
servicos da rede - captura provocada por toda a equipe - e que desencadeia um
namero insuficiente de médicos para uma demanda sempre acumulada e
interminavel. Fica dificil para esses profissionais fazerem outra coisa que nao seja
preencher papéis, avaliar, prescrever e medicar, € para muitos seria considerado
“um luxo” poder desenvolver formas de encontros mais leves com os usuarios em

outros espacos.

Do total desses 179 trabalhadores, apenas 25 trabalhadores sao
funcionarios publicos concursados, 0 que € expressao micropolitica, por um lado,
de uma politica nacional de “terceirizacao” da assisténcia publica e por outro lado
a expressao da resisténcia dos CECOs em perseverar a pesar da falta de

investimentos publicos.
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Espacodas Vilas | O

Viver e Conviver 11
Tear das Artes 2
Rosa dos Ventos 1
1

Portal das Artes

Toninha 2
Jodode Barro 2
Bem Viver 4

Casa dos Sonhos 1

Aurélia 1

Grafico 6- Funcionarios publicos

Outro modo de estar trabalhando no CECO € sob a forma de parceria.
Entre os profissionais denominados “parceiros”, estdo incluidos 41 profissionais
contratados por outros servicos da rede de saude que cumprem horas nos CECOs

e estao numericamente assim distribuidos:

Espago das Vilas |G ¢

Viver e Conviver 0

Tear das Artes 2
Rosa dos Ventos 3

Portal das Artes 4

Toninha 8
Jodode Barro 4
Bem Viver 1
Casa dos Sonhos 7

Aurélia 8

Grafico 7- Profissionais contratados para outros servicos da rede de saude que

cumprem horas no CECO
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Essa parceria produz movimentos muito interessantes de circulagéo de
profissionais pelo territério. Conforme relatam os trabalhadores, isso cria redes em
ato entre os servicos, opera exercicios de diferenciacao de si no préprio trabalho,
alivia o sofrimento psiquico dos trabalhadores e gera “tentaculos” dos CECOs nas

mais diversas instituicdes de saude.

Por exemplo, o CECO Toninha, contava apenas com 02 funcionarios
contratados exclusivamente para esse servico no momento da pesquisa,
no entanto, contava com parceiros de diferentes C.S, CAPS e Distrito que
destinavam parte de sua carga horaria para realizar diversas oficinas no CECO,
além de uma parceria com profissionais de outros setores (Educacao, Assisténcia

Social) e da Casa de Cultura Taind com quem dividem o espaco fisico.

Isso proporciona, por um lado, que esses profissionais parceiros sejam
conhecedores e multiplicadores das atividades do CECO em seus servicos,
ao mesmo tempo em que proporcionam linhas de comunicagdo entre os usuarios
e profissionais desses espacgos, fazendo do CECO um ponto de encontro de
diversos “servicos”. Esse modo de funcionamento estd presente em todos os
CECOs, embora alguns dependam exclusivamente desse modo de trabalho para
dar continuidade a suas propostas e outros néo.

Além dos parceiros vindos do setor saude, os CECOs contam também
com profissionais vindos e contratados por outros setores e que realizam um
namero variado de horas nesse espaco. A esmagadora maioria desses
profissionais se constitui por professores e agentes de apoio da FUMEC,
projeto de alfabetizacdo de adultos da Educacao e grande colaborador do projeto
de CECOs em Campinas. Apenas 05 CECOs contam com profissionais cedidos
por outros setores, que totalizam 20 profissionais intersetoriais no total como

visualizamos no grafico a seguir:
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Espacodas Vilas | 0
Vivere Conviver | 0
Tear das Artes 3
Rosa dos Ventos ; 5
Portaldas Artes | 0
Toninha | 0
JododeBarro | 0
Bem Viver M 1

Casa dos Sonhos 10

Aurélia 1

Grafico 8- Funcionarios cedidos por outros setores

Identificamos aqui, uma potente funcdo do CECO que deste modo
funciona como um dispositivo ativador de redes de servigcos da saude e redes

intersetoriais.

Embora essa poténcia traga diversos ganhos para os CECOs,
dependendo do modo como o distrito que 0 gerencia encara suas necessidades,
esse modo de funcionamento pode significar também o sucateamento desse
espaco e a nao contratacdo de profissionais destinados exclusivamente para o
CECO, o que é encarado como um problema para todos os sujeitos da pesquisa,
narrados no campo e em entrevistas, especialmente para os gestores e

trabalhadores:

O desafio, pensando na linha do que foi dito é de fato mostrar a
importancia do CECO e conseguir incentivo de RH, de material,
de olhar aquilo como importante, por que hoje, de fato,
sempre que algo precisa ser priorizado o CECO sempre esta
em ultimo lugar. (Gestor 03 em grupo focal)

Nao da tempo pra fazer tudo que a gente precisa e tem hora
que a demanda é muito grande por que as pessoas chegam la

com fome de uma palavra amiga, um acolhimento... e ai fica
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muito pouco o tempo que a gente tem pra trabalhar no CECO.

(Trabalhador 04 em grupo focal)

Nas dificuldades, vejo quanto ao numero de pessoas, pessoas
pra acolher. Hoje em dia, por exemplo, ndo temos uma pessoa

fixa pra limpeza, é dificil isso. (Trabalhador 07 em grupo focal)

Em relagdo aos desafios, eu acho que pra todos os CECOs € a
contratagdo de RH. Especificamente onde eu t6 isso ta se
esvaindo... O educador social foi transferido, a recepcionista e
a mocga que cuida da limpeza pediram aposentadoria e agora
sO tem uma pessoa contratada de fato pro CECO, que é a
coordenadora, que tem que ser também técnica junto com os

outros parceiros. (Trabalhador 01 em grupo focal).

Agora, 0 que ndo da mais, pra mim isso é claro e ndo acho
radical... O que ndo da mais é pra ficar nas midos dos
trabalhadores a legitimidade desse processo e fazer de conta
que os efeitos ndo estao mais do que visiveis. (Gestor 04 em
grupo focal)

Como ter tempo para ser oficineiro, gestor, fazer o trabalho
intersetorial... e ainda produzir essas ‘provas” para substanciar
essa producdo de satde que nés conhecemos? (Gestor 05 em
grupo focal)

A maioria dos CECQOs tém o minimo de RH, inclusive com os
voluntarios, e a gente produz muito. A gente se revira,
vira do avesso pra dar conta de um monte de coisas que na
hora que vocé para pra ver vocé fala “nossa, como a gente faz
um monte de coisas, como a gente consegue”? (Gestor 03 em

grupo focal)

Ou seja, do ponto de vista da gestdo, quando o CECO nao é
consolidado com uma equipe minimamente adequada as necessidades dos
usuarios e profissionais, o arranjo junto aos parceiros, embora seja valorizado,
pode nao ser suficiente quando ndo ha uma equipe fixa de trabalhadores para ser

gerenciada e com quem se possa contar para a sustentacdo do projeto de

convivéncia no dia-a-dia.
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Do ponto de vista dos trabalhadores, se por um lado, € oferecido um
espaco de mudancga para 0s parceiros, para esses € para os profissionais que
permanecem do CECO, o discurso que predomina € o da sobrecarga e do
abandono por parte da gestao central.

Eu acho que tem uma sobrecarga importante de quem trabalha
no CECO, primeiro por ter que se afirmar o tempo todo pra
salde e por ndo ser ouvido. O que eu vejo hoje la no ceco é
que as pessoas estdo desmotivadas, ndo deixam de fazer seu
trabalho, mas estdo desmotivadas. Eles tem um pedido de
socorro que sdo as pessoas que sdo cedidas, eu vejo que no
CECO tem um monte de gente que ndo é contratada
especificamente pro CECO e que estdo por que gostam, por
que escolheram, por que a coordenacdo da unidade em que
trabalham liberou, mas por outro lado ndo pode contar com

essas pessoas o tempo todo. (Trabalhador 01 em grupo focal).

Outro modo de estar no CECO e desenvolver um trabalho legitimo é
sobre a forma de voluntariado. Sao voluntarios, pessoas da comunidade,
com ou sem formacdo, ex-usudrios que ganharam grandes habilidades na
realizacdo de certas atividades e passaram a conduzir oficinas, entre outros.
Realizamos uma divisdo entre voluntarios formais e informais, por que alguns
CECOs adotam um modelo exigido pela Secretaria Municipal de Saude e pelo
Servico de Saude Céandido Ferreira para estabelecer um contrato formal com
voluntarios no desempenho de seus deveres e direitos. Os graficos abaixo

(9 e 10) mostram a divisdo numérica desses voluntarios em cada CECO:
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Espaco das Vilas S

Vivere Conviver 0
Tear das Artes 0
Rosa dos Ventos s 2
Portal das Artes 2
Toninha | 0
Jodode Barro 0
Bem Viver 0
Casa dos Sonhos 10
Aurélia 17

Grafico 9- Voluntarios formais - 37

Espacodas Vilas | 0
Vivere Conviver 2
Tear das Artes 1

Rosa dos Ventos | 0
Portal das Artes 1

oo | —
Jodode Barro 4

Bem Viver 0
Casa dos Sonhos 0
Aurélia 4

Grafico 10- Voluntarios informais - 17

Esse modo de contratagdo também é paradoxal: Ao mesmo tempo em
que essa forma de trabalho € considerada potente é também problematica.
A poténcia é identificada, na visdao dos trabalhadores e gestores, na medida em
que o voluntario consegue estabelecer uma boa relagdo com o0s usuarios,
com a equipe e se corresponsabiliza pela condugao do projeto de convivéncia.
Para o usuario, o sucesso do trabalho voluntario esta relacionado a uma boa
vinculacdo com as pessoas e a eficacia técnica na conducdo da atividade
proposta (por exemplo, oficina de costura). O efeito terapéutico, por exemplo,
de ver um antigo usuario de CAPS, conduzindo uma oficina de pintura

voluntariamente no CECO dispensa analises adicionais.
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Os usuarios nao verbalizam nenhum tipo de dificuldade com os
voluntarios. Para os gestores, e trabalhadores, sdo encontradas dificuldades
quando os voluntarios passam a estar em maior nimero na equipe do que 0s
profissionais contratados, quando os voluntarios assumem a responsabilidade na
condugdo de wuma oficiha e nem sempre a desenvolvem com a
regularidade/responsabilidade proposta inicialmente ou quando o0s mesmos
apresentam dificuldade no manejo de alguns casos mais complexos.
Para solucionar esse “problema” alguns CECOs passaram a sempre deixar um
dos técnicos formalmente contratados junto com os voluntarios na condugéo das
oficinas. Para outros CECOs, que apostam na autonomia dos voluntérios,

essa estratégia aponta para um excesso de controle por parte dos profissionais.

Outro desafio que também é uma poténcia € a questdo dos
voluntarios. S40 pessoas interessadas, que estdo ali por uma
causa que nem sempre é a causa do CECO, mas a gestao faz
essa amarragdo, por que se isso ndo acontecer fica dificil fazer
sentido estar ali. Entdo é algo trabalhoso ndo perder o pé da
missdo do CECO e fazer essa amarragdo com os voluntarios e
al traz essa dificuldade que a colega fala, pois nossas equipes
sdo pequenas, e a gente conta com os voluntarios de um jeito
diferente das outras equipes de saude, por que nelas,
o voluntario é um a mais e no CECO nao, ele é “0” responsavel

que vai desenvolver a atividade. (Gestor 04 em grupo focal)

A gente tem dos profissionais uma atengdo muito grande,
temos até o trabalho de pessoas que sao voluntarios,
que nao fazem parte da prefeitura, sdo voluntarios que
dedicam algumas horas pra ajudar as pessoas que se sentem
interessadas, oferecem atividades pra onde as pessoas se

dirigem. (Usuario 02 em grupo focal)

A proporgao geral entre o numero de voluntarios em relagdo ao numero
de profissionais contratados para os CECOs se diferencia bastante de qualquer
servico da rede de saude, sendo que em alguns CECOs, o numero de voluntarios

€ maior do que o numero de profissionais. Isso indica que ha nessa relagdo um
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diferencial do CECO em relacado aos demais servicos de saude, que por um lado,
pode dizer da precarizagdo dos vinculos de trabalho e por outro lado diz da
afirmacao de um modo de operar o cotidiano, que valoriza a cogestao comunitaria,

0 saber popular e a participacao social.

Por fim, contamos com uma Ultima modalidade de vinculacao dos
trabalhadores do CECO, que faz uma importante interface com a formacao.
Tratam-se dos estagiarios ou aprimorandos vinculados a alguma instituicdo de
ensino. Apenas 05 CECOs sédo espacos que atualmente recebem estagiarios e
produzem além de tudo o mais, um campo de formacdo em servico.
Um dado interessante fornecido pelos servigcos no formulario preenchido mostra
que dos 14 cursos de nivel superior vinculados aos CECOs do municipio,
13 séo instituicbes privadas de ensino. Apenas 01 curso, inserido na rede de
CECOs esta vinculado a uma instituicdo publica. Existem no total, em média
20 estagiarios ou aprimorandos vinculados a rede de CECOs de Campinas:

Espaco das Vilas —— 4
Vivere Conviver | 0O
Tear das Artes | 8
Rosa dos Ventos | 0
Portaldas Artes | Q
Toninha T
Jodode Barro | Q
Bem Viver s 1
Casa dos Sonhos 2
Aurélia 0

Grafico 11- Estagiarios ou aprimorandos

Como foi possivel perceber, a composicao da equipe profissional do
CECO é muito complexa. E interessante perceber os pontos positivos e negativos
desse modo de organizacao. Entre os pontos negativos apontados pelos proprios
participantes da pesquisa em grupo focal sdo: As dificuldades para a gestao lidar
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com tantos vinculos de trabalho diferentes, o risco de trabalhadores parceiros e
voluntarios substituirem uma equipe minima que €& sempre necessaria
(o que de fato ja é uma realidade em pelo menos 04 CECOs, conforme observado
no grafico que apresenta o niumero de funcionarios contratados exclusivamente
para os CECOs).

Embora nas entrevistas os pontos negativos do processo de trabalho
nos CECOs seja bastante frisados, os pontos considerados positivos e potentes
para os trabalhadores também ficam evidentes:

Pra mim foi muito bom... eu sempre trabalhei em pronto
socorro e postos de salde, fazia muita vacina, fiquei 05 anos
la, fiquei com depressdo, trabalhava com muitas pessoas
depressivas e fui transferido para o CECO. Pra mim foi muito
importante, me ajudou. Eu via como as pessoas me tratavam e
eram tratadas ali no CECO, temos alfabetizagdo pra adultos de
manhd, pessoas que estavam deprimidas de repente estavam
aprendendo a ler e a escrever e eu ajudava (...) coisas que ndo
tinham nada a ver com meu trabalho e eu acabo fazendo e
estou gostando muito. Pra mim esta sendo muito gratificante.

(Trabalhador 03 em grupo focal)

Mas positivo também €& a gente ver o quanto as pessoas
melhoram. As pessoas que passam pelo Movimento Vital,
pela oficina de arte, pela pintura, aula de violdo, aula de
inglés... Eles se transformam em outras pessoas. (Trabalhador

07 em grupo focal)

A potencialidade é vocé ouvir o usuario dizer das expectativas
dele e do que ele tem conquistado a partir da experiéncia com
o CECO, vocé conseguir tratar da doenga olhando a partir do
olhar da saude, colocar a cima de qualquer coisa as
potencialidades, os desejos dos usuarios, ver que de fato a
inclusdo ta acontecendo, por que ela ndo fica s6 ali
vai pro espaco fora, tanto nas oficinas, na convivéncia ou nos
projetos de geracao de renda. (Trabalhador 05 em grupo focal)
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Como trabalhadora do CAPS e do CECO, e o CAPS é o caos
instalado muitas vezes, eu acho que quando eu to no CECO,
as vezes é um momento de respirar, de conseguir de fato uma
relagdo mais horizontal com os usudrios. Nao que eu nao tenha
essa postura no CAPS, mas la a gente acaba sendo mais

vertical. (Trabalhador 01 em grupo focal)

Ali é um espaco de encontro entre as pessoas que as vezes se
encontram na rua e nunca se viram (...) As pessoas que
chegam ali sdo escutadas, ndo saem sem uma resposia,
sem uma ajuda (...) Eles aprendem e a gente aprende também.
Eu mesma nunca sabia fazer mosaico e hoje eu coordeno uma
oficina de mosaico com 15 pessoas. Isso é muito importante,

me sinto feliz por isso. (Trabalhador 08 em grupo focal)

Mas nédo podemos perder de vista que o modo singular como cada
CECO lida com essas dificuldades e também com as poténcias hoje é uma
escolha local, baseada nos interesses, limitagdes e possibilidades da equipe e na

peculiaridade de cada territorio/distrito.

Além disso, apesar das diferentes formas de vinculagdo dos
trabalhadores ao CECO, diversas falas nas entrevistas apontam para alguns
aspectos comuns entre eles: uma postura de abertura, de acolhimento, certa dose
de criatividade e flexibilidade foram alguns dos adjetivos que apareceram nos

grupos.

Do ponto de vista da pesquisadora, depois de experimentar diferentes
encontros com diferentes trabalhadores, diria que, quando abertos para o encontro
com 0s usuarios e com outros profissionais, esses trabalhadores estdo sempre
buscando elementos para compor suas praticas, descobrindo matérias de
expressdao e composicdes de linguagem que favorecam a passagem de
intensidades que percorrem seu Corpo € 0s corpos dos usuarios na convivéncia.
Deles se esperam basicamente que estejam presentes e atentos as linguagens
gue encontram, que abracem os dispositivos que Ihes parecerem possiveis para a

composi¢cao das diferencas que se fazem necessarias. Para isso, o trabalhador de
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um CECO absorve matérias de diversas procedéncias, de fontes variadas,
do senso comum, de diferentes disciplinas e campos de saber. Tudo o que der
passagem para os movimentos do desejo, tudo o que servir para criar sentido,
pode ser para ele um instrumento de intervencdo. Nas palavras de Rolnik (2007):
“Todas as entradas sao boas, desde que as saidas sejam multiplas”.

3- Reflexoes e conceituacoes sobre os CECOs: uma construcao coletiva

A partir do percurso ja atravessado até entdo, entendemos que ja seria
um momento propicio para nos langarmos no desafio de produzir um texto sobre
como poderiamos definir os CECOS, quais sdo suas funcdes, seus limites e
potencialidades para a rede de saude e para a cidade. Levando em conta que a
promoc¢cdo de espacos de convivéncia € 0 que se apresenta como uma das
principais missées do CECOs, iniciaremos essa reflexdo a partir da nogdo de

convivéncia.

Por sua definicao de dicionario, a Convivéncia se traduz no ato ou efeito
de conviver. No setor saude, a palavra “convivéncia” carrega em seu bojo uma
série de outras nogdes que no imaginario e na experiéncia do profissional da
saude estdo ligadas ao ato de conviver: criagdo de vinculos, redes de apoio,
criacdo de sentido, inclusdo, criacdo de lagos sociais, relacdes interpessoais,
producdo de subjetividade, etc... No entanto, sabemos que os modos de
convivéncia estdo em permanente recriacdo, em variacbes continuas,

podendo ampliar ou diminuir a poténcia de sujeitos e coletivos.

Até aqui, acho que ja podemos afirmar, em concordancia com Deleuze
e Guattari (1995) que “ndo existe um modelo de convivéncia ideal, como nao
existe uma comunidade homogénea. A convivéncia é uma realidade

essencialmente heterogénea”.

Do mesmo modo em que nado acreditamos em um padrdo ideal de
convivéncia, também ndo queremos afirmar que um territdério s6 tera um espaco

de convivéncia potente se tiver um Centro de Convivéncia em seu espaco
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geografico. Ja que, a convivéncia pode se dar em qualquer espago e tempo onde

se encontrem pessoas com a disponibilidade de com-viver.

Como um rizoma, a convivéncia pode se estabilizar em torno de uma
paréquia, de uma igreja, de um bar, de uma praca... Ela evolui por hastes e fluxos
subterrdneos, ao longo de vales fluviais ou de linhas de estradas de ferro...
(Deleuze & Guattari, 2005).

As vezes, mais préximo da Imagem de um rio em constante movimento,
e as vezes proximo da imagem de uma ferrovia pouco flexivel, os Centros de
Convivéncia podem se constituir como mais um desses pontos, dessas hastes a
partir das quais a Convivéncia se estabiliza para um universo de novas conexoes,
sem fechar-se em si mesma, sem a pretensao de ser origem ou centro dessa rede
de convivio. Propomos o Ceniro de Convivéncia, pensado como um sistema
a-centrado'®, quer dizer, como uma rede maquinica produtora de agenciamentos,

de conexoes.

Os CECOs podem assim, funcionar como o agregador de um conjunto
vivo de estratégias de uma convivéncia ativa entre sujeitos, de novas
possibilidades de reversdo vital em resisténcia ao que nos impde o capital,
uma resisténcia de dimensdes incomensuraveis, uma vez que coloca em
composicao o poder das singularidades, o que por si s6 esta fora de qualquer
medida (Negri, 2004).

Assim, num contexto neoliberal, no interior dessa megamaquina de
producédo de subjetividades alienantes, podem surgir novos modos de trabalho,
de lazer, de produzir saude, novos modos de criacdo de sentido. Surgem outras
redes que nao comandadas pelo capital, ou pela normatividade, redes autbnomas
que cruzem e descolam da rede dominante produzindo territérios existenciais
alternativos (Pelbart, 2003).

30 carater principal do sistema a-centrado é que as iniciativas locais sdo coordenadas sem a
dependéncia de uma instancia central, fazendo-se célculo no conjunto da rede (Deleuze &
Guattari, 2000).
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De modo geral, os CECOs sado considerados como espacos que
privilegiam a participacao e a construcao coletiva através de atividades
relacionadas a arte, educacao, lazer e cultura, funcionando com a participacao de

diversos setores da sociedade.

No percurso da pesquisa, as conceituacdoes e reflexbes que aqui se
seguem foram construidas a partir de diversas colaboracoes, advindas dos diarios
de campo, das entrevistas, das experiéncias e de diferentes fontes bibliogréaficas,
sendo assim, uma conceituacdo e uma reflexao fruto de analises coletivas sobre

os Centros de Convivéncia.

Independentemente das singularidades de cada CECO e das
producdes possiveis em cada territério, vamos nos esforcar aqui para expressar
aquilo que esses dispositivos produzem em comum e ou aquilo que constitui

essencialmente os Centros de Convivéncia a partir da experiéncia campineira.

Algumas das questdbes que se colocaram inicialmente foram:
O que vem a ser o CECO? Ele se trata de um servico da salde ou um servico

intersetorial? Qual é o lugar do CECO na rede de Saude?

Embora no momento de habitacdo do campo pesquisado tenham sido
expressadas uma minoria de opinides contrarias a identificacdo do CECO como
um dispositivo do setor saude, nos grupos focais, em todos o0s grupos
entrevistados, houve uma convergéncia de gestores e trabalhadores que
tenderam em identificar o CECO como um ‘dispositivo da saude com acgodes

intersetoriais’. Como apontado por algumas falas:

Pra mim é um servigo da saude com agées intersetoriais muito
potentes. Mas acho que ele ndo deixa de ter o foco principal na

saude. (Trabalhador 05 em grupo focal)

E, pra mim é uma unidade de satide com acdes intersetoriais
(...) A meu ver o CECO esta na rede, é uma unidade de saude
por que ta na rede saude, mas com agbes intersetoriais por que
ele vai além da rede das unidades de saude. (Gestor 04 em

grupo focal)
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No entanto, é importante dizer que essa identificagdo com a saude
pode ter partido de uma série de agenciamentos que se apresentam na pesquisa

que cabem aqui ser apresentados.

Primeiramente, embora os CECOS sejam compostos por profissionais
com formacdes de diferentes setores, e cada CECO poderia escolher qual
trabalhador viria para o grupo focal como seu representante de qualquer um
desses setores, os trabalhadores e gestores que voluntariamente vieram
participar, eram todos profissionais da saude, ou seja, o convite foi feito de modo
que, cada equipe, pudesse escolher profissionais, gestores e usuarios que
tivessem disponibilidade para vir para 0s grupos e representariam seus
respectivos CECOs. Nao houve nenhuma pactuacdo no sentido de serem
privilegiados profissionais da saude, mas de fato, ndo houve participantes na
categoria gestores e trabalhadores oriundos de outros setores.

Em segundo lugar, no Brasil, embora os investimentos financeiros da
Saude Mental e da Saude Publica em geral nos Centros de Convivéncia ainda se
mostrem timidos e insuficientes, é inegavel o investimento conceitual e pratico que
o movimento da Reforma Psiquiatrica realizou para as conquistas que esses
dispositivos alcangaram até hoje. Além disso, quase a totalidade dos CECOS de
Campinas é financiada quase exclusivamente pelo setor saude.

Nas entrevistas transcritas, tanto no grupo de trabalhadores quanto no
grupo de gestores, fica evidente que essa afirmativa se d4 em meio a um conjunto
de agenciamentos que refletem a forma como os CECOS séo viabilizados hoje no
municipio de Campinas, onde, do ponto de vista estrutural-financeiro ha um

investimento maior do setor saude, como expresso em algumas falas:

Do ponto de vista da politica ta na saude (...) se dissermos é
intersetorial... isso ndo existe na politica orcamentaria hoje.

(Gestor 08 em grupo focal)

Tem uma questdo grande que é, como essas agbes que a
gente faz, sendo uma frente da saude com agbes de outras

secretarias, como que a gente casa isso pra além daquela
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parceria de amizade, de coleguismo, muito da “classe C”.
A ‘“classe A” que deviria fazer essa amarracdo nao faz.(...)
O CECO que eu estou ¢ intersetorial 200%, mas esta muito
claro que é a Saude que toca o projeto e as outras secretarias

vdo se “aprouxegando”. (Gestor 07 em grupo focal)

Eu n&o discordo (que o CECO seja um servigo da saude com
acoes intersetoriais), mas acho que tem planos diferentes...
Acho que uma coisa é a gente pensar numa legitimagéao,
por que a gente precisa de um financiamento (...) Tem um
ponto de partida da saude... a partir da década de 90 é a partir
da ideia de pensar novas formas de produzir satude que a
gente comega a produzir a ideia de o que seriam hoje nossos
Cecos. Mas por outro lado por que raios a saude vai inventar
um lugar que a gente tem que ficar o tempo todo dizendo o que
a gente faz la, e as pessoas dizendo que aquilo ndo é salde,
por que ndo tem remédio, ndo tem médico, ndo tem
atendimento individual... e ai vocé cria essa pergunta:

E intersetorial?

Eu acho que pra além das praticas intersetoriais, tem uma

abertura do campo da satde pra outras cores.

Isso nos mostra que a identificagdo dos CECOS com o setor saude pela
maior parte dos profissionais, se da, por um lado pela sua historia,
pela ressignificacao do cuidado e do conceito de salde que ela quer afirmar e por
outro, por um campo de forcas complexas que é uma das formas de tentar
fortalecer sua viabilidade politica, como acrescenta alguns dos gestores:

Se 0 CECO é um espaco da saude? Acho que ele é hoje da
saude por ter ai achado uma brecha, pela promogao da saude,
qualidade de vida... A saude deu mais brechas nesse sentido
do que as outras secretarias e outros secretdrios. Mas eu
acredito que é insuficiente pensar o CECO sé pelo viés da
salde. Acho que a saude responde uma parte, de repente,
desse modo de produgdo que outras secretarias poderiam
estar juntas e dar uma resposta um pouco maior para as

questdes cotidianas de hoje (...) Entdo pensar essas outras
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secretarias juntas pra construgdo dessas diretrizes seria uma

coisa interessante. (Gestor 01 em grupo focal)

A meu ver o CECO é uma unidade de satde por que ta na rede
de salide, mas com acées intersetoriais por que ele vai além da

rede das unidades de saude. (Gestor 4 em grupo focal)

Para os usuarios, as acdes intersetoriais sado claramente identificadas,
mas ao mesmo tempo, repetidas vezes, o CECO também é denominado como um
espaco de tratamento ou de terapia, mas um tratamento que se diferencia dos

tratamentos usuais.

Entdo eu acho que a cultura... tudo que se relaciona com o
homem, que se cria, é cultura e o CECO eu acho que é isso.

(Usuario 01 em grupo focal)

E impossivel sem esse mundo vocé ter uma satide, por que s6
com o remédio, ndo tem condicdo, o tratamento s6 com o
remédio é um tratamento morto (...) Eu ja tratei como um morto
s6 com o remédio, ndo tem condicdo de vida, é a convivéncia
que fez o tratamento pra mim (...) O CECO também precisa
crescer mais. Pelo menos pra mim, o esporte foi fundamental
como terapia, fiz Liang Cong, danga que sé tem no CECO néo
tem em outros servigos (...) eu acho que o esporte e a cultura
tem tudo a ver com o CECO, to pensando em retomar o

esporte. (Usuario 01 em grupo focal)

O CECO é muito bom, eu participo de todas as atividades de
1a. Pra mim é uma ocupagao e uma terapia (...) a parte social é
maravilhosa (...) Me parece que o tratamento no CECO, C.S e
CAPS se complementam, vocé vai em um pra buscar
tratamento, remédio, e no CECO pra descobrir que vocé nido
precisa ficar s6 se entupindo de remédio. (Usuario 05 em grupo
focal)

A ideia de identificar o CECO como um dispositivo da saude que realiza
aclOes intersetoriais gera uma série de outras inflexdes como: De que ideia de
saude e de intersetorialidade estamos falando? Qual € a clinica que se produz no

interior dos CECOS? Que “tratamento vivo” seria esse?
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Em nossa perspectiva, o CECO trabalha com uma perspectiva da
producado de saude relacionada a todos os aspectos que dizem respeito a defesa
da vida, diferente da concepcdo hegeménica da auséncia de doenga ou de
supressao do sintoma, na qual o tempo prolongado e preciso e espaco delimitado
ja dao de antemao as coordenadas dos modos possiveis de existéncia.

Tomamos o conceito de autonomia e de salude nao como valores
absolutos. Saude ndo como um estado estatico, mas como processo dinamico que
implica em perdas ou em aquisicbes sempre gradativas. Saude em graus
variaveis, quase como se fossem coeficientes relativos a singularidade do proprio
sujeito ou a referenciais sociais e historicos construidos (Onocko Campos &
Campos, 2006).

Autonomia poderia ser traduzida, segundo esta concepcdo, em um
processo de co-constituicdo de uma maior capacidade dos sujeitos
compreenderem e agirem sobre si mesmo e sobre o contexto, conforme objetivos
democraticamente estabelecidos. A co-constituicio de autonomia depende,
portanto, de um conjunto de fatores. Depende sempre do proprio sujeito e de uma
coletividade (Onocko Campos & Campos, 2006).

O conceito de vida aqui, conforme nos ensina Pelbart (2003),
deixa de ser reduzido a sua definicao biolégica para se tornar uma virtualidade
molecular da multidao, energia a-organica, corpo sem 6érgaos. A questao nao é
mais somente a do limite entre vida e morte, mas dos modos de viver e morrer
(Aragon, 2007).

A vida inclui a sinergia coletiva, cooperacdo social e subijetiva.
Vida significa afeto, inteligéncia, cooperacdo, desejo - poder de afetar e ser
afetado (Spinoza, 2008).

Falamos também de uma producdo de saude vinculada a producao de
subjetividade' - Instancias que se distinguem, mas nédo se separam: uma mesma

composicao ético-politica (Passos e Barros, 2001; Tedesco e Souza, 2009).

"“Definimos como subjetividade “O Conjunto das condigdes que torna possivel que instancias
individuais e coletivas estejam em posicdo de emergir como um territério existencial auto
referencial em relagdo de delimitagdo com uma alteridade, ela mesma subjetiva” (Guattari, p.19,
2006).
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Vocé ndo precisa estar doente pra estar no CECO; ndo que se
vocé estiver doente vocé ndo vai poder estar, mas ndo tem a
necessidade; nesse sentido eu o vejo fazendo rede (...
Eu acho que tem uma questdo que o CECO traz pra cena e pra
rede de saude que é uma problematizagdo do proprio conceito
de saude, do sentido que se da a ela na pratica. (Gestor 01 em

grupo focal)

Fiquei pensando nas poténcias do CECO, uma lista grande.
A primeira coisa é reduzir o sofrimento humano produzindo
vida; por que reduzir sofrimento humano muitas vezes pode
ser, por exemplo, se dando muita medicacdo e ao mesmo
tempo reduzindo a alegria. Entdo como reduzir o sofrimento
humano tendo a pessoa com o0s dois pés na vida. Acho que
essa é uma poténcia do CECO, que parte dessa tecnologia.

(Gestor 08 em grupo focal)

Quando muda o conceito de saude, muda também aquilo que se

entende por clinica e terapéutica naqueles espacos:

A terapéutica acontece de forma diferenciada, é um lugar de
producdo de vdrias coisas, de produgdo de saber,
de conhecimentos, cultura, principalmente na saude,
a produgdo concreta de uma saude coletiva, acho que é um
espagco mais legitimo que hoje eu vejo isso acontecer.

(Gestor 08 em grupo focal)

Fico pensando quando se fala do lugar da terapéutica me
remete ao lugar da clinica, que pra mim é uma forma de
produzir cuidado. Ai eu acho que é saude sim, um outro jeito
de fazer saude. Vejo que a gente se utiliza muito das oficinas
pra isso, onde produzimos grupalidades, trocas, trocas de
saberes, parcerias, do que cada sujeito produz no CECO,
de um lugar diferenciado. (Gestor 7 em grupo focal)

Por exemplo, no CS a gente vé as senhorinhas que enchem o
saco da equipe, deprimidas... Elas chegam no CECO e viram a
senhora do cha, do croché... com o CAPS acontece a mesma

coisa. Entdo o CECO consegue produzir um outro lugar
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subjetivo, e isso muitas vezes tem efeito terapéutico sim, dentro
daquilo que eu entendo como clinica, como ser terapéutico.
O sujeito produz coisas ali que o fortalecem pra se apresentar
no mundo de uma maneira diferente, ter lacos mais saudaveis,
escolhas saudaveis... e isso produz o terapéutico sim.

(Gestor 03 em grupo focal)

A producdo desses encontros e dessa nova forma de cuidado,
quando operada em sua maxima poténcia, ndo esta dissociada do que acontece
no restante da rede de salude e da rede intersetorial. Alguns entrevistados
apontam inclusive o papel de articulacdo que os CECOS exercem na rede em
compromisso com o SUS:

Qual a nossa responsabilidade quando a gente abre as portas
com o SUS la na plaquinha em relagdo a cada pessoa que vai
la frequentar o espago? Qual é a nossa responsabilidade?
E acho que essa resposta vai se dar a partir do momento em
que a gente ndo so descrever, mas partilhar e compartilhar com
a rede de saude os casos ... ou seja, na construgdo de casos
indo aos servigos, na unidade basica, aos CAPS, nos servigos
de saude e também na intersetorial, como que a gente vai
construir algumas nogbes ja da salde, de referencia, PTS,
da gente poder refletir assim: Nossa esse sujeito t4 no CECO
fazendo o que? O que vocés pensam pra ele no CECO?
Acho que essas perguntas que vao nos ajudar a construir qual
é nossa fungdo e qual a nossa responsabilidade de resposta,
de impacto, ou de ndo resposta em relacdo a cada um.

(Gestor 08 em grupo focal)

A fungéo terapéutica do CECO é a arte de fazer desvios e acho
que isso ficou muito forte pra mim. E vocé saber que existe
sofrimento, ter escuta pra isso, mas fazer um desvio, desviar
daquilo e poder olhar pra outras produgbes daquele sujeito. Pra
mim a fungcdo da terapéutica ta nisso. E ai, quando vocé
compartilha o caso na rede, enquanto a UBS ta dizendo o
quanto aquela senhora é poliqueixosa ou quando o CAPS traz

questbes da crise, vocé entra com esse desvio... Mas olha...
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A tarde ele produziu isso, fez aquilo... Entdo vocé agrega na
condugdo do caso... Acho que é nesse sentido, vocé colocar o
sujeito na discussdo de caso a partir de um outro lugar
também, que ndo é o lugar do doente. (Gestor 03 em grupo

focal)

“Produzir grupalidades e trocas”, “manter os dois pés na vida”,
“perceber que a saida ndo esta apenas em se entupir de remédios”, “fazer rede”,
“promover a abertura do setor salde para outras cores”, “criar possibilidades de
viver diferente”, “conviver”, tudo isso, nos leva a compreender que no CECO,
a nocao de saude esta intimamente relacionada com o aumento de poténcia de
vida'®, e sua clinica com o aumento da capacidade de experimentacdo de
diferentes modos de existéncia, de diferentes experiéncias. Poderiamos dizer que
os CECOs, tendencialmente, podem funcionar na rede de saude e na rede
intersetorial como “um dispositivo ativador de experiéncia” ou em outras

palavras como um “motor de experimentacéo”'®.

Cabe aqui um breve debrucar sobre a nogao de experiéncia.

A palavra experiéncia vem do latim experiri, provar (experimentar).
Para Bondia (2002), a experiéncia € em primeiro lugar um encontro ou uma
relacdo com algo que se experimenta, que se prova. A experiéncia é a
possibilidade de que algo nos aconteca ou nos toque.

Neste sentido, para o autor, viver a dimens&o da experiéncia requer um
gesto de interrupcdo, parar para olhar, parar para escutar, para pensar,
para sentir. Requer suspender a opinido, suspender o juizo, o automatismo da
acao, requer cultivar a atencdo e a delicadeza, abrir os olhos e 0s ouvidos,
falar sobre o que nos acontece, aprender a lentiddo, escutar aos outros,

cultivar a arte do encontro.

®Para Spinoza (2008) o que aumenta uma poténcia de vida, aumenta a capacidade daquele corpo
em perseverar em sua existéncia. Quanto maior é a capacidade de composi¢cdo de um corpo
com outros corpos, maior sua poténcia.

'®Utilizo as palavras “ativador de experiéncia” e “motor de experimentagéo” entre aspas, por serem
termos utilizados por Deleuze e Guattari (1999) para definir a nocdo de programa no texto
“Como criar para si um corpo sem 0rgdos”.
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A experiéncia requer também um sujeito. O sujeito da experiéncia,
para ele nao é o sujeito da informacéao, da opinido, do trabalho, ndo é o sujeito do
saber, do julgar, do fazer, do poder, do querer. “O sujeito da experiéncia seria algo
como um territério de passagem, algo como uma superficie sensivel que aquilo
que acontece afeta de algum modo, produz alguns afetos, inscreve algumas
marcas, deixa alguns vestigios, alguns efeitos (...) o sujeito da experiéncia é,

sobretudo um espaco onde tém lugar os acontecimentos” (Bondia, pg. 24, 2002).

Trata-se, portanto, de produzir processos de experimentagao, aceitando
o desafio de afirmar o corpo-em-devir'’, em resisténcia e, a0 mesmo tempo,
negar o corpo normativo, estratificado, disciplinado, passivo, buscando colocar
esse corpo disciplinado em relacdo com experiéncias inéditas, em linhas de fuga e
campos de intensidade. (Ferracini, 2006).

Dizer “sim” a inclusdo, a diferencga, a possibilidade de se relacionar com
o outro, em resisténcia a opiniao, a neutralidade e a cristalizacao dessas mesmas
relacdes, ou seja, “resistir ao Homem individual e centrado em uma identidade fixa
que expurga, através dessa identidade, o outro” (Ferracini, p.14, 2006).
Fazer, portanto, da experimentacdo um dispositivo, um agenciamento de

multiplicidades em relagao.

A partir desse referencial, nos CECOs, o sujeito da experiéncia que
trazemos a cena, se definiria ndo apenas por sua atividade, mas também por sua
receptividade, por sua disponibilidade, por sua abertura para a experimentacao do
mundo e de si. Consideramos aqui sujeitos da experiéncia nao apenas 0S

usuarios, mas também seus profissionais.

Neste sentido, teoricamente, a clinica no CECO né&o estaria relacionada
a um profissional terapeuta, a um clinico ou a um profissional da saude,

mas sugestivamente a um ethos cuidador, uma postura de suporte e de abertura

17Corpo em Spinoza (2008): Enquanto seres individuados e finitos, somos compostos por
particulas infinitamente pequenas, agrupadas em conjuntos infinitos, que em uma dada relagao
nos caracterizam. Composicoes extensivas fazem-se e se desfazem a todo o momento,
marcadas por seus movimentos e repousos, lentiddes e velocidades. Infinidades de
possibilidades de composicoes se efetuam configurando, ao mesmo tempo, a finitude dos modos
(corpos extensivos) e a infinitude de arranjos possiveis.
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para o outro, para funcionar como um experimentador/propiciador de experiéncias,
seja para pessoas que estdo abertas para isso, seja para pessoas que necessitam

de um estimulo para essa abertura do corpo.

Para Gil (2001) a abertura do corpo ndo € nem uma metonimia nem
uma metafora. Trata-se realmente do espaco do corpo que se revela e se
transforma ao projetar-se para fora de si mesmo, para fora das antigas carcacas e
se abrindo para o devir, para tornar-se outro. Essa abertura corporal é tanto uma

abertura necessaria no corpo do usuario quanto do profissional

Entdo quando vem o educador fisico, € isso... Tem algo que
produz saude ali e se ele esta no CECO ele precisa saber lidar
com a saude mental sim, saber lidar com morador de rua...
Por que ele ndo esta numa academia de ginastica. Ele néo ta
no clube. Entdo tem um diferencial nesse sentido. As pessoas
que vem de outras secretarias aprendem a lidar com aqueles
Sujeitos, por que sendo a gente ndo esta no CECO,
podemos estar em qualquer outro lugar. (Gestor 7 em grupo

focal)

Para os trabalhadores, pensar o CECO e sua poténcia para a rede de
saude, bem como sua poténcia terapéutica, oferece entraves e possibilidades que
nao se diferenciam muito das falas dos gestores, mas eles acrescentam novos

olhares.

Eu acho que o CECO pra mim é um convite a saude. Seja na
condigcdo de usuario, seja na condigdo de trabalhador, seja na
condicdo de uma pessoa que passou por ali e mora naquele
bairro, vé que aquela casa tinha um formato e agora tem outro,
ou vé que alguma coisa ta acontecendo ali naquele cantinho.
Eu acho que esse convite ndo é um convite simples, apesar de
eu achar ele muito potente. To dizendo que néo é simples por
que eu acho que ndo é um lugar s6 da saude, mas ali,
em qualquer uma dessas condicbes que a gente estiver,
a gente ndo vai encontrar nada pronto, né? Nao é um lugar de
assisténcia, onde eu sei que posso ir la procurar se eu estiver

passando mal, e nem é o olhar para o trabalhador com
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instrumentos ja estabelecidos de cuidado. (...) Como inventar
maneiras de produzir cuidado ali? E ndo ta pronto... Acho que
esse convite é o que um equipamento como o CECO faz pra
saude. Acho que é isso, como ela falou... é o paradoxo,
aquilo que é potente ao mesmo tempo aponta pra gente uma

certa fragilidade. (Trabalhador 6 em grupo focal)

Essa fala se refere a um paradoxo que o CECO vive em sua dinamica
cotidiana: Ao mesmo tempo em que se identificar como um dispositivo do setor
saude é interessante para garantir uma certa legitimidade, um financiamento e
produzir cuidado, por outro lado, ha uma necessidade constante em ter que se
afirmar como tal para a propria rede de salde, uma vez que o0 conceito e as
praticas hegemoénicas no setor, na maioria das vezes se distanciam muito das
praticas realizadas nos CECOs. Esse paradoxo gera, por um lado, incbmodo dos
trabalhadores e gestores dos CECOs, e por outro lado, geram uma oportunidade
da prépria rede questionar a producao de saude que ela realiza, a complexidade
das respostas que diferentes usuarios demandam e também do préprio CECO
afirmar sua poténcia de diferir e se questionar a si préprio sobre suas praticas e o
modo de apresenta-las a rede.

A maior frustragdo é o tempo todo vocé ter que ficar se auto
afirmando. Dizer que aquele lugar é bom, que aquele lugar é
potente, que vocé também esta produzindo saude e as
pessoas te questionarem o tempo todo daquilo. Acho que essa
é a maior dificuldade de trabalhar no CECO. (Trabalhador 05

em grupo focal)

O CECO traz uma visao diferente de saude, mas num contexto
ainda tradicional, antigo. Pra mim essa € a maior poténcia e o
maior desafio. Ai, eu vejo a gente entrar muito nas brechas.
Toda vez que a gente tem que se confrontar com alguma coisa
a gente acaba perdendo forga, por que ndo temos o que as
instituicées tradicionais pedem, entdo a gente vai pela margem
e vai se infilfrando, mas quando a gente vé ja estamos Ia...

(Gestor 07 em grupo focal)
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De acordo com Lima (2004), é interessante apontar que apenas quando
as atividades passam a ser instrumentos menores - “a margem”, “subalternos” ou
apenas “paliativos” - é que podem se aliar numa batalha contra os modos
hegemébnicos de se produzir saude. Estar a margem da rede de saude,
neste momento era estar desinvestido pela gestdo e ao mesmo tempo estar liberto

de alguns instrumentos disciplinadores e normatizantes da saude tradicional.

Eu estava lembrando de uma reunido de coordenadores que
eu participei e estava sendo apresentado dados da gestao da
clinica e tinha algo sobre o que cada unidade faz a respeito de
diabetes e hipertensdo, e ai eu ficava pensando onde o CECO
se encaixava... Entdo, coloquei meu incémodo, sobre como
muitas vezes o CECO nao se encaixa nas pautas e por que
ndo se encaixa? Nao sei se por responsabilidade do outro ou
nossa, mas falta um pouco esse olhar. (Gestor 03 em grupo

focal)

Eu vejo o Centro de Convivéncia como uma técnica de trabalho
inovadora na saude, uma inovagdo na rede de cuidados de que
a gente vem falando. E o grande desafio que eu vejo é a gente
provar para o proprio nucleo de saude que é uma frente de
trabalho concreta da clinica ampliada que a gente vem falando

a tempos anteriores. (Gestor 02 em grupo focal)

Por um lado, essa discussdo chama nossa atencao pelo fato de que o
CECO se apresenta como um instrumento que se diferencia, € ‘esquisito’ perante
a rede de saude, mas que oferta brechas para os profissionais da saude
construirem novos territérios na clinica a partir de suas préprias linhas de escape.
Tal multiplicidade e abertura sdo, ao mesmo tempo, o0 que nos coloca em risco e
aquilo que nos possibilita criar estratégias inventivas de viver.

Por outro lado, essa discussdo nos remete mais uma vez a
esquizofrenia que existe nas politicas publicas entre o modelo de atencdo e o
modo de financiamento e gestado, operada no SUS, na saude mental, e também
nos CECOs. Ou seja, do ponto de vista do modelo da atencdo, da missao e
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funcdo do dispositivo CECO, s&o valorizados e implementadas préaticas
intersetoriais e de convivéncia, ao passo que o financiamento, na grande maioria
das vezes é restrito apenas ao setor saude e pautado em modelos ambulatoriais
de atencdo, que nada tem a ver com as praticas reais dos CECOs.
Assim, para terem o minimo de sustentagdo garantida, os CECOs se afirmam
identitariamente com o setor satde, ao passo que do ponto de vista da poténcia'®
e da acao pratica, 0 mais coerente seria a viabilizacdo de um financiamento e de

uma gestao intersetorial.

Por que isso nao acontece? Por que os gestores e trabalhadores
tomam essa possibilidade como “invidvel” ou “inexistente”? A quem interessa a

crenca nessa aparente inviabilidade?

Nos meses de habitacdo do territério e produgao de diarios de campo,
posso afirmar que as praticas clinicas eram sim visiveis e o tempo todo presentes,
mas eram também presentes as praticas culturais, artisticas, as vivéncias
musicais, etc... Neste sentido, vemos os CECOS como um dispositivo
potencialmente promotor de acoes transdisciplinares e intersetoriais.

Entendemos que operar na transdisciplinaridade é “fazer recortes dos
conhecimentos de distintas disciplinas, cuidando para que tais recortes nao sejam
apenas retalhos superpostos. Isto porque o resultado pretendido na utilizacdo de
conhecimentos, técnicas ou instrumentos de distintas disciplinas em praticas
transdisciplinares ndo é um amalgama de todos os componentes utilizados”
(Tanaka e Melo, p.116 2000), ou seja, mais do que somar distintas praticas,
mais do que estabelecer trocas entre os diferentes campos de saber presentes
nos CECQOS, as acdes transdisciplinares permitem que cada campo de saber seja
invadido por outros e os invada também, compondo novas formas de agdes mais
complexas e condizentes com a vida. Transdisciplinaridade como o
estabelecimento de procedimentos com énfase no transito de saberes,

na invencao de praticas inovadoras (Barros, 2003). Como se cada disciplina fosse

180 critério utilizado para conhecer o que define uma poténcia e a impoténcia tem a ver com aquele
afirmado por Spinoza (2008): a expanséo da vida. Liberdade de expanséo da existéncia.
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um retalho e os retalhos que ai se costuram criam formas sempre inacabadas:

colchas capazes de aquecer redes intersetoriais.

A intersetorialidade, para Junqueira e Inojosa (1997), pode ser
entendida como a articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento,
na realizacdo ou na avaliacdo de agdes, com o objetivo de alcancar resultados
integrados em situagcdes complexas, visando a um efeito sinérgico no
desenvolvimento social. Sob esta perspectiva, podemos dizer que a
intersetorialidade presente nos CECOs é mais presente no ambito da realizacao
das acgdes e da avaliacdo do que no ambito de seu planejamento ou da gestéo.

Mendes (1996) adverte que a intersetorialidade nao anula a
singularidade do fazer setorial pela instituicio de uma polivaléncia impossivel;
ao contrario, reconhece os dominios tematicos, mas incita sua comunicacao,
ou seja, os coloca em relacao para construcdo de um novo agenciamento - uma
dindmica que vé a cidade sob outra perspectiva, superando a fragmentacédo das

politicas, e fazendo da cidade um espaco coletivo comum.

3.1- Os Centros de Convivéncia: arriscando uma definicao transitoria

Consideramos um tanto quanto perigoso qualquer esforco no sentido de
definir o que seja um “Centro de Convivéncia”. Nao se trata de um elogio a falta de
clareza, muito pelo contrario: trata-se simplesmente de reconhecer a extrema
vulnerabilidade instaurada no momento em que se procura traduzir em palavras,

a complexa relacao entre “sujeitos” e determinados “objetos” (Fabido, 2008).

Por isso utilizamos o verbo “arriscar’ e incluimos o adjetivo “transit6rio”
a ideia de uma definicado do CECO. Trata-se de um dispositivo multifacetado,
de um movimento, de um sistema tdo flexivel e aberto que dribla qualquer
definigédo rigida de “saude”, de “cultura” ou de “servico”. No entanto, se queremos
afirmar a poténcia de um dispositivo é preciso que se possa comunicar sobre ele.
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Dito isto, consideremos algumas tendéncias que emergiram, tanto nas
entrevistas, quanto as falas expressas em campo, além da andlise da propria

pesquisadora podemos propor um modo de dizer sobre os CECOs:

Os Centros de Convivéncia podem hoje ser caracterizados como
dispositivos hibridos ativadores de experiéncias que compde a rede de saude e
que extrapolam as fronteiras sanitarias, promovendo ac¢des intersetoriais e

transdisciplinares.

“Apostar na existéncia dessa zona de hibridizagao coletiva ndo é uma
tarefa simples, mas um desafio que exige uma experimentacao no limite, na zona
de indeterminacao onde se dao os processos de mudanga” (Oliveira & Passos,
p.340, 2011).

Entre as inimeras frentes de acdes dos CECOS podemos dizer que
sua missao se caracteriza pela promocao de encontros, pela producao de cuidado
em rede e pela intervencao na cidade através de politicas de convivéncia e da
ativacao de experiéncias.

O cuidado oferecido pelo CECO pode promover uma importante
ressignificacdo no sentido dos processos de saude-doenca-intervencao,
criando novas perspectivas no encontro entre profissionais e usuarios,
além de estabelecer uma relacdo com a comunidade especialmente a partir de
suas poténcias e nao apenas a partir de suas fragilidades ou riscos identificados.
Seu compromisso de fortalecimento do territério dado se da a partir do
fortalecimento das relagcées que as pessoas estabelecem com seu bairro, com o0s
espacos publicos, entre si e com suas vidas.

Eu deixei de tomar 15 comprimidos por dia! Imagine sdé?
Era comprimido pra tudo, né? Pro humor, pra comer, vitamina...
tudo chegava a 15. Isso antes de eu fazer terapia no CECO,
dai no CECO vem a convivéncia, o tear, as festinhas,
as oficinas. Chegava o0 nosso aniversdrio e a gente

comemorava na casa de um ou de outro “Seu aniversario vai
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ser na casa do fulano, e ia todo mundo la fazer as coisas’,
isso é conviver, e isso e viver e logo, logo os remédios foram
sumindo. Sera que esse dinheiro ndo podia voltar pro CECO?
Pelo menos 20% do que era gasto com meus remédios devia
voltar pro CECO. (Usuario 01 em grupo focal)

As acoOes dos Centros de Convivéncia se caracterizam por intervencoes
em sujeitos e coletivos, a partir de oficinas grupais intermediadas geralmente pelo
uso de atividades que facam sentido para diferentes grupos sociais,
incluindo atividades culturais, artisticas, artesanais, esportivas, educacionais,
de trabalho e de lazer.

Poder realizar atividades de lazer, sem ter que dar outro nome a isso,
sem ter necessariamente que agregar outros valores ao lazer além daqueles
valores inerentes a ele proprio é uma caracteristica importante das politicas de
convivéncia em Campinas, especialmente quando o direito de acesso ao lazer ou
as redes migra do ambito social para o comercial (Rifkin, 1998). Cada vez mais,
esse acesso € mediado pelo capital, por pedagios comerciais impagaveis pela
maioria, expropriando parte da populacao das redes de vida (Pelbart, 2003).

Todo mundo diz que precisa ter satde, educacao, alimentacéo,
arroz e feijdo, mas ninguém diz que tem direito ao lazer.
Entdo uma das coisas que a gente diz, é que nesse espago,
agente pode, sem medo de ser feliz, colocar a plaquinha
“direito ao lazer’. E lazer é uma coisa que sé tem esse nome se
vocé escolhe fazer; se vocé ndo escolhe fazer ndo tem nome
de lazer. Isso ja é uma deixa de que o que fazemos é uma
coisa que as pessoas VAo por vontade propria, que movimenta
o desejo, 0 que eu realmente gosto de fazer, o que eu tenho
haver com isso. Entdo com esse jeito despretensioso da
palavra lazer, ela tem uma enorme poténcia pra dizer como a
pessoa quer se colocar no mundo. E ai eu fiquei pensando e
concordo que muitas vezes a gente ta na saude com essa
funcdo de conseguir que muitas pessoas, que inclusive nunca
tiveram direito a lazer, que nunca tiveram a possibilidade de

dizer o que elas gostam de fazer e o que elas podem escolher
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na vida, escolher estar, produzirem isso junto, produzir no outro
o desejo também, ser atravessado por essas outras ldgicas.
(Gestor 08 em grupo focal)

Permeados pela ética do encontro e pela producdo das diferencas,
embora sejam abertos a todas as pessoas, de todas as classes sociais que
queiram se inserir nele, os Centros de Convivéncia se destinam especialmente
para pessoas com diferentes limitagbes e vulnerabilidades, que optam
voluntariamente por se agregarem em torno de um objetivo, atividade ou interesse
comum. Neste sentido, os CECOs sdo um importante dispositivo para a criacao de
lacos sociais para grupos considerados marginalizados como pessoas com
transtornos ou deficiéncias mentais, deficientes fisicos ou sensoriais, pessoas em
uso problematico de alcool ou outras drogas, idosos e criangas e adolescentes em
situacdo de risco pessoal e/ou social ou outras pessoas que tenham, por motivos
diversos dificuldades relacionais ou de convivéncia e tenham o desejo de

transformar essa dificuldade em outra coisa que ndo estd dada previamente.

Ali vdo ter adolescentes que vao usar a questao do ping pong
pra aprender a jogar melhor ping pong, vai ser isso, pra
conhecer um amigo, sei la... Vai ter outro adolescente que ndo
vai conseguir entrar, que vai precisar de ajuda. Nesse sentido
acho que a equipe tem que estar atenta. Talvez na casa do
amigo ele nunca conseguiria jogar ping pong, mas no CECO,

se ele é o desejo dele, como a equipe pode estar la pra
ajuda-lo? (Gestor 4 em grupo focal)

Sua caracteristica de abertura a comunidade e ao mesmo tempo de
fronteira com diferentes setores faz dos CECOS um espago que pode se constituir
como uma porta de entrada para a rede de saude e ao mesmo tempo uma linha
de fuga desta mesma rede para aqueles que ha anos tem seu convivio social
restrito a espagos de tratamento stricto senso, ou para aqueles que viam sua

singularidade aprisionada a um diagnaostico.
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Tudo isso ja mostra a fungdo do CECO pra rede e uma é a
porta de entrada. N6s ndo somos sO encaminhadores de
demandas, mas também somos porta de entrada por que a
maioria das pessoas que chegam la ndo sdo pessoas que
chegam com encaminhamento, sdo demanda espontdnea da
comunidade, que passam ali, ddo uma olhadinha e entram...
e ai cabe a nos identificar, como um espaco da saude,
quais sdo as possiveis demandas. (Trabalhador 05 em grupo

focal)

O Tear das Artes foi uma porta que se abriu na minha frente.
Eu fazia os tratamentos, que eu fago até hoje no C.S,
entdo minha vida era do C.S pra casa e de casa pro C.S,
ndo tinha vontade de sair, me fechava dentro de casa,
ndo sabia que tinha e-mail, nada (...) Entao, até que um dia eu
tive coragem de ir conhecer o CECO, a coordenadora do C.S
que me levou um dia la pra conhecer e eu resolvi comecar a
participar. No comego eu achava que eu ndo ia conseguir
aprender nada ali, naquele local; eu ndo tinha memdria.
Até hoje eu falo pra eles: nunca imaginei que algum dia ei ia
consequir fazer um pastel do comego ao fim, vender...
Aos poucos isso foi me incentivando, né? Pra mim,
eu fui aprendendo a sentir... é como uma coisa que clareou a
minha mente que me vez voltar e querer estar com a
sociedade, o convivio, a querer estar com pessoas. E isso me
ajudou tanto, que até a medicacdo diminuiu, a psiquiatra foi
abaixando e hoje em dia eu tomo muito menos medicamento
do que eu tomava antes. O que eu sempre falo Ia no Tear é
que parece que a convivéncia com outras pessoas e com o
trabalho foi o que me ajudou demais. (Usuério 04 em grupo

focal)

Embora a presenca dos usuarios de CAPS seja muito marcante na
maioria dos servigos visitados, aqui, se vislumbra um CECO visto como mais do
que um dispositivo da saude mental, mais do que um espago para a saude
coletiva, mas como um dispositivo para ampliar as poténcias relacionais das

pessoas, um dispositivo para a cidade e sua producéo subjetiva.
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Neste contexto propomos pensar as praticas promovidas pelos CECOs
em sua possibilidade de funcionar como acontecimentos que reinauguram
processos coletivos, subjetivos e sensiveis e ao mesmo tempo, resgatam o
proprio coletivo, podendo operar a producéao de coletivos como plano de criagao
(Escossia, 2009). Um plano coletivo de criacao se da a partir da inevitavel relacéo
entre o plano das formas e das forcas, entre o plano instituinte e instituido e que
tem a poténcia de ativar o plano intensivo, molecular permitindo movimentos de

criacéao.

Espacos como esses podem criar instdncias locais de subjetivacéao
coletiva (Guattari, 2006). Para esse propésito, suas oficinas que intercruzam
saberes de diferentes setores podem ser uma poderosa aliada, no sentido de
funcionar como um caminho que estreita a relacao entre a experiéncia vivida e a

producéo de saude através de processos de criacao.

Se os CECOS fossem espalhados pela cidade com essa
possibilidade de dar lazer as pessoas, articulado com essa
vontade de produzir satde... e pra mim isso que é o CECO.
Um espaco pequeno com possibilidade de oferecer
oportunidade de lazer para as pessoas, articulado com os CS
numa capilaridade enorme, com a intengéo de produzir satde.

(Gestor 05 em grupo focal)

Ao longo do processo de pesquisa, pudemos ainda identificar alguns
indicadores dos impactos produzidos pelos CECOs junto para a saude, dentre os

quais, citamos:

e Oferecimento de acesso ao Sistema de Saude, de Educacao, Cultura;

e Acesso ao mundo da producéo e do trabalho criativo;

e Acesso e exercicio de direitos: bens, servicos, lazer e exercicio de cidadania;

e Reducdo do numero de internacdes (no caso de pacientes com transtornos

mentais) e reducdo da medicalizacdo dos usuarios em geral;

Capitulo 11
163



e Fortalecimento da rede de salde e da rede intersetorial;

e Ampliacao da rede social de apoio e de autonomia para sujeitos individuais e

coletivos;
e Ampliacao do transito na/pela cidade;
e Ampliacao na producgao de cultura, educacao e saude;

¢ Inclusao social de heterogéneos grupos vulneraveis socialmente.

4- Ao encontro das limitacoes e dificuldades enfrentadas nos CECOs

A sustentacdo de um plano coletivo de criagdo ndo passa apenas pela
producdo de potencias. Nesse plano, assim como nesse campo de pesquisa,
encontramos também uma série de fatores despotencializantes da forca que os
CECOs produzem ou podem produzir.

A partir da fala dos usuarios, trabalhadores e gestores dos CECOs,

entre as dificuldades apresentadas por esse dispositivo, podemos incluir:

a) A Precariedade de alguns espacgos fisicos, tanto do ponto de vista da
infraestrutura, da acessibilidade quanto da manutengdo, como relatam os

participantes dos grupos focais

La no caso do nosso CECO o que ta muito dificil é a estrutura,
ta muito danificada (...) Por exemplo, o piso é muito irregular,

tem gente idosa e deficientes visuais la. (Usuério 05)

Agora o que eu sinto de dificuldade é que é precdria as
condigbes do CECO que eu to, as condicbes sdo minimas e
isso € uma coisa que eu ndo abro mdo e sempre digo.
N&o d4 pra conviver com essa miséria gente! E pouca coisa...
As vezes eu vejo profissional tirarem dinheiro do bolso deles

pra poder contribuir e esse ndo é o papel deles, ele esta ali pra
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exercer uma profissdo. Esse é o lado negativo. A estrutura e as
poucas condicées. (...) tem pouco espaco pra uma demanda
muito grande. (Usuario 01)

Outro problema que temos la é o prédio precario, por que
quando chove, molha tudo e ndo tem uma estrutura melhor.
Eles também estdo sempre tendo que fazer manutengées,
as vezes com dinheiro do bazar, daf fica dificil. (Usuério 04).

Nao é uma novidade para o SUS e nem mesmo para os demais setores
que a ambiéncia € um fator que pode ser facilitador ou limitante da producao de
vida. Diversos programas e politicas dentro do préprio Ministério da Saude
sinalizam a importancia da potencializacdo dos espacos fisicos para a
potencializacdo dos processos de trabalho e de cuidado que se produzem em
diferentes instituicées. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), por exemplo,
lancou em 2006, a segunda edicdo da cartilha sobre a ambiéncia, como um
dispositivo para a “humanizacao dos territérios do SUS”. Espaco fisico entendido
como “espago social, profissional e de relacbes interpessoais que deve
proporcionar atengdo acolhedora, resolutiva e humana” (Brasil, pg.05, 2006).

Isso significa que, para a PNH, pensar a arquitetura e a ambiéncia de
um local de encontro entre pessoas, € muito mais do que pensar sua simples
estrutura técnica ou formal, mas considerar que os elementos dessa ambiéncia

deve considerar as situagdes que sao ali construidas.

Foucault (2004) ao descrever a estrutura das prisdes em Vigiar e Punir,
nos mostrou como a arquitetura, o abandono ou o investimento em determinados
ambientes podem servir as estratégias do poder. Assim, nos resta refletir, a quem
serve o0 abandono e a precariedade de alguns CECOs? O que essa precariedade
mobiliza em seus participantes? Por que essa precariedade é mantida em alguns
distritos de Campinas e ndo para outros?
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b) O Subfinanciamento, desigualdade de acesso e de distribuicdo dos recursos
entre a prépria rede de CECOs, que se reflete nos modelos de atencéo e de

gestao do processo de trabalho

O investimento tem que vir por que é um direito das pessoas

terem espacos saudaveis de convivéncia. (Gestor 01)

De vez em quando o pessoal faz uma campanha e faz um
jantar dancante junto com o C.S pra ajudar e conseguir um
investimento, por que é dificil ter dinheiro e a gente precisa (...)
N&o vamos esperar a prefeitura trazer por que ela ndo vai
trazer. Entdo a gente junta o pessoal, faz bazar, faz varias

coisas. (Usuario 07 em grupo focal).

A respeito do financiamento, ndo podemos afirmar que todos os
CECOS séao subfinanciados, ja que de acordo com as falas e analise dos varios
grupos de interesse, bem como de acordo com a pesquisa de campo, geralmente,
os CECOs que eram desde sua constituicao geridos diretamente pelo Servico de
Saude Céandido Ferreira tinham boas condicbes de trabalhos, equipes
estruturadas e disponibilidade de materiais. No entanto, os demais servicos,
nao tinham nenhum recurso financeiro direto, os materiais disponiveis e recursos
eram precarios, insuficientes e muitas vezes eram fruto de atividades do préprio

CECO, como bazares e oficinas.

Para titulo de exemplo, estivemos presentes em um dos CECOs e o
aparelho de som utilizado pelo CECO era um aparelho emprestado da UBS,
a cada vez que os profissionais iam realizar alguma atividade, os profissionais
precisavam ir a UBS mais préxima e emprestar o aparelho, ou os profissionais
traziam esse aparelho de som de sua propria casa. J& em outro CECO, em uma
sala, encontramos 03 aparelhos de som disponiveis. Entendemos que essa
iniquidade de distribuicao de recursos € um dos elementos que merecem ser
discutidos em nivel da gestdo municipal, ja que ndo sao iniquidades referentes
apenas a insumos e materiais, mas também referentes a qualidade e manutencgéao
do espacgo fisico, ao numero de profissionais contratados e a valorizagdo do
servico em cada distrito.
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c¢) A Falta de investimentos politicos por parte da gestao central

De acordo com relatos disponiveis nos diarios de campo, seja pela
participacao cotidiana nas atividades dos CECOs, seja durante a participacdao no
Férum e também do Encontro Estadual de CECOs, verificamos um discurso
bastante presente a respeito da falta de investimentos nos CECOs por parte da
gestdo municipal, estadual e federal. No que tange especialmente aos municipios,
percebemos que essa falta de investimento, pode gerar esvaziamento de
profissionais e em consequéncia de usuarios em alguns CECOs, com seu natural

enfraquecimento.

O desafio, pensando na linha do que foi dito é de fato mostrar a
importancia do CECO e conseguir incentivo de RH, de material,
de olhar aquilo como importante, por que hoje, de fato,
sempre que algo precisa ser priorizado o CECO sempre esta

em dltimo lugar. (Gestor 03 em grupo focal)

Na ultima semana em que tivemos presentes no CECO que se encontra
na regido noroeste de Campinas, apenas a coordenadora estava ali como
funcionaria do CECO. Os demais profissionais sairam e nao foram repostos,
e nao havia previsdo para novas contratacdes. Isso implicava em a gestora
realizar a maior parte das oficinas do CECO, gerando um acumulo de trabalho
assistencial e administrativo. As demais oficinas eram realizadas por parceiros da

rede, estagiarios e voluntarios.

d) A necessidade de superacao de certa sujeicao de alguns CECOs a um modo

de producdo hegeménica na saude

Ao longo de nossa trajetoria junto aos CECOs, pudemos identificar em
algumas situacbes uma repeticdo ou um sujeicdo do processo de trabalho dos
CECOs aos modos hegemonicos de producao de cuidado e de gestdo em saude.
Essa sujeicao aparece de varias formas: Seja sob o ponto de vista da gestao
direta (por exemplo, quando alguns gestores de CECOs sédo gerenciados por
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gestores de UBS, por exemplo, e a producao dos CECOs é definida a partir das
necessidades do Centro de Saude), seja do ponto de vista da atencdo, quando a
vinculacao de sujeitos a grupos de atividade é orientada por seu diagnéstico e nao
pelo sentido que aquela atividade pode agenciar (Por exemplo: caminhada para

hipertensos).

Percebemos ainda, pontos de tensao entre o desejo dos trabalhadores
e gestores dos CECOs de se diferenciar do modo ortodoxo de produzir saude e ao
mesmo tempo uma constante necessidade, captada em seu nivel discursivo,
de se ‘encaixarem’ ou ‘terem a aprovacao’ do restante da rede de saude sobre o
trabalho desenvolvido no CECO.

E o grande desafio que eu vejo é a gente provar para o proprio
nucleo de salde que é uma frente de trabalho concreta da
clinica ampliada que a gente vem falando a tempos anteriores.

(Gestor 02 em grupo focal)

A maior frustracdo é o tempo todo vocé ter que ficar se
auto afirmando. Dizer que aquele lugar é bom, que aquele
lugar é potente, que vocé também ta produzindo salde e as
pessoas te questionarem o tempo todo daquilo. Acho que essa
€ a maior dificuldade de trabalhar no CECO. (Trabalhador 05

em grupo focal)

Eu estava lembrando de uma reunido de coordenadores que
eu patrticipei onde estavam sendo apresentados dados da
gestao da clinica e tinha algo sobre o que cada unidade faz a
respeito de diabetes e hipertensdo, e ai eu ficava pensando
onde o CECO se encaixava... entdo coloquei meu incémodo,
sobre como muitas vezes o CECO nao se encaixa nas pautas e
por que ndo se encaixa? Nao sei se por responsabilidade do
outro ou nossa, mas falta um pouco esse olhar. (Gestor 03 em

grupo focal)

Quando nos referimos a necessidade de superacdo desse tipo de
subordinacao, nao significa ignorar o restante da rede de saude ou a necessidade

de compor com ela, mas pensamos que essa € uma superagcio necessaria é a
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partir no reconhecimento de que para criar o novo € inevitavel desconstruir o
existente e viver o conflito com a tradicdo e a ordem social, nesse caso,

com a tradigdo em Saude, mas também em Cultura, em Educacéo...

Além disso, entendemos que uma das maiores potencias dos CECOs
que esteve em relevo ao longo do nosso percurso junto a esses dispositivos é a
afirmacao dos CECOs como dispositivos que se produzem na zona de fronteira
entre a saude e demais setores, no entanto ndo conseguimos captar nos
discursos e praticas dos trabalhadores algum incdmodo por nao serem
“legitimados” pelos campo da Educacdo, da Cultura ou outros setores.
Nesse sentido, se ha de se produzir um tensionamento em direcdo a legitimacao
junto ao setor Saude, mas que esse tensionamento possa ser multidirecional,

apontando também para setores como a Cultura e a Educacao.

e) A dificuldade para a oficializagdo de uma politica municipal para os CECOs

Nosso desafio é essa gestdo central oficializar essa politica e
investir na oficializacdo dessa politica (...) quando que nds
vamos ter gestores no nivel central com coragem, e ndo s6
coragem acho que vontade politica e dedicagdo mesmo para
estabelecer essa politica municipal de convivéncia. (Gestor 05

em grupo focal).

Esse desafio tem em seu bojo uma das grandes questbes que vivem 0s
CECOs em Campinas hoje: Como incluir a singularidade constituinte dos
processos sociais em conformagdes institucionais, sem que isso precise significar
novas codificagcdes e cerceamento da atividade dos CECOs em seu movimento
instituinte? Em outras palavras:

O desafio é: que estrutura é essa que o CECO tem que ter pra
conseguir dar conta do seu querer. Pra mim tem que ser algo
que consiga dar continéncia para todo esse querer,
mas também que ndo esteja amarrado de uma

institucionalidade que ndo permita a promover brechas
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inclusive em si mesmo enquanto estrutura; por que pra mim o
CECO tem que ter essa condicdo de inclusive se surpreender
em relagdo a sua missdo. Como conseguir estruturar sem

amarrar. (Gestor 08 em grupo focal)

Essa questao inclui de uma sé vez aspectos teéricos, ético, politicos e
filoséficos que devemos explorar quando pensamos no trabalho dos CECOs.

O desafio da gestdao dos CECOs de se consolidar como politica sem
perder a dimenséo da singularidade e da criagdo, também aparecem do ponto de
vista do cuidado, da producéo de lazer, da producao de cultura... e sera mais bem
discutido no ultimo capitulo. O que esta sendo problematizado sédo os riscos de
captura dos CECOs pelas politicas hegeménicas setorizadas, captura no sentido
despotencializante do termo, onde o0 controle que acompanha sua
institucionalizagdo € proporcionalmente maior do que seu movimento de

autocriacao. Ou seja,

€ preciso nao perder de vista que em qualquer circunstancia histérica
fechar a temporalidade constituinte dos processos sociais em
conformacdes institucionais que se definem como exterioridade,
suspensdo dessa temporalidade, pode significar novas codifica¢des e
cerceamento da atividade humana em seu movimento constituinte
(Guizardi & Cavalcanti, p.114, 2009).

f) Os riscos de captura pelo Biopoder

Diversos filésofos da diferenca, em especial Foucault, Deleuze e
Guattari, nos sensibilizam a estar atentos aos riscos de movimentos instituintes e
criadores, serem capturados pelos movimentos instituidos e conservadores,
movimento esse proprio do projeto neoliberal de sociedade. Eles nos colocam a
seguinte questdo: Uma vez capturados - 0s contra discursos - eles correm 0 risco
de ser recodificados, recolonizados pelo discurso unitario, que depois de té-los
desqualificado e ignorado, quando apareceram, estdo agora prontos a anexa-los
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ao seu proprio discurso e aos seus efeitos de saber-poder” (Foucault, 2004,
p.173).

Como um movimento instituinte no interior do setor Saude, os CECOs
nao fogem do “risco de fechar-se na instituicao, mesmo que aberta e no territério”
Nicacio & Campos, 2007).

Quando pensamos em termos de poder, essa captura pode ser
localizada como um dos objetivos das sociedades de controle (Deleuze, 1990).
Ao conceituar esse projeto societal, Deleuze (1990) descreve a superacdo de um
modelo de sociedade centrado no controle pela via das instituicdes e dos corpos
individuais (sociedade disciplinar descrita por Foucault), para a passagem a um
modelo de controle que incide sobre a vida e 0s processos de viver - a sociedade
de controle. Esse poder incidindo sobre os processos de subjetivacdo, sobre o
desejo, enfim, sobre a vida e a dimensao pulsional do viver, foi denominado por

Foucault (1977) como Biopoder.

Nesse exercicio dindmico do poder, Oliveira e Passos (2011) chamam a
atencdo para o perigo de uma modulacdo da relacdo de tutela operada pelas
instituicbes para o controle da subjetividade que pode estar sendo constituido em
novos dispositivos da saude, como a rede de servigos substitutivos ao manicémio,

dos quais os CECOs faz parte.

Ou seja, é preciso estar atento a movimentos em que as relagdes antes
controladas pelas “instituicbes totais” (Goffman 1974), podem agora estar sendo
controladas por movimentos capilares intrinsecos ao cotidiano das relagdes
sociais. Em situacées como essa, para Oliveira e Passos (2011) o poder torna-se
invisivel, podendo insistir inclusive nos espacos ditos “abertos” como é o caso dos
Centros de Convivéncia.

Para os mesmos autores, esta l6gica se refere ao conjunto de praticas
discursivas e nao discursivas: dizeres, olhares, atitudes, gestos de intolerancia,

sobrecodificacdes, efeitos produzidos por um determinado saber/poder antes
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vinculados as grandes instituicdes como os manicémios, as escolas, as prisoes e

0s conventos.

Nao queremos com isso, dizer que os CECOs funcionam nesta logica,
mas afirmar que eles n&o estdo livres de viver momentos dessa captura ou

encarna-la em seu funcionamento.

Hoje pra mim o CECO tem um objetivo de poder estar num
espago mais aberto, menos instituido. (Gestor 06 em grupo

focal)

Assim como a arte e o trabalho, os espacos de lazer e convivio se
tornam, cada vez mais, um dominio bem delimitado, orientado por uma dimensao
formal que minimiza a poténcia dos estados intensivos. Contribui para isso,
o fato de que o mercado hoje se converteu no principal dispositivo de
reconhecimento social. As praticas de convivéncia tendem a orientar-se cada vez
mais em funcdo deste reconhecimento e cada vez menos em sua poténcia como
veiculo de composicdo das diferencas: Modo menos experimental e mais
mercadoldgico de subjetivacdo. A criacdo experimental e a vida minguam em
decorréncia da dissociacdo entre ética e estética produzida nesse processo.
(Ferigato Sy & Carvalho, 2011).

Assim, fugindo dessa tendéncia, nossos esforgos seriam no sentido de
criar estratégias criticas e inventivas para o enfrentamento diario desses
movimentos que nos invadem e invadem as instituicbes as quais estamos
vinculados; estratégias que enfrentem essa ldgica de biopoder através de um
processo critico sobre as novas formas de atencdo e gestdo dos novos
dispositivos de saude.

Neste sentido, cabe interrogar os modos de subjetivacdo que estao
sendo constituidos nos CECOs, interrogacdo essa que pode ser um norteador
para a reflexdo de praticas, j& que, mesmo nos CECOs, as novas formas de
atencédo e gestdo podem caracterizar processos de libertacédo, favorecedores da
ampliacdo da autonomia e do cuidado de si para os usuarios e trabalhadores
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como podem fortalecer novos mecanismos de controle, criando outros modos de
assujeitamento, de condicbes homogeneizantes de inclusdo, que aprisionam
sujeitos em experiéncias de convivio tutelado, o que em principio, ndo € a missao

a que o CECO se propoe.

Entre os modos de assujeitamento que podemos encontrar num CECO,
incluimos os riscos de criacao de dependéncia dos usuarios em relacdo a esses
dispositivos, que podem passar a consolidar a Unica estratégia de convivéncia
com outras pessoas em suas vidas, ou ainda, os riscos de buscar “normalizar’
pessoas ou adapta-las as regras hegemonicamente construidas de convivéncia,
de trabalho ou de lazer. Quando nos referimos a dependéncia dos usuarios,
nao nos referimos exatamente ao tempo de insercdo nos CECOs ou o tempo de
permanéncia cotidiana, uma vez que esse tempo € singular para cada um;
nos referimos especialmente a dependéncia do CECO como seu unico territorio
expressivo possivel. Ao contrario disso, entendemos que um dos objetivos dos

CECOs e da rede de atencgao é produzir redes multiplas de pertencimento.

Essa tentativa de adaptacao, explica em parte, a dificuldade que alguns
CECOs encontram de incluir os usuarios com transtornos mentais graves em suas
ofertas. E possivel reproduzir modelos de convivéncia nos quais as diferencas néo
“caibam” ou tenham que se igualar a maioria para “caber”. Isso & também controle,

ainda que mais fluido e flexivel.

Questdes como essa nos mostram que ao pensar em CECOs como
dispositivos potenciais para a ativacdo de experiéncias, como instrumentos para a
criacdo de uma sociedade mais livre e democratica, ndo podemos nos furtar de
questionamentos e reflexdes cotidianas sobre as formas de atencédo e de gestao
que estdo sendo constituidas a partir dos encontros que produzimos. No CECO,
ha também uma inseparabilidade da convivéncia em relacdo a dimensao
ético-politica, dimensdes que sempre devemos estar atentos para evitar a

producao de “existéncias capturadas a céu aberto” (Oliveira e Passos, 2011).
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Sua poténcia esta em operar coletivamente a delicada arte de promover
encontros (como dizia o cartaz de entrada do Tear das Artes e o titulo do
| Encontro Estadual de CECOS). Mas que encontros sdo esses? Como eles

acontecem?
Ao longo do nosso percurso junto aos usuarios, trabalhadores e

gestores de CECOS, procuramos cartografar que encontros os CECOS produzem.

Tentaremos nos capitulos seguintes, dar passagem a alguns deles.
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CAPITULO Il

Percursos e narrativas de uma cartografia dos CECOs de Campinas

"...que a importancia de uma coisa ndo se mede com fita métrica

nem com balangas nem barémetros etc.

Que a importancia de uma coisa
ha que ser medida pelo encantamento

que a coisa produza em nés”

(Manoel de Barros)

Este capitulo é a expressao escrita de alguns dos momentos que mais

marcaram o encontro da pesquisadora com o processo de pesquisar. Para isso,

escolhemos narrar uma histéria de cada CECO, buscando compor um texto a

partir de uma escrita mais livre e fluida, que contasse momentos que aconteceram

nos CECOS, vivéncias que fossem a expressao em ato de alguns encontros

aumentativos de poténcia, encontros que por meio do afeto ou da provocacgao

agenciaram novos modos do corpo da pesquisadora estar habitando o campo

pesquisado.

Michel Foucault, Deleuze e Guattari, inspirados pelo pensamento
Spinozano, irdo preconizar que o essencial na produgao do conhecimento
sd0 0s agenciamentos que se realizam no encontro de corpos,
nas afecgdes, na abertura ao sensual e material que se nos apresenta.
Neste mundo da imanéncia, fora da transcendéncia das ideias, tudo que
importa sdo as afecgdes vitais, encontros corporais e o exercicio da
vontade da poténcia. O pensar ndo constitui, aqui, um ato de vontade,
mas um exercicio que se da por provocagao: nos encontros com o0
inusitado, nos afetos deslocados, na tensdo entre o que ja ganhou forma
como homem e mundo, sujeito e objeto e 0 que vai se produzindo
evocando novas formas. (Ulpiano, s/n, 1998).
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A composicdo desse texto foi enriquecida a partir da memdria
resgatada através de registros fotograficos e das anotacdes de diarios de campo.

Interpolam-se também a essas memoarias alguns trechos coletados em entrevistas.

A sequéncia das histérias narradas obedece a sequéncia dos CECOS
visitados, movimento que possibilitou a pesquisadora uma verdadeira exploracao
da cidade de Campinas, nos diferentes cenarios e paisagens subjetivas em que se
constituiram os CECOS do municipio, em multiplas Campinas.

Para Benjamin (1994), a narrativa é uma forma artesanal de
comunicacao que amplia as possibilidades de comunicabilidade da experiéncia.
Para o autor, o narrador retira da experiéncia o que ele conta e incorpora as
coisas narradas a experiéncia dos seus ouvintes e as experiéncias alheias,
ao mesmo tempo em que imprime na narrativa sua marca, como a mao do oleiro
na argila do vaso. A matéria prima dessa relacao artesanal é a vida humana e
suas experiéncias que, através da narrativa se transforma num produto sélido e

transmissivel.

Somado a isso, entendemos que a experiéncia de pesquisa é uma
passagem, uma expressdao no tempo de linhas de forca e de producdo de
subjetividade que na relacdo com o olhar do investigador produz algo, produz uma
narrativa que é sempre parcial (Jackson e Mazzei, 2009). Por isso,
ndo aleatoriamente, escolhemos cada uma das narrativas aqui presentes.
Essa atitude leva o pesquisador a confrontar-se com suas escolhas, com o que é
escutado, com a forma como se faz a escuta e com o privilégio que se da a cada
experiéncia, na busca de compreender porque se conta uma histéria e ndo outra,
entre tantas possiveis. (Carvalho, Lima, Ferigato, et al, 2012).

Destacamos a ideia de que as narrativas nao foram escolhidas
aleatoriamente, por que ha uma intencdo na escolha de cada uma delas.
E para nés, o critério escolhido foi dar vazao aquilo que aquele CECO expressava
de mais potente, de modo que na interpolacédo das histérias, pudéssemos compor
um cenario expressivo da experiéncia dos CECOS de Campinas, experiéncia

produzida entre pesquisador e pesquisados.
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Como a premissa da convivéncia parte inicialmente dos encontros
possiveis em cada um desses territérios, tivemos nesse processo a chance de
conhecer diversas possibilidades de conviver, diferentes redes se compondo em
diferentes sentidos de cuidado, oferecido por cada dispositivo-CECO.

O que se pretende com essas narrativas € apresentar de um modo
menos formal o CECO como um recurso potente para pessoas e coletivos
afirmarem um modo préprio de ocupar a cidade, de experimentar um tempo
compartilhado, de ativar a memoria coletiva, produzir e fazer circular
conhecimento, transitar por esferas consideradas invisiveis e por encontros
inéditos, reinventar a corporeidade, gerir a comunidade, cuidar da infancia ou da
velhice, lidar com o prazer e com a dor, com o lazer e com o trabalho - uma
possibilidade de tecer um territério existencial na contramao da serializacdo da
saude ortodoxa (Pelbart, 2003)

1- Centro de convivéncia e cooperacado tear das artes e a harmonia dos
sabores
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Comecei a habitar o campo da pesquisa, a partir de 11 de janeiro de
2011 no Centro de Convivéncia e Cooperacgao Tear das Artes.

Ao chegar 14, me chamou a atencdo uma faixa que estava estendida na
entrada do local, que dizia: “Centro de Convivéncia: a delicada arte de produzir
bons encontros”. Essa frase de recepg¢ao marcou a ténica de todo o processo de
pesquisa-intervencdo que se seguiu, neste e em outros CECOs, especialmente
por que, no Ambito académico, o tema da producdo de encontros também estava
sendo explorado no meu grupo de pesquisa a partir da producao tedrica de
Spinoza (2004).

Neste capitulo tentarei de alguma forma descrever alguns bons
encontros que minha insercdo como pesquisadora no CECOS conseguiu
cartografar, e no CECO Tear das Artes, escolhi meu encontro com a oficina de
geragéao de renda chamada “Harmonia dos Sabores”

A geracgédo de renda é uma caracteristica marcante do CECO Tear das
Artes que funciona também como cooperativa, caracteristica que ndo € comum

em todos os CECOS do municipio.

A oficina a que nos referimos, teve inicio como um grupo de culinaria
composto especialmente por usuarios da saude mental denominado “Mania por
recheio”, que confeccionava pastéis e era composto integralmente por usuarios da
Saude Mental. Aos poucos esse grupo foi se profissionalizando, se abrindo para
outros usuarios, inseridos ou ndo em tratamentos psiquiatricos e extrapolando o
espaco do CECO. Hoje, embora a maior parte dos membros do grupo seja
diagnosticada com algum tipo de transtorno mental, o grupo é aberto a todas as
pessoas com dificuldade de inser¢do no mercado de trabalho formal e € composto
por usuarios do CECO e de varios outros servicos do Distrito Sudoeste.
Além disso, esse grupo seguiu compondo rede com outras iniciativas de geracao
de renda vinculadas a atividade de culinaria, dando origem ao “Clube dos
Sabores”, um projeto que cria parcerias de espaco e venda entre os diferentes
projetos de culinaria e geracao de renda do municipio.
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Atualmente, o “Harmonia dos Sabores” se pauta nos principios da
Economia Solidaria. E composto em média por 10 pessoas, sendo que cada um
tem a flexibilidade necessaria na oficina para compor esse projeto de trabalho com
seu tratamento no CAPS, no C.S ou em outras instituicbes da rede. Além da
confeccao e venda dos produtos no CECO (que tras para dentro do CECO
diferentes pessoas do territério), o grupo se desloca, pelo menos duas vezes por
semana para participar de feiras ou montar barraca para a venda dos pastéis e
salgados em diferentes pontos do territério extra CECO. O grupo também recebe
encomenda de diversos servigos de saude e da rede intersetorial para organizar a

parte alimenticia de reunidées, encontros e eventos em que isso se faz necessario.

Esse movimento foi um dos processos importantes para diluir a
representacao social do CECO junto a comunidade como um lugar para “loucos”,
sendo também um lugar para comprar pastéis e ao entrar e comer um pastel,
descobrir que ali tem um Studio, que tem acesso a internet, grupo de informatica,
alfabetizacao de adultos, etc...

As tarefas da oficina sdo divididas entre todos os usuarios e técnicos,
de acordo com as potencialidades, desejos e limitacbes de cada um. De tempos
em tempos, trocas de funcdes e corresponsabilizacdo do todo do processo sao
estimuladas entre os usuarios, valorizando a troca de saberes, a aquisicao de
novas habilidades e a experimentagcdo de novas possibilidades de estar ali.
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Ao final do més, parte da renda adquirida com a venda de produtos é
utilizada para a manutengéo da oficina e compra de matéria prima e o restante é
dividido pelos membros cooperados de acordo com regras pactuadas
coletivamente. Essas regras e demais assuntos pertinentes ao processo
terapéutico, ao processo de trabalho ou as questdes coletivas, sdo discutidas

semanalmente em reunido junto aos usuarios e coordenadores da oficina.

Entre muitas coisas que chamaram minha atencdo em relacdo a essa

oficina, vou dar destaque aqui a apenas algumas delas.

Primeiramente foi interessante notar como a oficina “escapa” dos limites
da cozinha e invade todos os grupos. Estagiarios que visitam o CECO,
outros grupos que acontecem la dentro e a vizinhanca sao invadidos diariamente
pelos cheiros, pelos sabores e pela comilanca que o grupo produz. Essa é uma
marca dos CECOs em geral: Onde h& convivéncia, ha comilanga!

Como os integrantes da oficina estdo no servico quase diariamente,
sua circulacdo la dentro é de muita familiaridade e liberdade, o que interfere
diretamente do comportamento de outros usuarios de outros grupos ali dentro.
Como comentou uma usuaria que esperava o profissional para apresenta-la ao
CECO:

Nossa! Gostei daqui por que vi que as pessoas sdo bem
respeitadas, se misturam com o0s profissionais numa boa,
parece que também sdo donos daqui, e isso é legal,
por que nos outros lugares os profissionais ndo se misturam.

(Fala de usuéria registrada em diario de campo)

Essa familiaridade se reflete também na gestao do CECO e no encontro
entre trabalhadores e usuarios-trabalhadores. Por que ali, € também o local de
trabalho dos usuarios que compde essa oficina. Na reunido do grupo que eu
participei, os usuarios cooperados discutiam uma forma de negociar com o0s
trabalhadores formais que a louca que eles sujavam deveria ser lavada por eles e

nao ser sempre lavada pelos usuéarios cooperados junto com a louga da oficina.
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Os trabalhadores usam a cozinha e nao lavam a loucga... Se for
continuar assim, deve ter um revezamento, as vezes 0S
usuarios lavam a louga e as vezes os profissionais... (Fala de

usudrio registrada em diério de campo)

Outro ponto que me chamou a atencado foi o potencial transformador
desse modo de trabalho para a vida das pessoas, primeiramente, por que,
diferentemente do modo de trabalho capitalista formal, 0 modo de trabalho que se
registra ali € o trabalho vinculado a producéo de vida e a reducdo do sofrimento
das pessoas, € nao o contrario. Além disso, se abria uma possibilidade de
encontro de pessoas muito diferentes entre si, com limitagbes diversas,
potencialidades variadas, e que buscavam uma composicdo que explorasse ao
maximo a poténcia desse encontro, gerando renda para uns, complementando a

renda de outros, transformando a vida de todos.

Aqui eu fiz meus primeiros amigos de verdade, pessoas que
néo tem medo nem vergonha de sair comigo. (Depoimento de
usuario da oficina Harmonia dos Sabores, registrado em diério

de campo)

A possibilidade aberta de insercdo no mundo do trabalho se mostrava
altamente significativa para a maioria das pessoas ali presentes, por que de certo
modo, através de uma atividade cooperada de trabalho, muitos usuarios criavam
relacdes afetivas, amizades, encontravam uma ressignificacdo para suas vidas
cotidianas, antes tomadas pelo universo de sintomas e tratamentos, pelo

isolamento ou pela baixa autoestima.

O depoimento de um dos usuarios dessa oficina € uma das expressoes
dessa poténcia:

Eu queria falar do meu CECO. O Tear das Artes foi uma porta
que se abriu na minha frente. Eu fazia os tratamentos, que eu
fago até hoje no C.S. Minha vida era do C.S pra casa e de casa
pro C.S, ndo tinha vontade de sair, me fechava dentro de casa,
ndo sabia que tinha e-mail, nada. Minha psiquiatra sempre me

orientava sobre o Tear, mas eu ndo me interessava de ir 13,
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nem sabia o que era Centro de Convivéncia. E desde que o
rumo da minha vida fugiu de mim, minha psicéloga batia na
mesma tecla, me estimulando a viver, a conhecer novas
pessoas, sair daquela minha rotina, ter convivio. Entdo, até que
um dia eu tive coragem de ir conhecer. A coordenadora do C.S
que me levou um dia la pra conhecer e eu resolvi comegar a
participar. No comego eu achava que eu ndo ia conseguir
aprender nada ali, naquele local; eu ndo tinha memdria.
Até hoje eu falo pra eles: nunca imaginei que algum dia eu ia
consequir fazer um pastel do comego ao fim, vender...
Aos poucos isso foi me incentivando, né? Pra mim,
eu fui aprendendo a sentir, é como uma coisa que clareou a
minha mente que me vez voltar e querer estar com a
sociedade, o convivio, a querer estar com pessoas. E isso me
ajudou tanto, que até a medicacdo diminuiu, a psiquiatra foi
abaixando e hoje em dia eu tomo muito menos medicamento
do que eu tomava antes. O que eu sempre falo: foi Ia no Tear,
€ que parece que a convivéncia com outras pessoas e com o
trabalho foi o que me ajudou demais. Pras pessoas que tem
problemas com a convivéncia ou que tem disturbios na mente,
o CECO é um caminho que ajuda bastante. Isso foi muito bom,
muito gratificante pra mim, é bastante bom. (Usuario 04 em

grupo focal)

Participando desse grupo, ficou evidente também a intervencéo que o

CECO pode realizar no territorio e na criacao de lagos sociais, antes inexistentes.

No ultimo dia em que eu estive no CECO, fui acompanhar a oficina fora
de 1a, junto com 05 usuarios que iriam vender os produtos num espaco garantido

semanalmente para o grupo, em frente ao Complexo hospitalar Ouro Verde.
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Encontrei os usuarios no local combinado, e me surpreendi com a
autonomia do grupo, que nao estava sendo acompanhado por nenhum
profissional formal do CECO. Por coincidéncia, naquele dia, os usuarios que
estavam ali eram 02 deles vinculados ao CAPS e outros 02 vinculados ao C.S em
tratamento de Saude Mental. Um dos usuarios ja era conhecido por mim pelo
espaco do CAPS, mas eu via ali um sujeito totalmente diferente da pessoa com
transtorno mental que eu conheci. Eles dividiram suas tarefas, discutiram um
pouco sobre a sobrecarga de uns em relagdo a outros, j& que um deles estava
aparentemente entrando uma crise, e por isso, foi poupado do trabalho mais
pesado pelos outros colegas.

As vendas eram constantes e ali, naquele espaco eles nao eram
reconhecidos como doentes, eram profissionais que precisavam fazer um trabalho
bem feito para atingir um objetivo coletivamente compartilhado, nas palavras de
uma das coordenadoras do grupo:

O Gera Renda do Ceco hoje esta de fato na comunidade.
Eles estdo com uma barraca em frente ao P.S Ouro Verde e ai
qual é essa diferenca da relagdo que as pessoas estabelecem
com os “ditos loucos” que faz mudar essa concepgdo da
loucura? Hoje esse é um dos exemplos que a gente sempre
da. Quando alguém vai la comprar alguma coisa, ninguém diz:

“Ah... que pena, a coxinha ta fria por dentro, mas tudo bem,
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eles sdo da saude mental, vamos comer assim mesmo...”.
Estabelece-se outra relagdo. Eles estao la, como vendedores,
vao ter que oferecer um bom produto, comercializar de uma
forma bacana... E ai se estabelecem outras relagées,
que eu diria que ndo é s6 do CECO, mas da parceria com a

comunidade. (Trabalhador 05 em grupo focal).

Participando desse momento em frente ao P.S, vendo os usuérios
sendo chamado pelo nome pelos profissionais do Ouro Verde, observando o
desenvolvimento do poder contratual e da comunicagédo interpessoal entre os
usuarios que antes diziam-se “envergonhados” ou “retardados”, observando o
companheirismo entre eles era possivel ver os efeitos terapéuticos e a poténcia
daqueles encontros. Nao se tratava da loucura encoberta por um uniforme e uma
touca, mas sim a produgao da vida ressignificando o lugar da doenca.

Um dos momentos marcantes que eu pude presenciar neste grupo foi o
momento em que o grupo de culinaria infantil dividiu o espaco da cozinha com o
grupo Harmonia dos Sabores. Foi muito interessante observar o encontro de dois
grupos aparentemente inconciliaveis ou que historicamente foram afastados um
do outro por motivos de uma pretensa seguranca - homens e mulheres antes tidos

como “loucos” e um grupo de criangas antes tidas como “indefesas”.
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Surpreendentemente, alguns usuarios do grupo harmonia dos Sabores iam até o
grupo de criangcas ensinarem algumas receitas e se surpreendiam por ver que
meninas com menos de 08 anos ja sabiam ‘macetes’ da culinaria por terem tido
gue desenvolver uma autonomia em relagdo as atividades domeésticas em suas
casas, por conta de suas histérias familiares ou do trabalho integral de suas mées.

Um dos membros do grupo harmonia dos sabores, um rapaz com
sindrome de down, se apresentou para as criangas e para os estagiarios como
‘0 pizzaiolo do Tear’, um novo devir em constante transformagé&o, como as méos
das criancas que circulam dando forma ao brigadeiro... Circulam ali novos papéis,
novos desejos, Novos encontros.

Encontro de pessoas com diferentes diagnésticos, encontro de
profissionais com usuarios, de criancas com “loucos”, de cooperados com
estagiarios, encontro de equipes de diferentes servicos da rede, encontro do
pastel com muitos paladares e da pesquisadora com pesquisados.

No ultimo dia da minha semana no CECO Tear das Atrtes,
fui presenteada por uma poesia construida especialmente para a pesquisa por um
de seus usuarios, o poeta Fernando Medeiros, que participava da oficina da radio
“ondas mentais”, que acontecia ao lado da sala da FUMEC:
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O sonho do convivio

“Conviver é partir-se em dois universos

Refugiar-se num sentido de aprendizado constante

Educar é arrumar os tijolos de neurdnios e construir...
Construir para uma nagao
Construir a recriacéao

A musica nos traz encantos

E as letras na mente da crianca constréi sonhos

O menino quer ser engenheiro,
A menina professora,

Educar é a base de tudo isso

Conviver é se unir em torno de um ideal
Fazer do passo inicial do convivio

A construgdo de um homem vindouro

E o dialogo da interacdo entre o coragao
do conviver e do educar
Traz-nos também o sonho de se realizar

Sonho de se enfrentar e vencer

Recriar uma constelacao de letras na mente
Para que o verdadeiro ser humano

Amanhecido reviva em nés

E seja repleto de didlogos na caminhada
Sadio na convivéncia

Construindo assim,

na lousa dos alunos e professores
encantos de um universo

de ciéncia e multiplicacdo do saber”

(Fernando Medeiros)
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2- Centro de convivéncia viver e conviver: entre pistas e pipas'®

O segundo CECO em que eu fui para a pesquisa de campo foi o CECO
Viver e Conviver, localizado no Bela Vista. O CECO ficava localizado em frente a
uma pracga, préximo ao Centro de Saude. O movimento ali era intenso pois a area
comercial do bairro também ficava em suas proximidades. Demorei para achar o
CECO, pois, como podemos ver na foto, seu espaco era o de uma casa,
bem pequena, com um pequeno portao aberto e uma faixa discreta indicando que
aquele local era um servico do SUS.

Fui recebida pelo coordenador do CECO e sua unica funcionaria, uma
psicéloga. As atividades de la eram desenvolvidas por eles dois e alguns
profissionais vinculados ao C.S Bela Vista.

O CECO estava cheio de homens e mulheres idosas que estavam em
uma atividade corporal (Movimento vital expressivo) e um grupo de criangas que

chegaram de bicicleta esperavam para o inicio de sua atividade.

®Por questdes relacionadas ao projeto ja aprovado enviado ao comité de ética da universidade,
ndo utilizaremos o registro fotogréfico das criangas.
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Logo neste primeiro dia, acompanhei essa atividade junto com as
criangas coordenadas pelo gestor do CECO, que era também Educador Social.

Tratava-se de um grupo de criangas encaminhadas por escolas e pelo
C.S e também por demanda espontdnea que acontecia semanalmente, para a
realizacdo de atividades diversas. Naquele dia, conforme combinado no grupo
anterior, a atividade realizada seria a confeccdo de pipas. Estavam presentes
05 meninos e 01 menina, todos com a faixa etéria entre 09 e 13 anos.
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Foi muito interessante ver o modo como a atividade foi conduzida.
Inicialmente o grupo todo saiu pelo bairro a procura de bambu para confeccionar
as pipas; mas na procura desses bambus, foi realizada uma verdadeira cartografia
do territério.

Antes de sairmos o coordenador pactuou junto com as criancas
algumas regras para o0 passeio e as préprias criangcas diziam o0 que poderia € 0

que nao poderia acontecer fora do CECO.

Fiquei impressionada como as criangas se mobilizavam com autonomia
naquele espaco, diferentemente da maior parte das criangas de classe média e
classe alta que eu conheco. O tempo todo eles faziam muita farra, desafiavam o
coordenador e um tentava me impressionar mais do que o outro. As préprias
criangas tinham pistas de onde poderiamos achar bambu no territério.

Durante nossa caminhada a procura dos bambus, varias cenas sobre

possiveis modos de producao de subjetividade de cada crianca ia se construindo:

Um dos meninos pediu para que fizéssemos um trajeto um pouco mais
longo para ndo passarmos em frente a sua casa para que ele nao fosse visto pelo
seu pai, que ficaria muito bravo. Ele ndo poderia estar brincando a essa hora (sic).

Ele se escondeu demonstrando sinais de muito medo.

Outro menino, ao passar em frente a sua casa, entrou correndo e saiu

de la descalgco com um pacote de bolacha dividindo entre as outras criangas.

Em frente & igreja, um dos meninos se escondeu no arbusto, deixando
o coordenador preocupado, outro menino grita para ele: Sai dai fulano!

Fazer essas coisas em frente a igreja é pecado!

O coordenador ia sempre dialogando com essas questdes trazidas
pelas criangas, mostrando-se interessado por suas histérias, por seus medos e

curiosidades, muitas vezes intervindo pedagdgica ou terapeuticamente.
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Em cada quarteirdo, eram feitos comentarios diferentes, sobre as

historias do bairro, da escola, sobre suas familias.

Localizamos uma grande area verde onde potencialmente poderiamos
encontrar bambus. Os mesmos estavam queimados, mas outras plantas
interessantes compunham o cenario. O coordenador foi fazendo perguntas sobre
cada uma delas e a cada resposta uma nova memdria, sobre o chuchu da avé,
o cha de boldo para passar dor de barriga, sobre a surra com cip6, sobre as frutas
desconhecidas.

Mesmo sem os bambus, as criangcas retornam para o CECO para
confeccionar as pipas com os materiais ja disponiveis, 0 que aconteceu numa sala
fechada. Nao consegui acompanhar o grupo até o fim, pois me dividi em duas
atividades que aconteciam ao mesmo tempo, mas de alguma maneira, me marcou
a possibilidade que o CECO produziu de intervir a partir do territério, de produzir
grupalidade, compor afinidades e diferencas, explorar o bairro, de permitir uma
abertura para o didlogo com as criangas sem chamar isso de terapia, e talvez por
isso, as coisas rolaram de forma muito mais leve e natural.
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Retornamos ao CECO sem os bambus, mas certamente com outras
descobertas, com novos afetos para serem impressos nas pipas, que para cada

crianca a sua maneira, alcancaria diferentes lugares ao sol.

Encontro entre criangas, entre criancas e profissionais, encontro entre
diferentes geragdes, encontro com o territério, com o arbusto, com as plantas,

encontro com o papel de seda e outras materialidades que permitem voar.

3- Centro de convivéncia casa dos sonhos: ensinando e aprendendo

Seguindo nossa trajetéria rumo aos diferentes CECOS de Campinas,
minha proxima parada foi do Centro de Convivéncia Casa dos Sonhos.
Localizado num territério privilegiado do ponto de vista socioeconémico e
estrutural, a Casa dos Sonhos, fica num espacgo grande, considerado adequado as
necessidades da clientela e dos profissionais.

CENTRO CULTURAL
CANDIDO FUMEC

H i

||||’\\ M‘
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De acordo com sua constituicdo histérica, por ser um CECO muito
proximo ao Servico de Saude Candido Ferreira e as suas Residéncias
Terapéuticas, este espaco é muito utilizado por usuarios portadores de transtornos
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mentais severos, além de criancas, jovens, homens e mulheres vinculados a
outros servicos de saude da rede ou vinculados a comunidade. Com um bom
suporte de recursos e parceiros, esse CECO me tocou especialmente pela forte
parceria criada junto a Assisténcia Social, a Educacdo e ao projeto de
alfabetizacao de jovens e adultos: a FUMEC.

A primeira aula da FUMEC que eu pude assistir foi uma aula de
portugués, ministrada por uma professora, educadora especial, bastante afetiva e
dinamica.

Na sala, tinham 10 alunos, a maior parte deles, muito comprometidos
do ponto de vista cognitivo e psiquico. As diferencas ali, se apresentavam de
modo escancarado. No grupo de alunos encontramos 01 deficiente visual,
01 cadeirante com limitag6es neurolégicas, 02 pessoas da vizinhanga (o jardineiro
do nosso entdo prefeito e uma senhora de 80 anos) e outros alunos com
diferentes tipos de sofrimento psiquico, vinculados a rede de saude mental
(moradias, NOT e CAPS).

No inicio da aula, subestimei a capacidade de um profissional conseguir
compor todas essas diferencas e produzir um comum, ou algum sentido de
grupalidade entre aquelas pessoas. Mas em pouco tempo, todos estavam
compartilhando a mesma curiosidade de aprender a ler e escrever.
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E claro que a dindmica da aula ndo era a mesma de uma sala de aula
comum. Cada aluno tinha um limite diferente de tempo e suportabilidade de
permanecer naquele espaco. E eles podiam entrar e sair a partir do tempo-limite
de cada um. Do mesmo modo, o processo de ensino-aprendizagem era diferente
para cada aluno, mas havia um ambiente colaborativo e solidario as dificuldades e
potencialidades de todos.
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A senhora de 80 anos, me disse:

“Eles tem bastante dificuldade, mas antes, nas salas de aula
comum, era eu que ndo conseguia aprender, e aqui, como 0
ritmo deles é mais lento, eu consigo até ensinar as vezes,
ja aprendi também a ler e to aprendendo a escrever’.
(Fala registrada em diario de campo)

No intervalo, foi servido um lanche, e todos comeram na mesma mesa.
Uma das usuarias saiu da mesa, fui acompanhando-a com os olhos e percebi que
ela deixou um copo de café no canto da casa, no quintal. Perguntei para ela se era
alguma simpatia, ela disse que todos os dias, deixava um café para o seu santo
protetor, e todo dia ele tomava.

Eles voltaram para a sala de aula, e em poucos minutos um dos alunos,
morador de um SRT, precisou sair para fumar. Fui acompanha-lo e ele foi direto
ao “café do santo”. Eu perguntei se ele sabia que era o café que a colega dele
deixava para o santo. Ele disse que sabia e tomava todos os dias, por que ele era
0 anjo da guarda dela e ela nédo sabia.

Retornando a sala, de fato, ele fazia diferentes movimentos de

“protecdo” a ela e pequenas gentilezas o tempo todo.
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Acreditem ou ndo, mas na Casa dos Sonhos, nossos anjos da guarda

estdo no plano da imanéncial

Esse foi um entre outros exemplos de integracao que o espaco FUMEC
proporcionava, momentos possiveis jA que o objetivo de ler e escrever nao era
uma unica meta a ser alcancada. Ler e escrever poderia ser um efeito desejado
que se produziria a partir desse encontro de diferentes, que lendo ou nao,
estavam desenhando novas relagdes para suas vidas e escrevendo suas préprias

historias.

4- Centro de convivéncia Rosa dos Ventos: entre chinelos e panos coloridos

Dando continuidade ao nosso mergulho no plano de pesquisa,
seguimos para o distrito Sul de Campinas, para o centro de Convivéncia Rosa dos

Ventos.

No terceiro dia em que estive por |14, estavam em relevo pelo menos

trés atividades:

No andar de baixo, estava acontecendo uma oficina de estamparia
chamada “Panos Coloridos”, um projeto de geracéao de renda a partir da venda de
camisetas, cuja verba é revertida para o proprio projeto, que é coordenado e

Capitulo 11l
195



desenvolvido por membros da comunidade e do antigo movimento popular da
juventude. Nesta mesma oficina eles realizam a confecg¢éo e divulgacdo de um
jornal local, parcerias com instituicbes da comunidade, escolas e oferecem um

curso pré-vestibular gratuito para a comunidade.

No andar de cima, onde era oferecida uma oficina de chinelos,

onde aconteceu uma cena que vale a pena ser narrada:

Entre fios, retalhos, micangas, tesouras e chinelos, um grupo de
aproximadamente 01 homem e 07 mulheres, de idades variadas, trabalhava
tranquilamente na confecgcdo de algumas encomendas. Uma das mulheres
presentes estava com seu bebé no carrinho enquanto colava miganga em uma

sandalia.
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Na sala ao sado estava acontecendo uma aula da FUMEC, com mais
ou menos 12 estudantes, de onde sai M., uma usuaria conhecida por todos os
frequentadores e trabalhadores do CECO. Ela estava relativamente agitada,
andando em passos largos, falando pelos cotovelos, vermelha, e em alto e bom
som ofendendo a professora.

Ao sair para o quintal onde acontecia a oficina de chinelos, M. quase
atropelou a mulher que estava com seu filho. Ao ver o bebé no carrinho,
seu comportamento mudou imediatamente: Ela parou por alguns instantes em
siléncio, esbogou um sorriso e comegou a brincar com ele, fazendo sons
engracados e caretas. Segundos depois ela pede para pegar o bebe. A mae olha
para a profissional com os olhos arregalados, num evidente pedido de ajuda.
Claro que estava sendo expresso ali 0 medo de entregar o bebe para uma mulher
que todos na sala sabiam ter um transtorno mental, que estava num momento de
suposta agitacdo. Fica evidente a tensdao embutida no possivel encontro de

alguém “em crise” com um outro alguém absolutamente “fragil”.

A profissional interviu dizendo, para ela esperar um pouco, sentar
primeiro, tomar um cha com bolacha (que estava disponivel na mesa), se acalmar,
contar por que ela tinha ficado nervosa. A usuaria fez isso, disse que ficou brava
por que a professora s6 dava atencdo para uma das alunas (que nao era ela
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evidentemente), e que alguém estava escondendo os materiais dela no armario da
sala de aula. Emendou a conversa dizendo que agora estava tudo bem,

por que 0s bebes tinham o poder de acalma-la, e de fato, isso aconteceu.

Ela continuou contando que antes de “perder a cabeca” foi baba por

muitos anos e cuidou de todos seus irmaos mais novos desde menina.

Inicialmente ainda um pouco receosa e por perto, a mae pegou o bebe
do carrinho e entregou para M, que se mostrou muito habilidosa como cuidadora,
0 bebé sorria o tempo todo em seu colo e no fim tudo acabou com duas mulheres
absolutamente diferentes entre si, trocando figurinhas sobre a maternagem,

dividindo o0 mesmo copo de cha e os cuidados com um bebé.

5- Espaco de convivéncia Portal das Artes: costurando novas subjetividades

Depois de conhecer o CECO Rosa dos Ventos, suas brisas e ventanias
me levaram ao Espaco de Convivéncia Portal das Artes, que também se localiza
no Distrito Sul da cidade.
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O Espago de Convivéncia Portal das Artes, no momento de minha
permanéncia por |4, contava com 01 coordenadora formal, 01 muasico e 01 auxiliar
administrativa. Além dessas 03 pessoas, alguns profissionais da rede e voluntarios
estabeleciam parcerias com o Espaco e realizavam algumas horas de sua jornada
de trabalho la. Pude observar que o ndmero insuficiente de pessoas contratadas
para estar permanentemente ali produzia por um lado um laco forte entre esses
profissionais, a0 mesmo tempo em que gerava algumas sobrecargas e periodos
de esvaziamento do servico. Uma das formas criativamente encontradas pela
equipe para dinamizar sua poténcia, foi a criacdo de uma parceria efetiva com
algumas pessoas da comunidade, e nessa direcdo, o trabalho voluntario neste
espaco pode ser explorado como um elo forte entre o servigo e o territério, como
um canal que gera nos usuarios um sentimento de verdadeiro pertencimento em

relagdo a aquele espago. E € uma dessas experiéncias que eu pretendo narrar.

No segundo dia em que eu estava no Portal das Artes, duas oficinas
aconteciam ao mesmo tempo: uma oficina de costura e uma oficina de musica.
A primeira coordenada por Dona M. uma voluntaria e a segunda coordenada pelo

musico contratado formalmente.

A oficina de musica acontecia na area aberta do CECO e seu som
podia ser ouvido na sala onde acontecia a oficina de costura, bem como pelas
casas préoximas ao CECO. Nesse dia, o0 combinado era a realizagdo de uma roda
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de samba com diversos instrumentos: violdo, pandeiro, cavaquinho, percussao,
chocalhos e triangulos. Esse grupo contava com 08 participantes com diferentes
idades, géneros e diversas limitacdes, sendo que dois deles tinham
comprometimentos mentais evidentes e 01 usuario com limitacées neuroldgicas
significativas. Esse usuario estava sendo acompanhado de sua mae, que ali
também caia no samba estabelecendo com o filho outra relacdo de cuidado,
tentando descobrir com ele possibilidades de movimento no manuseio dos
instrumentos apesar de suas limitagdes fisicas, ao mesmo tempo em que cuidava

de si.

O coordenador intermediava essas relacdes, seja por meio da palavra,
seja por meio da musicalidade.

No mesmo dia e horérios, a voluntaria Dona M. conduzia a oficina de
costura. Naquele dia ela chegou mais cedo para o grupo do que o0s demais
participantes preparou 0 espago, demonstrando uma preocupagdo e
responsabilizacdo em relacéo a atividade que ali aconteceria.

Ela demonstrava muita liberdade ali, tanto para com o espaco quanto
para com as pessoas. Conhecia onde ficava cada material, tinha uma chave para

ela de |a e as vezes era ela quem se responsabilizava por fechar a casa ou abri-la
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fora do horario de expediente dos trabalhadores quando necessario, por exemplo,

para um uso da comunidade previamente combinado.

Naquela manha, a oficina de costura contou com a participacdo de
09 mulheres de meia idade, incluindo uma freira, que apesar do uso do habito,
podia ali ocupar um outro papel, fazer novas costuras com pessoas de outras
religides, outras crencas e outros valores, uma freira que se permitia dancar
discretamente naquele espaco invadido pelo samba do grupo ao lado. Imagino
que possibilidades muito diferentes de producédo de subjetividades operam dentro
de um convento e dentro de um Centro de Convivéncia.

As outras mulheres expressavam nas escolhas de suas roupas,
em seu modo de ouvir, falar e realizar a atividade, suas diferencas e similaridades.
Ficava claro que mulheres de meia idade optam por costurar por motivos mais
diferenciados entre si, algumas como fonte de renda, outras como distracao,
outras como “terapia” (sic), etc... No entanto, D. Maria, as reunia ali, em torno de

um objetivo comum: aprender ou aprimorar suas habilidades em costurar juntas.

D. M. era a principal responsavel pela conducao da atividade, sem
supervisao de nenhum trabalhador. Os profissionais do Espaco Portal das Artes

entendem que isso ndo € um abandono da voluntéria, mas sim uma aposta em
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sua autonomia e legitimacdo de seu saber em relagcdo a atividade em que ela
mesma se propds a realizar. Por outro lado, h4d um reconhecimento de que
existem momentos em que as situagdes de maior dificuldade relacional emergem
no grupo e quando a D. M. sente que é necessério, a coordenadora do Portal,
que € também psicologa, se dispbe e estar junto a ela, dando suporte ou ajudando
na conducao de algumas situagoes.

Como um exemplo de uma situagcdo como essa, D. M. conta que,
certa vez, uma das costureiras estava “em crise” e ela sentiu muito medo de
deixar a tesoura na mao da usuéria “daquele jeito”. Ela referiu que ndo sabia muito
bem o que fazer, entdo a coordenadora a ajudou.

Dona M., o tempo todo chamava aquele encontro de “aula de costura”;
as mulheres conversavam sobre assuntos diversos o tempo todo. A relacédo de
Dona M. com as pessoas era uma relagao de troca, de ensino e aprendizagem,
sem ambicdes terapéuticas. Mas era perceptivel que aquele espago tinha algumas
sutilezas que extrapolam a esfera da aquisicdo de habilidades, e que se
expressavam em alguns elementos que recriavam uma relagdo “professor-aluno”,
onde cada elemento se misturava: Trocavam papéis, se doavam voluntariamente.
Ao mesmo tempo, embora ndo houvesse a presenca de um saber-terapeuta
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constantemente, naquele espaco se produziam efeitos terapéuticos, no sentido de
se produzir “cuidado com”.

Ali, n&o se tratava apenas de um trabalho caridoso em que uma mulher
doava seu tempo e suas habilidades para outras mulheres, tratava-se de uma
troca de cuidados, de escuta, de técnicas, de saberes, de linhas, de cores...
Costuravam-se vestidos, bolsas, saias, mas também se teciam novas relagdes,

alinhavavam-se novos afetos e amizades.

6- Centro de convivéncia Joao de Barro: reduzindo danos e ampliando o
acesso

Préxima parada: Centro de convivéncia Joado de Barro. Um CECO
localizado na regido Norte, num bairro que eu nem sequer sabia que existia.
Um dos aspectos interessantes de habitar o campo foi isso: Moro em Campinas
h& 30 anos e durante essa cartografia, conheci muitas cidades Campinas que eu
desconhecia.

Por conta desse desconhecimento, me perdi bastante na regidao do
CECO Joao de Barro, e cheguei la bastante atrasada.
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Esse CECO também sobrevivia a partir de uma equipe desfalcada e
com rodizio de funcionarios do CS para a realizacdo de algumas atividades.
A base da sustentacdo do servico era o trabalho quase isolado e muito potente de
uma psicéloga e a producao comunitaria.

Desde o primeiro dia em que fui apresentada as atividades do CECO,
ficou claro que esse dispositivo funcionava totalmente vinculado (do ponto de vista
da gestao e da atencao) ao Centro de Saude Anchieta, compartilhando inclusive a
mesma equipe e coordenador.

Embora tenhamos algumas criticas a essa forma de funcionamento,
ndo pudemos deixar de identificar diversas potencialidades em seu modo de
funcionamento, entre elas, destacamos o desenvolvimento de grupos por
voluntarios da comunidade, o investimento em estratégias de praticas integrativas
e de reducao de danos e a ampliacdo do acesso a rede de saude para pessoas
que anteriormente, tinham apenas no Centro de Saude e no seu modelo mais

tradicional de tratamento como uma opc¢ao de cuidado.

Mencionaremos para esse momento, a narracado de uma estratégia de

Reducéao de Danos que aconteceu no CECO:
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Estava uma tarde muito quente e eu participava de um grupo de pintura
conduzido por uma professora de voluntaria da comunidade. O grupo contava com
aproximadamente dez mulheres, a maioria delas na meia idade, muito ativas e
interagindo entre si. Pintavam, aprendiam novas técnicas, experimentavam

diferentes tonalidades de cor, falavam sobre suas experiéncias de vida.

Algum tempo depois, entraram no CECO um grupo de cinco travestis e
transexuais acompanhadas da coordenadora e de uma médica do Centro de
Saude. Elas eram muito fortes, altas, estavam bem maquiadas.
Passaram sorridentes, falando alto e cumprimentando todas as mulheres do grupo
indo na direcdo de uma sala ao fundo do CECO.

O impacto produzido por aqueles furacdes loiros e morenos foi
inegavel. Todas as senhoras pararam suas pinturas, olhavam umas para as
outras, algumas rindo, outras apenas pasmas com o0s olhos arregalados,

a maioria fazendo comentarios em voz baixa para a colega ao lado.

Pedi licenca para o grupo de pintura e pedi a permissao da
coordenadora e das usuarias que chegaram para participar da conversa com elas.
Todas concordaram e uma das travestis sugeriu que eu registrasse os “absurdos”
que elas estavam vivendo na minha pesquisa.
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Aos poucos entendi o que estava acontecendo: Um grupo de travestis e
transexuais, liderado por uma redutora de danos se organizaram para se mobilizar
por seus direitos a saude contra a postura da recepg¢ao e tratamento que o
Centro de Saude estava prestando a essa populacdo. Em especial,
naquela ocasido, os funcionarios da recepg¢ao recusavam-se a chama-las pelo
nome de sua “identidade social”, ou seja, por seus nomes femininos, segundo elas
por “burocratismo ou preconceito”. Elas estavam se organizando para criar uma
carteirinha vélida para o Centro de Saude, com o0 nome como elas gostariam de
ser chamadas, pois referiam ser muito constrangedor estarem vestidas como
mulher, sentirem-se mulher e serem chamadas em “alto e bom som” por

“Senhor Jodo Cavalcanti”.

A coordenadora do C.S as chamou para uma conversa e elas s6
aceitaram esse encontro por que a reuniao seria fora do espaco do C.S, onde elas
ndo se sentiam bem recebidas. E ai que entra o CECO Jo&o de Barro, o espago
onde esse grupo topou ser acolhido e ouvido pela médica e coordenadora da
Unidade Bésica.

Depois de muita conversa, houve uma série de combinados possiveis
que se desencadearam em estratégias de reducdo de danos oferecidas pela
Atencao Basica e estratégias de producdo de encontros, oferecida pelo CECO
Joéo de Barro.

A estratégia da carteirinha de ‘“identidade social” foi aceita pela
coordenacdo do CS; a médica ginecologista presente se propds a conduzir junto
as travestis e transexuais um grupo de acompanhamento, orientacao e reducao de
danos para o uso de horménio terapia, entendendo que a opcao de manter o uso
dos hormoénios era a escolha da maioria das presentes e que as consequéncias
desse uso, naquele momento, era o principal fator que motivava aquele grupo a

procurar o Centro de Saude.

Ao fim das pactuagbes junto a UBS, uma das usuarias perguntou:
“Mas afinal, pra que serve esse espaco?”
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A coordenadora explicou a funcdo do CECO, dizendo que era um
espaco aberto para a comunidade e que elas seriam muito bem vindas.
Todas ficaram entusiasmadas e ja comecaram a “desenhar” uma série de usos
possiveis para o CECO, entre eles pediram para usar a casa para as reunides e
ensaios para um concurso tradicional na regido intitulado ‘Descobrindo Talentos’ -
um show que acontece anualmente e premia em dinheiro os melhores shows de

drag queens.

A equipe do CECO topou a proposta e perguntou se elas tinham algum
‘talento’ para oferecer voluntariamente ao CECO. Uma delas se ofereceu para ser
voluntaria para um curso de cabeleireiro € maquiagem para a comunidade,

“aberto para todas as idades, orientagdes sexuais e religides”.

Sinto por eu nao ter podido continuar ali, naquele cotidiano para
presenciar esses cursos e encontros cheios de purpurinas, marcas de batons e de

diferengas.

7- Centro de convivéncia Aurélia: plantando afeto, colhendo vida

Minha passagem pelo CECO Aurélia teve alguns prejuizos em termos
de participacado das atividades oferecidas. Naquela semana, por razées diversas
(falta de um dos voluntarios, AVC de um dos funcionarios, e mudanca da gestao
do CECO), varias oficinas no CECO deixaram de acontecer.
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Em um dos dias que pude participar de uma das atividades, participei
da oficina de horta, coordenada por uma voluntaria da comunidade e uma T.0O do
CAPS-Estacao. Naquele dia, participaram da oficina 06 pessoas (03 pacientes que
vieram trazidos pelo transporte do CAPS-Estacéo, e trés usuarios do Centro de
Saude Aurélia, sendo um adolescente em tratamento de obesidade, 01 mulher de
meia idade e um aposentado).

Eu estava junto a uma dupla de usuarios que plantavam juntos algumas
mudas de plantas de grande porte, enquanto os outros quatro usuarios plantavam

temperos e ervas medicinais.
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Perguntei aos usudrios que estavam comigo como eles descobriram
aquele grupo, e para minha surpresa, mais do que me disserem como foram
encaminhados ou como chegaram até ali, os dois narraram brevemente suas
historias de vida e como essa histéria produziu sentido no encontro com a oficina
de horta.

Uma das usuérias relata que entrou em depressado grave por conta de
sua dificuldade em lidar com o processo de seu envelhecimento e com o medo da
morte apd6s completar 60 anos e ser considerada socialmente como idosa.
“Nunca conversei sobre isso com ninguém aqui na horta, mas esta me ajudando a
lidar com esse medo, por que afinal, as plantas também vivem isso, né?

Nascem, crescem, ddo flores ou frutos e depois secam e morrem” (sic).

O outro usuario, apds ouvir atentamente a histéria de sua colega e
sensibilizar-se com ela, em meio a golpes de rastelo na terra, narrou uma
passagem de sua vida que deixou uma marca bastante evidente em seu corpo -
uma deformidade importante nas pernas e nos bragos - resultado de uma tentativa
grave de suicidio. Ele conta que por varias vezes havia tentado se suicidar apos
aposentadoria, mas nado tinha coragem de ir até o fim, mas da ultima vez,

“a vida o castigou com aquele defeito” (sic).
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Ele procurou o C.S., iniciou tratamento em psicoterapia e ambos - ele e
sua terapeuta - descobriram juntos que ele precisava encontrar algo que desse
sentido a seu dia-a-dia. Foi ai que ele descobriu que perto da sua casa, algumas
pessoas “cuidavam de uma horta”, ele foi conhecer o CECO, passou a participar
desse grupo e desde entao é o responsavel por ir ao CECO molhar as plantas que
precisam de agua diariamente. Com orgulho, ele disse “Hoje em dia, se eu nao
venho regar as plantas, elas morrem. E importante para eu manté-las vivas,
saber que meu trabalho aqui é importante, e depois ver as pessoas vendendo o
que plantamos, colhendo as aboboras, fazendo doces e todos se fartando de
comer” (sic).

O grupo terminou e nés trés continuamos ali por uns 15 minutos,
alisando a terra ja lisa, admirando a planta recém plantada por eles, uma planta
que saiu de um vaso pequeno e ali no quintal do CECO ganhou uma nova

morada, menos restrita e nao mais solitaria.

8- Centro de convivéncia Toninha e a vida na praca

Depois de “plantar e colher” alguns dados no CECO Aurélia, fomos para
a regiao noroeste, onde eu trabalhei por seis anos e ja tinha uma série de

conexoes.
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L4 participamos por uma semana das atividades do CECO Toninha,
um CECO fortemente caracterizado por sua inser¢ao no territorio e suas parcerias

com a comunidade e com pontos de cultura.

Ali, fica dificil distinguirmos o que ¢é atividade da praca dos
trabalhadores, o que ¢é atividade do CECO Toninha, o que é uma acao da Casa de
Cultura Taind?°, da associagdo de aposentados ou do PROGEN?'. Isso por que,
a vida do CECO Toninha esta na praca, na comunidade e ao mesmo tempo a
comunidade esta no CECO.

Com uma das menores equipes de trabalhadores formalmente
contratados para o CECO entre todos os CECOs da cidade, o CECO Toninha
organiza suas atividades por meio dessas redes, dessas parcerias, que se
mostram como sua maior poténcia. As atividades que acontecem ali séo
conduzidas por usuarios, trabalhadores de diferentes servigos e setores da rede.

%A Casa de Cultura Taind é uma entidade e social sem fins lucrativos fundada por moradores da
Vila Castelo Branco e regiao em 1989. O objetivo da entidade é possibilitar o acesso a
informacdo e a cultura, fortalecendo a pratica da cidadania e de fomagao cultural, visando
contribuir para a formagao de individuos conscientes e atuantes na comunidade.

#’PROGEN - Projeto gente nova, destinado a insercdo social de criancas e adolescentes em
situacdo de risco pessoal e social, localizado na regidao Noroente, mas que desenvolve alguns
projetos em parceria ou fazendo uso do espaco fisico do CECO Toninha/Casa de Cultura Taina.
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Em todo nosso acompanhamento nesse espaco, gostariamos de
registrar atividades com grandes publicos e grandes coletivos, incluindo duas
atividades realizadas na praca: o movimento vital expressivo (coordenado por uma
psicologa do C.S Integracdo), uma atividade de vélei (junto a profissionais e
usuarios do CAPS-Integracao) e uma oficina de relaxamento que aconteceu no
saldo do CECO. Nessas manhas, conforme podem ser registrados nas fotos,
era impressionante a circulacao de pessoas e afetos naquele espaco-praca.

Chamou-nos a atencdo que, embora fossem espacos abertos,
os profissionais que coordenavam essas oficinas e o0 servico a que estavam
relacionados tinham um papel relevante na definicdo de seus participantes.
A oficina coordenada pela profissional do CAPS (marcada pelo estigma da
loucura) tinha um numero quase total de usuarios do CAPS com algum tipo de
sofrimento psiquico. A participagdo de outros membros da comunidade era mais

“externa”, como espectadores, e uma timida aproximagao efetiva no jogo.

A oficina coordenada pela psicéloga do CS era caracterizada por uma
maioria de mulheres (assim como nos Centros de Saude), com diagnosticos,
limitacdes, potencialidades e idades variadas. Ndo havia participantes que

carregavam escancaradamente a marca da loucura em seus corpos e modos de
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estar no coletivo. O grupo era impressionantemente grande, poroso e flexivel a

entrada de quem desejasse estar ali.

E a oficina de relaxamento, coordenada pela apoiadora do distrito de
saude se caracterizou como uma atividade do CECO, e contava com uma
populacdo de mais ou menos 40 pessoas, muito heterogéneas quanto a idade,
classe social, sexo, limitacbes e potencialidades. Estavam presentes, jovens,
criangas, adultos, idosos, deficientes visuais, deficientes fisicos, pessoas com
transtornos e deficiéncias mentais.

Esse grupo, por essa heterogeneidade me chamou muito a atencao.

Cada um dos movimentos era adaptado as necessidades de cada
pessoa, embora todos fizessem cada um a seu modo, 0 mesmo movimento:
Pessoas que conseguiam e nao conseguiam deitar no colchonete, pessoas que

tinham maior ou menor dificuldade de entender a coordenada dos movimentos.

Era impressionante a capacidade da profissional de agregar e compor
todas essas diferengas, descrever os movimentos para quem ndo enxergava,
compor usuarios mais habeis no relaxamento com aqueles que tinham maior

dificuldade e etc...

As pessoas diziam da importancia de poder ter um tempo para relaxar e
cuidar de si.
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Aquela semana foi presenteada também com uma grande festa coletiva
onde se comemorou 0s aniversariantes do més, colocando usuarios de diferentes

oficinas em conexao e convivéncia.

Na semana anterior, a oficina de artesanato tinha se ocupado de
preparar o presente para cada um dos aniversariantes e entregar a eles aquilo que
esse grupo achou que “combinasse” com ele. Cada aniversariante poderia trocar
seu presente por outra produgdo da oficina caso o grupo tivesse “errado” na
escolha.

Como toda boa festa de aniversario, muita musica (ao som do piano
tocado pelo TC, da Casa de Cultura Taina), comilanca (cada um trouxe um prato

de comida) e para finalizar, danga circular.

Circulava ali ndao apenas a danca, mas afetos e poténcias também.
Constituiam-se coletivos como maquinas abstratas muito complexas que colocava
em pratica coisas e dificilmente articulaveis (Oury, 2009) e que nos mostravam
que a producao de coletivos é tecida encontro a encontro. Ao mesmo tempo, nada
se encontra pronto quando se trata da tarefa de reconciliar o homem com o

homem (Fonseca, 2007), para isso, € preciso criar (momentos, dispositivos,
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dedicar um tempo...), mobilizar um campo de forgas, um plano de criacao
(Escossia, 2007).

9- Centro de convivéncia Espaco das Vilas tocando a vida®?

Por falar em coletivos, 0 que eu queria contar da minha experiéncia
junto ao CECO Espagos da Vila, faz referéncia a um dos Coletivos mais potentes
gue a rede de Saude Mental em Campinas tem produzido: O Coletivo da Musica.

De acordo com Ludimila Paulucci, uma das coordenadoras desse
projeto que formulou parte desse descritivo, 0 Coletivo da Musica € desenvolvido
desde 2009 formalmente na Rede de Campinas, colocando em articulagao
diversos projetos musicais produzidos em diferentes pontos da rede de saude.

Produzido por uma iniciativa de construgdo de um grupo de
experimentagcdo musical por profissionais de saude de diferentes servigos,
esse projeto tem hoje diferentes frentes de trabalho.

#As imagens do Coletivo da Mdsica utilizadas nesse topico foram retiradas do blog do préprio
grupo, de dominio publico, disponiveis no endereco:
http://coletivodamusicacampinas.blogspot.com.br/2011/02/comunicacao-musica-e-saude-mental.
html
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No CECO Espago das Vilas, numa tarde muito sol e som,
pude presenciar uma das atividades que esse coletivo desenvolve,
envolvendo trés equipamentos diretos (CAPS Esperanca, Nucleo de Retaguarda e
Centro de Convivéncia), mas com abertura para usuarios de toda a rede,
incluindo usuarios em momento de internacao.

Eu estava naquela tarde, participando do grupo de experimentacao
musical, roda em que as pessoas cantavam, tocavam diferentes instrumentos,
acompanhavam uns aos outros, na execuc¢ao de musicas que eram escolhidas por

cada um ali presente.

Estruturalmente, o grupo se dividia em coordenadores, responsaveis
por técnicas de som, instrumentistas, etc... independentemente de suas fungdes
(se trabalhadores de saude, musicos ou usuarios). Além de cada uma dessas
identidades, apresentavam-se ali singularidades que protagonizavam o lugar de
disparadores de diferentes atividades musicais, diferentes repertorios,
diferentes vozes e ritmos.

Outro momento desta atividade é hoje o Grupo Retalhos de Cetim,
grupo de aperfeicoamento musical, onde os usuarios que ja tem um percurso
musical e algumas habilidades desenvolvidas aperfeicoam isto. Esse espaco se
pretende um trabalho de grupo artistico musical mais profissional. A maioria dos
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usuarios desse grupo ja estd neste trabalho ha mais de dois anos,
incluindo participacao no grupo de experimentagdo. Esta atividade inclui ensaios
semanais de 1h e 30 e apresentacées em diversos eventos, tanto na area da
saude, atividade de carnavais de rua, como também festas comunitarias e eventos
em geral. Tudo isso foi construido e vivido de modo muito particular, um grupo que
se movimentou do interior do CAPS para o CECO, levando parte do CAPS com

ele e trazendo parte do CECO para o CAPS também.

Naquela tarde estavam presentes pessoas de dentro e de fora do
Grupo Retalhos de Cetim, a maioria dos presentes eram jovens e adulto-jovens.

As pessoas que passavam em frente ao CECO, olhavam curiosas
tentando entender de onde vinha aquele som animado, outras passavam cantando
a melodia que ecoava la de dentro, outras esbogavam sorrisos. Eu cheguei até o

grupo guiado pela musica.

O grupo tinha em média 25 pessoas participando, numa grande roda de
samba. A grande maioria das pessoas eram usuarios de diferentes servicos de
saude mental. Alguns tocavam, outros dancavam no centro da roda,
uns chacoalhavam todo esqueleto e outros timidamente balangavam a ponta do
pé, mas todos tinham seus ritmos alterados. Velocidades e lentidoes em

transformacao.

Encontrei usuarios que eu ja havia atendido como terapeuta
ocupacional em outras circunstancias, assumindo papéis e posturas impensaveis
a partir do lugar em que eu os havia conhecido e a partir do olhar que me era
possivel no interior do Caps. Um deles estava naquele momento em uma
internacdo no Nucleo de Retaguarda, podendo, mesmo que por algumas horas,
estar num espaco extra-hospitalar, numa producao de cuidado de outra ordem.
Aquele respiro, me pareceu cheio de novos ares.
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Eu testemunhava ali, ndo apenas a experimentagdo musical,
mas a experiéncia de invengdo de um modo de trabalho coletivo.
A experimentagdo das novas formas dos profissionais dos CAPS se encontrarem
com 0s usuarios e os usuarios com seus “terapeutas”, incluindo o encontro de
corpos, que ultrapassa a barreira da neutralidade e a formalidade de um aperto de
mao para o balancar dos quadris em ritmos proprios, encontro de som e suor.

Para Pelbart (2003), quando um grupo de pessoas em sofrimento
psiquico constitui um grupo de samba que publicita sua musica, o que eles
mostram nao é sé a musica, nem sé suas historias de vida dificeis, mas seu estilo,
sua singularidade, sua revolta, sua maneira de vestir, de rebelar-se, enfim,

sua vida.

A interdisciplinaridade e a intersetorialidade ali presente se davam a
partir de trocas ritmadas, a rede se produzia por letras de musica,
por instrumentos compartilhados, pela participagcdo conjunta em apresentacoes e

nao apenas por papéis ou telefonemas.

As angustias, ora tratadas com fluoxetina recebia novo canal de
passagem; as ansiedades agora tomavam forma do frio na barriga que
antecediam uma apresentacdo num evento; instrumentos timidos e agressivos
compunham com diferentes corpos humanos produzindo oscilagcdées de afetos que

litio nenhum daria conta.
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Por uma tarde, vivi a aposta de profissionais e usuarios neste modo de
fazer, de construir, com a mdasica, territérios mais potentes, sobretudo no seu
potencial de deslocar-se, da doenca, da dor, do que por hora ali paralisava a vida,
e ao tocar, cantar, as vezes balbuciar outras tonalidades de vida.

Passo a passo, esse coletivo tem cada vez mais construido atividades
conjuntas, articulando, escutamos o que as pessoas da cidade estavam fazendo

ou querendo fazer (com) musica.

E assim, a partir de encontros periédicos e regulares, nas palavras de
Ludimila, esse grupo de pessoas segue experimentando, ensaiando e criando
outros modos de tocar a vida.

10- Centro de convivéncia Bem Viver e suas Andorinhas

Saindo de um Centro de Convivéncia com grandes dimensdes
espaciais e um grande coletivo musical, segui a pesquisa rumando para o
Centro de Convivéncia Bem Viver, um CECO com dimensdes espaciais muito
pequenas, de apenas 01 sala, 01 banheiro e uma dispensa e com um pequeno,
mas grandioso coletivo musical: “Andorinhas do Sao José”.
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Bastante diferente do coletivo da musica, as “Andorinhas do Sao José”
trata-se de um grupo composto por homens, a maioria deles idosos ou pelo menos
na meia idade e que ja tinham tido em suas histérias de vida algum encontro
significativo com algum instrumento musical. Esse foi o Unico grupo dos quais eu
participei em todos os CECOs, formado exclusivamente ou pelo menos em sua

maioria, por homens.

Naquele dia, estavam presentes 11 senhores muito animados
(02 sanfoneiros, 03 violeiros, trés senhores tocando triangulo e 03 senhores no
pandeiro), uma funcionaria do Centro de Saude e o coordenador do Centro de

Convivéncia.
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A maioria deles chegou com alguns minutos de antecedéncia do inicio
do grupo de musica e passaram a escolher um repertério musical especial pela
minha presenca. Eles ficaram entusiasmados com a ideia de alguém da Unicamp
poder divulgar o trabalho que eles realizavam ali.

Antes dos instrumentos serem tocados, eles tomavam um cafezinho,
conversavam, contavam piadas, num clima de muita afinidade e amizade entre
eles. Falavam do bairro, sobre o Centro de Salde, sobre suas esposas,
sobre futebol e sobre as noticias do dia.

Em poucos minutos a muasica tomou conta do ambiente, sem um
coordenador ter que dizer “vamos comecar?”. Aos poucos, um sanfoneiro
comecou a esticar e encolher sua sanfona, convidando um dos homens com o
tridngulo para acompanhar e aos poucos, todos tocavam juntos, numa harmonia
musical impressionante. O som tomava conta da pequena casinha onde o CECO
estava instalado e saia pelas portas e janelas.

Embora houvesse no coordenador do CECO uma fungao organizadora,
estava claro que a funcédo de coordenacéo e estimulacdo do grupo era exercida
por um dos sanfoneiros que puxava as musicas, chamava um ou outro para o tom,

fazia o fechamento das musicas...

Enquanto o grupo acontecia, eles receberam e aceitaram dois convites
para tocar em eventos da comunidade, um deles seria a festa junina do Centro de
Saude. Testemunhamos as Andorinhas ampliando seu bando, criando novas
capilaridades e Conexdes.

Depois de mais ou menos meia hora que o0 grupo ja estava
acontecendo, chegou um senhor mulato, com olhos puxadinhos como os orientais,
cabisbaixo, sem nenhum instrumento, com o boné praticamente cobrindo todo seu
rosto. Dirigiu-se ao canto da sala, em um dos primeiros dias de sua participacao
como integrante do grupo, tendo sido encaminhado pelo Centro de Saude.
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Ele inicialmente sentou-se, continuou com a cabeca baixa. Na segunda
musica, observei seu pé batendo no chao, no ritmo da musica e o boné ja um

pouco mais alto.

De repente, um dos violeiros perguntou se ele gostaria de tocar.
Ele rapidamente levantou-se pegou o violdo, passou uma musica o afinando e
sentindo o instrumento. Quando ninguém esperava, ele passou a tocar
entusiasmadamente, varias musicas. Cantando cancbes de sua preferéncia,
alterando o repertério proposto, resistindo em devolver o violao ao seu dono.

Fiquei surpresa com a transformacdo operada pela composicao
corpo-violdao, e com a composi¢ao corpo-violao-grupo!

Ao final do grupo, o coordenador propds que tirassemos uma foto para
registrar esse momento na pesquisa. Ele ficou um tempo sentado, todos se
posicionaram com seus instrumentos e com suas poses, € ele permanecia
sentado. O coordenador o convidou para a foto, dizendo “Venha Sr. L.,
vocé também é uma andorinha!”. Devagar ele se levantou, arrumou a jaqueta e
pousou para a foto respondendo “entdo eu vou, por que uma andorinha SO,

nao faz vergo”.
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Capitulo IV

Encontros e desencontros produzidos nos centros de convivéncia

Todos os dias é um vai-e-vem

A vida se repete na estacdo

Tem gente que chega pra ficar
Tem gente que vai pra nunca mais
Tem gente que vem e quer voltar
Tem gente que vai querer ficar
Tem gente que veio s6 olhar

Tem gente a sorrir e a chorar

(Milton Nascimento)

Desde o primeiro dia em que eu entrei em um Centro de Convivéncia
até a realizagdo dessa pesquisa, tanto do campo pesquisado, nos grupos focais,
quanto no eu grupo de pesquisa, uma das palavras mais marcantes nessa jornada

foi a palavra “encontro”

A terapéutica esta no encontro, no CECO. (Gestor 06 em

grupo focal)

Os CECOS produzem encontros. (Trabalhador 03 em grupo
focal)

A fungdo do CECO é produzir encontros, promover... Dar essa
abertura para ser um campo de encontro entre as pessoas, e
principalmente para pessoas que estejam ou tenham
dificuldades de se encontrar, de fazer laco social e que estao
fora dessa perspectiva. (Gestor 08 em grupo focal).

Essa palavra possui um certo desgaste, embora ainda seja suficiente
pratica e teoricamente para expressar o que se passa hos CECOs de Campinas.
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Para que essa expressao fique mais clara, faremos um breve exercicio conceitual
sobre a nocéo de encontro em Spinoza e seus comentadores, intercessores que

nos serviram como referéncia para esse debate.

1- Breves reflexdes sobre a nocao de encontro

Partimos da nog¢do Spinozana de encontro, a partir da qual, podemos
identificar que a natureza dos encontros ndao & por si sé positiva, nem negativa.
O encontro entre os corpos se dao por conveniéncia ou desconveniéncia.
O que se coloca no centro é o seu componente relacional, que pode ser
aumentativo ou diminutivo da poténcia das partes que se relacionam,

compondo-as ou decompondo-as.

Temos aqui uma teoria filosofica que converge para uma ética,
uma ética da poténcia, que privilegia o encontro os afetos e a liberdade.

Para Spinoza (2008) os encontros sdo essencialmente ético-afetivos,
vinculados a nocdo de composicdo ou de decomposicdo na relagdo entre os
corpos, na imanéncia da prépria experiéncia. Um bom encontro € caracterizado
pela composigéo, pelo aumento da poténcia de um corpo e um mau encontro é
caracterizado pela decomposicao ou diminuicao da poténcia de agir ou da forga de

existir de um corpo.

Neste sentido, apostamos na énfase dos encontros entre corpos.
Para isso, partimos da nogado spinozana, que “corpos” sao sistemas relacionais
abertos, altamente suscetiveis e cambiantes, um grupo infinito de parti-culas
relacionando-se por paragem e movimento e que tem essencialmente o poder de
afetar e ser afetado. Os corpos, humanos ou inumanos sao vias, sao meios,
e ndao um estado de coisa. Dessa maneira, o corpo é definido pelos afetos que é
capaz de gerar, gerir, receber e trocar (Fabiao, 2008).
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Para Spinoza, o Afeto &€ a passagem de um estado a outro.

E o aumento (alegria) ou a diminuicdo (tristeza) da poténcia de agir de um corpo.

Um afeto pode ser uma forca ativa (agdo) ou uma forgca passiva
(paixdes). Para o filésofo, o que diferencia a agao da paixao é que a primeira é um
afeto fruto de uma ideia adequada, de um conhecimento pela causa. Ja a paixao é
fruto de uma ideia inadequada, influenciada apenas pelos efeitos que o corpo

experimenta, sem conhecimento de suas causas ou de sua esséncia.

Cabe ressaltar que aqui, Spinoza diverge da nocgao platonica-crista de
supervalorizacdo da alma em detrimento do corpo. Para ele, corpo-alma sao

elementos indissociaveis e componentes de uma mesma substancia.

Quando Spinoza (2008) propdée que um corpo € essencialmente
relacional, ele nos diz que um corpo ndo estd, e nunca estara completamente
formado, uma vez que ele é permanentemente afetado pelo mundo do qual é
parte e que também estd em constante transformacdo e geracdo. Ou seja,

os encontros transformam a instavel forma-corpo.

A transformagdo que um encontro pode gerar num corpo €
indeterminada. Nas palavras de Spinoza (2008) “ndo sabemos o que pode um
corpo”, mas sabemos que, 0 que ele pode ou nao esta diretamente relacionado
com sua capacidade de afetar e ser afetado. A modificagdo de corpos, o efeito de

um corpo sobre outro, Spinoza (2008) denomina afecc¢ao.

No entanto, ele nos atenta para o fato que um encontro ou a afetacao
de um corpo nao se da apenas pelos efeitos produzidos, mas também por suas
causas. Conhecer as causas de por que, em um encontro, um corpo aumenta ou
diminui minhas poténcias, aumenta minha poténcia de agir nesse encontro,
torna meu afeto ativo. Para Spinoza, quando o homem toma posse de sua

poténcia de agir ele realiza em ato um exercicio de liberdade.

Entendemos que essas mudancas vao ser produzidas a partir dos

diferentes agenciamentos que provocam € sao gerados nesse encontro.
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E nos CECOs? Que encontros sdao esses? Que afetos esses encontros

produzem?

2- Encontros produzidos nos CECOs

Sistematizar e registrar todos os encontros que acontecem no CECO,
para uma pesquisa de doutorado, seria algo da ordem do absurdo. Por tanto,
nao temos a pretensdo aqui, de fazer esse registro total, primeiro por total
incapacidade que nos teriamos para isso e segundo por nao ser essa nossa
intencdo. O que pretendemos € cartografar os encontros que nos pareceram
relevantes no percurso da pesquisa para as redes de producdo de saude.
Relevantes no sentido concreto de ganharem relevo no encontro entre a
pesquisadora (que pesquisava a partir de certo lugar de doutoranda em saude
coletiva) com as pessoas, as instituicdes e os territérios-CECOs.

2.1- Encontro entre pessoas

Quando as pessoas perguntam pra mim o que vocé fez?
Como vocé ficou assim bom? Eu digo que no fundo da gente
tem uma luz e essa luz eu descobri no Centro de Convivéncia.
Por que se vocé fica sé dentro de casa, com a sua luz, logo,

logo essa luz se apaga. (Usuario 01 em grupo focal)

Quando pensamos em encontros, a primeira cena que nos vem € 0
encontro entre pessoas. Como vimos, a no¢do de encontro conforme propomos é
mais do que isso, no entanto, ndo nos furtamos de marcar a poténcia dos
encontros entre corpos humanos (que € um complexo de corpos individuais)
promovidos nos CECOs. Nesses espacos, identificamos uma série de encontros

entre muitos grupos de pessoas, que podem ser didaticamente aqui descritos?®.

BEvidentemente, para além das categorias “identitarias” que dispomos para fins didaticos,
ha a cima de tudo o encontro de pessoas singulares. Ou seja, além do encontro entre, por
exemplo profissional de saude e usuario, ha o encontro entre a terapeuta Maria e Sr. Anténio,
com a singularidade que a subjetividade de cada uma das partes tras para esse encontro.
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Em sintese, podemos dizer que cartografamos nos CECOS encontros entre
usuarios heterogéneos, entre usuarios e profissionais, entre trabalhadores de
diferentes servicos e formacdes. Os familiares ndo estdo aqui caracterizados por
que nos CECOs, os familiares sdo também usuarios do servigo, uma vez que esse
€ um espaco aberto para a comunidade.

Ali é um espaco de encontro entre as pessoas que as vezes se
encontram na rua e nunca se viram. (Trabalhador 08 em grupo

focal)

2.1.1- Encontro entre profissionais: a rede produzida em ato

Conforme foi descrito a respeito do processo de trabalho nos CECOS,
sua equipe €& composta por profissionais contratados para o CECO,
profissionais parceiros vindos de diferentes servicos de saude, diferentes setores,
estagiarios, aprimorandos, e voluntarios. Todos eles com diferentes formacoes,
tanto da area da saude quanto em outros setores. Mas para além das diferencas
de formacdes ou especializacdes (cuja tendéncia é diminuir o foco), ha também
uma diferenciacdo por ampliacdo (que ndo obedece a generalizagdo) (Alvarez e
Passos, 2009). Essa caracteristica faz do CECO um dispositivo potente por um
lado para a producdo de praticas transdisciplinares - nas quais os saberes
advindos de pessoas com diferentes formagdes tém sua atualizagao imbricada por
outros saberes na pratica de trabalho e por outro lado evidencia a poténcia do
CECO como um dispositivo produtor e operador de redes hibridas.

Nos referimos as redes como redes de vida, como

estruturas espaciais tendo sua existéncia guiada pelo numero de
conexdes que contém. Um espagco hibrido também é um espaco
conectado, constituido por uma rede mével de pessoas e tecnologias
némades que operam em espacos fisicos ndo continuos. Assim,
para integrar esses espacos, um nd (um servico ou um individuo) nao

precisa compartilhar o mesmo espago com os outros nds da rede mével.
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O espaco hibrido € composto pela implicacdo de lugares diferentes e
descontinuos” (Souza & Silva, p.283, 2004)

Isso acontece por que, o CECO, em sua constituicdo “encarna” a rede
nele préprio, numa implicacdo de pessoas e lugares singulares. La, encontram-se
profissionais e usuarios dos CAPS (infantil, geral e AD), de diferentes Centros de
Saude, de diferentes Centros de Referéncia especializados, de outros setores.
Assim se produz rede em ato, a partir da dimenséao relacional entre as pessoas,
a partir do encontro.

A gente conseguiu firmar essa parceria com o0s Caps.
De ir até la, poder explicar o que o CECO, entendendo que
chegam  profissionais novos, as pessoas rodiziam,
essas pessoas que chegam a rede, muitas vezes
desconhecem completamente a rede de salide e a gente pode
perceber isso quando a gente foi pro Caps. Entdo a gente tenta
conseguir fazer essa parceria e vinculo mais proximos.
Nessa coisa d e gente poder afinar as relagdes e eu acho que
o CECO mesmo entra com parceria, tanto no sentido de
voluntarios, quanto pessoas da rede que vem compor com a
gente. Entao, a gente tinha uma psicéloga do CS que vinha
fazer uma oficina la e ai pra gente inclusive conseguir fazer
essa rede ndo sO de trabalhador, mas poder puxar a

comunidade junto. (Trabalhador 05 em grupo focal)

Em um dos CECOS pesquisados, por exemplo, ocorre uma oficina de
futebol, coordenado por um profissional do CAPS, que articula os times de futebol
de varios servicos ou aglutina usuarios de varios servigos criando o time da regido
Noroeste. Nos treinos e campeonatos, encontram-se profissionais e usuarios de

diferentes servigcos da cidade compondo uma rede.

Na cozinha, nas oficinas, nos eventos, nas reunides de equipe, todos
esses servicos tém suas caracteristicas atualizadas nos CECOS e as trocas sao
praticamente inevitaveis. No entanto, essas trocas podem ser potencializadas,
ignoradas ou enfraquecidas por uma série de fatores complexos,

como as caracteristicas pessoais de cada profissional, de cada equipe,
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dos processos de gestdo e de trabalho que transversaliza cada CECO e do lugar
que o CECO ocupa no territério, com maior ou menor legitimidade no interior de

cada Distrito ou Regiao.

Mas aqui, é o carater relacional do trabalho nos CECOs que se mostra
como terreno fértil para uma interagdo criadora e de aprendizado mdutuo.
E na tensdo entre a forca do trabalho vivo®* e a forgas que o querem capturar na
estabilizacdo dos modelos hegembnicos de saude que se conformardo os
profissionais e seus papéis (Barros, 2003).

No momento em que habitavamos os territérios-CECOs,
pudemos participar de diferentes oficinas compostas por profissionais de
diferentes setores, por exemplo, um profissional da salude e um ator.
Neste encontro, era evidente uma preocupacao por parte dos profissionais em se
contrapor ao uso ortodoxo da arte como pedagogia moral ou terapia em si mesmo,
desprovida de sentido e, a0 mesmo tempo, os “clinicos” também se preocupavam
em se diferenciar do uso simplista da arte como mero instrumento de
tranquilizacdo, disciplinarizacdo e controle institucional. Havia claramente um
movimento de afirmacdo da vida por meio da atividade artistica, dirigida por
artistas e clinicos essencialmente (Ferigato, SY & Carvalho, 2011).

Neste encontro, percebemos que a criagcdo de campos identitarios entre
arte ou clinica, entre artistas ou terapeutas tendia a minimizar a potencialidade
dessa producgdo, e por isso, era possivel afirmar a conjuncao “e” em lugar da
conjuncao “ou”. Entendemos que, o que se produzia ali, era arte e clinica a um sé
tempo ou uma clinica-arte, ou um espaco de convivio terapéutico para alguns,
cultural para todos (Ferigato, SY & Carvalho, 2011).

Mas nem por isso, nesses espacos, artistas e clinicos fazem mesma
coisa: embora ambos os campos visem a producado de novas subjetividades e a
producdo da diferenca, de acordo com Rolnik (1996), a singularidade da clinica

esta em tratar os impedimentos psiquicos a esta mobilizacdo, o que nao interessa

*Trabalho vivo como “pura e simples poténcia de criar onde s6 ha vazio” (Negri, p.1999, 2000)
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centralmente a arte, que se singulariza especialmente em aspectos sensiveis e

estéticos.

Nao podemos nos esquecer que, além do encontro de profissionais de
diferentes disciplinas e diferentes setores, h4 o encontro com profissionais de
saberes ndo encarnados em disciplinas, nem setorializados. Inclui-se aqui o
encontro dos profissionais contratados com os profissionais voluntérios formais e
informais, que sdo, na maior parte das vezes, a expressao do saber comunitario,
das singularidades do territério. Ficou evidente nessa experiéncia a troca de
saberes e também de poderes: pude assistir, por exemplo, um grupo de capoeira
realizado por um voluntario da comunidade, que tinha uma das gestoras da rede
de CECOs como aluna. Uma situagdo de inversdo de poder dificilmente
experimentada em outras instituicbes de saude.

O que se encontram desse modo, mais do que trabalhadores de
diferentes servicos sdo pessoas construtoras de redes sociais e subjetivas,

costuradores dos corpos bloqueados pelo ressentimento e pela meméria,
fazedores de fundo num social onde s6 havia sem-fundo e precipitagcao
na exclusdo. Construtores de outras moradas no mundo para sujeitos
cujo Unico lugar para viver tem sido aquele apontado por uma moral
esquadrinhante e fundamentada em valores transcendentes a vida e a
diferencga (Fonseca, pg.46, 2007).

2.1.2- Encontro de usuérios e a marca da heterogeneidade

Pode entrar s6 pobre? Nao, ndo pode entrar s6 pobre, por que
a gente tem uma ética de que a todos cabem esse espaco.

Quem precisar dele, que venha. (Gestor 08 em grupo focal)

A heterogeneidade dos usuarios dos CECOS é uma de suas maiores
poténcias e singularidades, sendo essa, a principal caracteristica da clientela dos
CECOS. Num mesmo dispositivo encontram-se pessoas heterogéneas quanto a
idade (criangas, jovens, adultos e idosos), quanto a classe social, quanto ao
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género, quanto a presencga ou nao de um diagnéstico. Participam das atividades
dos CECOs, pessoas com uma variedade indescritivel diagnostica, com diferentes
limitacbes e diferentes possibilidades. Sabemos que um Centro de Saude,
por exemplo, também possui essa variedade de usuarios, mas o diferencial do
CECOs, talvez seja que, muitas vezes, toda essa heterogeneidade ocupa o0s
mesmos grupos de atividade, com objetivos compartilhados.

O que me chama muito a atengdo nos CECOS é a
heterogeneidade das coisas, da populagéo... Eu acho que isso
nos mobiliza a pensar com eles em grupos diversificados,
em oficinas diversas. E isso leva pra uma abrangéncia da
comunidade, pelo menos |14 na noroeste, que eu observo que é
uma populacgdo diversa, pessoas que estdo em uso de drogas,
idosas que querem fazer fuxico, que quer ensinar isso, passar
esse saber... 0 momento desse encontro é muito potente pra
construgdo de novas formas de relagées e novas formas de
viver a vida, eu ndo preciso viver s6 na droga, ou eu nao
preciso viver sé no fuxico. E isso é produgcdo de salde,
prevengdo, promog¢do da vida. Isso desvia um pouco do jeito de
fazer dos CS, dos Caps... é um outro momento. (Trabalhador

01 em grupo focal)

No CECO vocé convive com pessoas diferentes, vocé aprende
muita cultura, vocé conhece uma nova saude. (Usuario 01 em

grupo focal)

Nao se trata apenas do encontro entre pessoas diferentes, mas do

cruzamento de modos heterogéneos de subjetivacao (Guattari, 2006).

Agora estamos recebendo além dos adultos, criangas
adolescentes, por que antes era mais o pessoal do Servigo de
Saude Candido Ferreira. No inicio, quando eles chegaram,
eles tinham receio dos usuarios do Céndido, e hoje né&o,
eles convivem numa boa, na sala de aula, nas oficinas...
isso é muito importante, ndo temos mais a marca do “sanatorio
Céndido Ferreira” e sim de Centro de Convivéncia.

(Trabalhador 08 em grupo focal)
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poem em relacdo pessoas que possivelmente ndo se relacionariam em outras
circunstancias.
surpreendentes, mas podem ser muito dificeis e as vezes destrutivos também.
De acordo com a narrativa de usuarios e profissionais, 0 encontro com a loucura

continua sendo o mais dificil a ser trabalhado pelos profissionais e para a

Esses encontros sao,

Num sei, acho que eu consigo ver o CECO como um espacgo
que exemplifica muito bem o que a gente pensa na Reforma e
na Reabilitacdo, ser um espaco de passagem. Eu acho que o
objetivo do CECO ¢é essa mistura com os diferentes que a
gente diz (T5)

O encontro entre essas diferencas, desloca, incomoda, transforma,

comunidade dita “nao louca”.

usuarios de servicos de saude mental sao parte importante dos usuarios dos
CECOS em Campinas, que manifestam a importancia desse dispositivo em suas

vidas.

Um desafio, que é trazer a comunidade, a populacdo para a
convivéncia com o usuario de saude mental (...) ainda somos

pouco acessados. (Gestor 03 em grupo focal).

E importante que esse desafio seja trabalhado, uma vez que os

Outra coisa importante é poder ajudar e dar a convivéncia com
outras pessoas, ndo somente da saude mental, o mais
importante € aquela relacdo de construgdo com o outro,
vocé se encontra com pessoas, com pessoas que tem outros
problemas também, no corag¢do, diabéticos, varios problemas,
né? (...) Olha gente, o trabalho no CECO, pra nds que somos
da saude mental... é vocé estar provando quem é vocé,
ta encontrando com outras pessoas pra ir naquele local,
estar encontrando com o cobrador. Chegou um momento que
eu ndo aguentava entrar no 6nibus, por que eu sentia medo,
sentia que eu ia desmaiar a qualquer momento, mas esse € o
mundo da convivéncia. E impossivel sem esse mundo vocé ter

uma saude. (Usuario 01 em grupo focal)
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Hoje eu tenho um filho de 18 e um de 19 anos, quando eu era
mais novo, eles ndo queriam me visitar no hospital nem no
CAPS, eles so6 foram pela primeira vez quando eles tinham 12
e 13 anos. Eu tenho uma foto deles dessa época e eles
estavam grudados no meu brago, agarrados com medo de
estar dentro de um hospital psiquiatrico. Quando eu falei:
Vai la no Espaco das Vilas, eles falaram: “Ah bom!
La, ndés vamos, no CECO a gente vai sim”. Foi ai que eles
comecaram a participar do meu tratamento. (Usuario 03 em

grupo focal)

No CECO mistura as pessoas que tem varios tipos diferentes
de problemas, tem um que tem diabetes, outro tem problema
de cabecga, ai um fala do seu problema outro fala de outra
doenga e a gente esquece as doengas la. Ja o CAPS é meio
sectario é uma coisa abrangente s6 da saude mental. (Usuério

03 em grupo focal)

A convivéncia com o pessoal é... Nossa! Agora, se vocé esta
fechado num lugar, vocé fica assustado, ndo vé ninguém,
agora, la no CECO, mesmo aquelas pessoas que as vezes a
gente fica em duvida se poderia estar la naquele lugar,
de repente vai conversando, interagindo com as pessoas e vai

cada vez melhorando. (Usuério 07 em grupo focal)

Emerge dai (ou deveria emergir) parte importante da clinica que ocorre
nos CECOS, onde profissionais e coordenadores de oficinas e as vezes usuarios
cumprem uma missao importante de intermediar esses encontros, cuidando para
que sua destrutividade seja trabalhada ou para que eles se transformem em
encontros aumentativos de poténcia, em encontros que expressam diferentes
mundos possiveis em relacdo, como é a vida, que muitas vezes procuramos

evitar.

A convivéncia no dia a dia com amigos, os outros virem falar
com vocé, perceber como o0s outros estdo vivendo e como vocé

esta agindo. Eu acho que isso ai é muito importante pras

pessoas. A salde é tudo. SO de estar ali vocé ja se sente bem
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e pensa ‘puxa, hoje eu to bem, to étima”. (Usuério 04 em grupo

focal)

2.1.3- O encontro entre profissional de saude e o usuario: A producao de

uma clinica-acontecimento

Como em todos os servicos de saude, da Educagdo ou da Cultura,
nos CECOs ha o encontro entre os usuarios do servico e os profissionais.
No entanto, pudemos ao longo da pesquisa, cartografar algumas singularidades
desse encontro nos CECOs. Queremos aqui, marcar trés especificidades:

- A transversalidade do poder-saber; a abertura para encontros hegemonicamente
inviaveis e os aspectos da “clinica-acontecimento”. Uma clinica que afirma a
ampliagdo de uma vida conectada com os afetos e agenciamentos possiveis,
que faz o acontecimento funcionar pragmaticamente como portador eventual de
uma nova constelacdo de universos de referéncia, produzindo subjetividades e
campos de virtualidade - operadores existenciais suscetiveis de adquirir
consisténcia e persisténcia (Guattari, 2006).

Nao € segredo para nenhum trabalhador e para nenhum usuario da
saude que, no encontro entre profissionais e pacientes é estabelecida uma relacao
de poder, hegemonicamente vertical, na qual o profissional, detentor do saber age
sobre o corpo ou sobre o comportamento do usuario, que assume o lugar objetal e
passivo de intervencdes, pelo menos na cena do atendimento. No encontro entre
usuarios e profissionais do CECO, isso também acontece, mas em nossas
andancas por esses espacos, ficou bem evidente que esse tipo de relagdo nao é a

regra, e sim a excegao.

Nao é romantismo ou idealizacdo afirmar que nos CECOs,
na maioria das vezes, o encontro entre profissionais e usuéarios se da a partir de

uma maior transversalidade do poder.
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Para Guattari (2004) a transversalidade é uma dimensao que pretende
superar o impasse de uma verticalidade pura ou de uma simples horizontalidade.
A transversalidade se realiza quando ocorre uma comunicacdo efetiva entre

diferentes em diferentes sentidos.

Isso acontecia quando, por parte dos profissionais se expressava uma
abertura em “operar a disponibilidade para o encontro, propiciar o exercicio de
liberdade, promover contextos dialégicos, acompanhar os usuarios na vida
cotidiana, e mediar interacdes para validar a experiéncia das pessoas” (Nicacio &
Campos, p.148, 2007)

A gente vai no postinho, vocé sai de casa muito cedo, passa
horas esperando, dai vem o médico e vé como vocé ta se
sentindo, dai mede a presséo, vé que ta otima, o colesterol,
ja ndo tem. No CECO, s6 a convivéncia ja fez a pessoa
melhorar, a saude dele ja ta dez vezes melhor. (Usuario 04 em

grupo focal).

A convivéncia no CECO ¢ diferente dos outros servigos, por
que ali ndo é pesado, no CAPS é pesado, la é leve (...) no
CECO vocé convive com pessoas diferentes,
vocé aprende muita cultura, vocé conhece uma nova saude.

(Usuario 01 em grupo focal).
Temos para refletir sobre esse desvio, algumas possibilidades:

Em primeiro lugar, os dois corpos extensivos: o corpo-profissional € o
corpo-usuario, sao convidados a experimentar novos devires, novas possibilidades
existenciais, novos “dispositivos de subjetivacdo” (Guattari, 2006). O psicdlogo nao
vai fazer apenas psicologia e escuta qualificada, ndo vai ter seu divd nem seu
consultério; o usuario nao vai ter uma senha de atendimento e uma prescricao
para seus problemas, ele vai ser convidado a sair do estigma do
“doente-paciente”. Esse deslocamento de papéis identitarios que parece simples
promove em ambos - trabalhadores e usuarios - uma abertura,
uma desestabilidade que permite que o poder também se desestabilize e circule,

se atualizando em outras formas-subjetividade.
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Nessa direcdo, a producao de saude, “o projeto de encontro com o
doente é orientado para acolher e compreender seu sofrimento e sua
subjetividade, com a atitude [...] de ‘colocar entre parénteses’ os parametros
objetivantes [...] que encobrem a capacidade de entrar em relacdo com a
experiéncia vivida [...] do outro” (Pirella, 1982, p.6). Nesse sentido, trata-se,
conforme afirmou o usuario 01, de conhecer uma nova saude, onde mais do que
perceber ou sentir coisas novas, seja possivel poder experimentar novos modos
de sentir e perceber, “uma saude poética, uma saude intensificada em novos
modos de cuidar da vida” (Galletti, pg. 24, 2007).

Para os usuarios construia-se a possibilidade de borrar a identidade
historicamente produzida de ‘doentes mentais’ ou de ‘cegos’ ou ‘diabéticos’ para
dar passagem a novos devires: artesdos, artistas, costureiras, dancarinos,
grafiteiros, pintoras. Para todos os atores envolvidos, instaurava-se a possibilidade
de ao questionar a légica da verticalizacdo da saude, uma possibilidade para
questionar-se e descolar-se de si mesmo e se reinventar (Ferigato, SY &
Carvalho, 2011).

Como trabalhadora do CAPS e do CECO, e o CAPS é o caos
instalado muitas vezes, eu acho que quando eu t6 no CECOQO,
as vezes é um momento de respirar, de conseguir de fato uma
relagdo mais horizontal com os usudrios. Nao que eu n&o tenha
essa postura no CAPS, mas la a gente acaba sendo mais
vertical. (Trabalhador 01 em grupo focal)

Neste encontro, 0 meio de intervencédo - as oficinas de atividades -
parte de um compartilhamento do saber que também desloca: Diferentemente da
sala de atendimento em que o profissional da saude tem os recursos de saber
sobre a saude do outro, numa oficina de musica, por exemplo, pode haver um
usuario que domina um numero maior de instrumentos musicais do que o
coordenador do grupo, ou numa oficina de culindria, uma senhora da comunidade

pode ter muito saber a oferecer para o profissional e demais usuarios.
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Eles aprendem e a gente aprende também. Eu mesma nunca
sabia fazer mosaico e hoje eu coordeno uma oficina de
mosaico com 15 pessoas. Isso é muito importante, me sinto

feliz por isso. (Trabalhador 08 em grupo focal)

A gente tem a oportunidade de partir de um territorio que é

aberto. (Trabalhador 06 em grupo focal)

Em contextos como esses, hd uma abertura para o profissional, mais do
que produzir “a cura”, produzir novos possiveis, produzir subjetividades
desviantes, “todo o tempo abrindo fronteiras, desterritorializando grades (gradis)
de comportamento ou de gestdo do trabalho, atuando no deslocamento dos
padrées de subjetividade hegeménicos" (Ceccim, 2005) na interface com outros
campo de saber e outros setores.

Concordamos com Lima (2004) que, esse modo de operar a clinica, na
fronteira com outros setores, além de buscar a criacdo de novos modos de
existéncia, pode construir significados coletivos para essas novas formas de

existéncia e suas producdes materiais.

Neste sentido, a clinica nos CECOs nao pode se realizar se 0s proprios
profissionais ndo experimentarem, eles também, mais autonomia, quebra de seus
especialismos. Isso implica tomar a pratica clinica ndo apenas como especialidade
profissional que se oferta aos usuarios e seus familiares, mas como trabalho a ser

construido e gerido no encontro (Barros, 2003).

Novas lentes de visibilidade sdo apresentadas; as poténcias assim
como os limites de ambos podem aparecer, sem constrangimentos. Essa postura,
constréi “um outro proceder em saude que se orienta pela constituicdo de um
vinculo efetivo entre o usuario e os trabalhadores, na busca de uma resolutividade
que se oriente por ganhos de autonomia dos usuarios perante os seus modos de
andar na vida” (Merhy, p.04, 1998).

Em boa parte dos encontros que pudemos vivenciar nos CECOs,
o olhar do profissional para a potencialidade do usuéario (sem ignorar suas

limitagdes) ndo € secundario ou ndo esta em segundo plano, mas é o fio condutor
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desse encontro, “uma postura ética que parte do reconhecimento do outro como
legitimo  outro, do reconhecimento de cada um como insuficiente,
e o reconhecimento de que o sentido de uma situacao é produzido pelo conjunto

de saberes presentes” (Teixeira, 2006).

A potencialidade é vocé ouvir o usuario dizer das expectativas
dele e do que ele tem conquistado a partir da experiéncia com
o CECO, vocé conseguir tratar da doenga olhando a partir do
olhar da saude, colocar acima de qualquer coisa as
potencialidades, os desejos dos usuarios. (Trabalhador 05 em

grupo focal)

La, por exemplo, nés temos a caminhada, mas as vezes
ficamos s6 por nds, sem profissional mesmo. No inicio tinha
sempre uma estagiaria. No Liang Cong sempre tem a
professora, mas na caminhada e no alongamento nem sempre,
por falta de profissional. Mas ai nds usuarios decidimos
continuar o grupo, um dia uma lembra de uma coisa, outro dia
outra lembra de outra e a gente faz assim, mas ndo deixamos

parar. (Usuério 02 em grupo focal)

Acho que é a quebra de preconceito... Eu aprendi a lidar com

pessoas diferentes de mim. (Trabalhador 07 em grupo focal).

O fato de a maior parte dos CECOs se colocar abertamente para a
comunidade e para os usuarios, promove encontros com os trabalhadores de uma
outra ordem, permitindo que pessoas que majoritariamente resistam as praticas
dos servicos de saude, encontrem no CECO uma possibilidade de estar em
contato com esses profissionais, numa relacado a ser produzida. Chamo atencéo,
neste caso, especialmente para a populagdo em uso problematico de drogas
ilicitas e para os adolescentes em geral. Dois grupos que, sabidamente tém vivido
encontros dificeis com 0 modelo hegeménico de atencao a saude, que busca fazer
de suas experimentacdées sintomas patoldégicos que devem ser suprimidos a

qualquer preco.
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No caso das pessoas em uso problematico de drogas, todos os CECOS
em que eu estive presente, havia pelo menos uma histéria interessante para ser
narrada sobre a relagdo da equipe de trabalho com essa populacéo,
especialmente por que 03 dos CECOs de Campinas estdo localizados
geograficamente muito perto de zonas de trafico de drogas.

Interessante esse negdcio, la na praga onde fica nosso CECO,
tinha o chefe do trafico, ele foi assassinado e a boca ficou “de
ninguém” bem na praca onde fica o CECO. A gente ia fazer
oficina de vélei que é uma parceria do CAPS com o CECO e a
galera fumando maconha, aquele cheirdo, eles ficavam suando
dos nossos usudrios, gritando pra eles pararem, pois eram
muito ruins, ou se ndo cantando as profissionais, gritando:
“gostosa”l... No comeco eu e minha parceira ficamos tremendo.
Até que um dia a gente tomou coragem e foi conversar com
eles: “olha, essa terra é de ninguém”, a gente explicou um
pouco o que era o projeto, convidamos eles pra participar,
dissemos o dia, o horario, e ai eles ficaram perguntando como
era o adoecimento daquelas pessoas, se tinha alguém que
tinha ficado louco usando drogas, a gente dizia que alguns sim,
e ficamos esperando... Depois da conversa, sempre que a
gente encontra com algum deles, eles nos chamam pelo nome,
dizem que vao aparecer la... A relagdo mudou... (Trabalhador

01 em grupo focal).

Eles respeitam nosso espaco. Uma vez o CECO pegou foco,
foram os traficantes que desceram la e apagaram o fogo.
Néo tivemos prejuizo nenhum. Eles levam as criangas deles Ia.

(Trabalhador 03 em grupo focal)

Nesses tempos mesmo, a gente ndo pode chamar a policia se
sumir o holofote, a relagdo é outra... Temos que chamar as
pessoas e conversar: “olha, ndo da pra sumir o holofote,
por que as pessoas querem jogar a noite na quadra’,
e ai passam a ser outras negociagoes e de repente aparece o
holofote e desaparece a pia... sabe? (Trabalhador 06 em grupo

focal)
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Em situagdes como essa, o0 CECO segue seu propédsito, suspendendo o
apaixonado discurso de risco que preenche os encontros nos servicos de saude,

afirmando a vida em detrimento do que a impede (Larrosa, 2005).

Nas estatisticas apresentadas no capitulo Il, nos chama a atencdo o
grande numero de e adolescentes (incluindo adolescentes em uso problematico
de drogas) que acessam por livre demanda os CECOs. Em termos de Saude

Publica, isso nos diz algumas coisas:

Por um lado, apresenta o CECO como uma possibilidade de acesso a
saude para pessoas que a priori nd0 queriam nos acessar, ou pessoas que
estdvamos conseguindo acessar, mas nao estavamos nos encontrando,
nao estdvamos compondo. Por outro lado, o modo de atencdo oferecido nos
CECO poderia ser valorizado e matricialmente compartilhado para outros servigos:
suas linguagens, o que ele apresenta como uma oferta atraente para essas
pessoas, 0 modo como os profissionais se colocam nesse encontro, como isso se
da em termos de experiéncia. Nao teriamos aqui um indicativo de que os Centros
de Convivéncia possuem saberes e experiéncias que podem ser compartilhados
por via de apoio a outras unidades de saude?

No caso de um adolescente em uso problematico de drogas,
por exemplo, uma oficina de musica pode ser uma oferta mais acolhedora do que
o discurso da abstinéncia, ainda predominante no setor da Saude e da Educacao,
a menos que a oficina de musica passe a ser prescrita de modo generalizavel a
todos os usuéarios de drogas. Acredito que os CECOs possuem pistas

interessantes de estratégias para que esse encontro se produzam singularmente.

Do ponto de vista do campo em que temos maior circulagdo, no campo
da Saude, no CECO esse encontro diz respeito, como ja mencionamos a um outro
tipo de cuidado, que aqui denominaremos “clinica-acontecimento”. Uma clinica

pautada no contato-superficie.
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Nosso contato com o mundo, dando-se através da superficie das
coisas, nos faria apreender além das coisas e suas imagens, 0s acontecimentos
que as envolvem (Lopes, 2003). Trata-se de extrair da clinica, de seus entremeios,
“‘uma viva ideia de ativismo, uma disposicao individual/coletiva para criacdo de
situacbes de resisténcia aos paradigmas ambientais-politico-sociais da
contemporaneidade” (Borges & Etlin, s.n., 2010)

Em A Légica do Sentido e em O que é a Filosofia? Deleuze e Guattari
trabalham o conceito de “acontecimento”, a partir, pelo menos de duas noc¢des

fundamentais: sua temporalidade e sua dupla estrutura.

Do ponto de vista do tempo, 0 acontecimento exige certa expressao da
temporalidade que acopla tanto o tempo cronolégico, caracterizado pela sucessao
de instantes e pela mistura de corpos (Cronos), quanto (e especialmente) o tempo
intensivo, caracterizado pelos incorporais e por uma fuga incessante do presente
(Aion). Para o autor, o acontecimento sera nomeado como a instancia que
participa de ambos os registros temporais de modo que o acontecimento fique
encarnado nos corpos (nos seus limites), como no seu extra-ser, no plano da
imanéncia. Os corpos possuem limites em seus contornos, agdes e paixdes que
emanam de suas profundidades. Os incorporais sao ilimitados, impassiveis,

efeitos que acontecem na superficie dos corpos (Lopes, 2003)

Além disso, o acontecimento é da ordem do devir, do corpo e do seu
porvir, 0 que garante a um so6 tempo sua efetuacdo ao mesmo tempo sua contra
efetuacdo. A contra efetuacdo do Acontecimento € relacionada ao plano de
imanéncia, a uma vida (Lopes, 2003).

Neste sentido, Deleuze (1992) nos adverte que o Acontecimento néo se
limita a sua causalidade fisica e ao encontro dos corpos extensivos.
Citando Leibniz, a tese de Deleuze é pensar o acontecimento, o sentido,
inteiramente independente de qualquer aspecto redutor, seja ele fisico, 16gico ou
psicoldgico. O acontecimento nao se reduz a nenhuma coisa, individuo ou pessoa,

antes os envolvem.
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Os Acontecimentos aqui, ndo se referem aos grandes atos que
mudaram o rumo da humanidade, mas sim, aqueles acontecimentos singulares
gue podem invadir a vida de cada um de nés, seres individuados que compde uma
multiplicidade.

Para Deleuze, “o acontecimento € inseparavel do sentido da linguagem,
e 0 devir do mundo é o que, do mundo, deixa-se envolver na linguagem e permite
que funcione” (Deleuze, p.07, 1974). No entanto, o Acontecimento sinaliza para o
sentido como a proposicdo para a linguagem. O acontecimento dando-se no
estranho local de um ainda-aqui-e-ja-passado, ainda-porvir-e-ja-presente.

Nos referimos ao acontecimento como algo além do que é atualizado,
algo que escapa a narrativa individual, mas que é compartilhado como realidade.
Acontecimento como algo que esta entre as coisas, no contato, que apesar de sua
incorporalidade, se manifesta individual e coletivamente (Deleuze & Guattari,
1992).

Entdo, “ndo se perguntara qual o sentido de um acontecimento: o
acontecimento € o proprio sentido” (Deleuze, p.34, 1974).

Ou seja, estamos nos referindo a uma clinica que opera mais no tempo
intensivo do que no tempo cronoldgico, numa clinica que se baseia mais na
producdo de sentido do que na producdo de cura ou de normatividade,
num modo de cuidado que se propde a produzir novos territérios existenciais em
constante transformacgédo para sujeitos e coletividades a partir do encontro entre
pessoas, entre pessoas e objetos, pessoas e materialidades, entre territérios,
saberes, entre diferencas.

Se nos CECQOS, como nos foi dito anteriormente, propomos que clinica
se dé no encontro entre corpos e se entendemos o encontro conforme Spinoza
(2008) nos ensinou, teriamos que partir inicialmente da ideia que esse encontro
entre equipe de trabalho e usuarios ndo sera necessariamente um encontro

aumentativo de poténcia. Nao é pelo fato de ser um encontro no CECO que esse
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encontro ja esta fadado a ser um bom encontro. Nao é por que ha encontro entre
corpos que necessariamente se resultara em um  acontecimento,
em termos deleuzianos. Neste mesmo raciocinio, tendo ou ndo um profissional da
saude, esse encontro nao sera necessariamente terapéutico, e sobre isso,

um dos gestores nos ensina:

Mas o encontro pode também ndo produzir uma terapéutica...
Sim, com certeza, porque ndo necessariamente a gente tem
essa necessidade de estar nesse lugar o tempo todo...
Acho que a proposta € essa, que essa diferenca possa existir.

(Gestor 06 em grupo focal).

Ou seja, uma clinica-acontecimento seria a possibilidade de um
encontro entre um profissional e um usuario poder ou nao produzir efeitos
terapéuticos, liberando o profissional da saude desse mandato e o profissional de
outros setores dessa encomenda. Nesse encontro, esses corpos podem produzir
novas superficies de contato para além da superficie-tratamento. Um encontro
pode produzir sentido e esse sentido ndo necessariamente ser efeito de terapia.
No entanto ndo se trata de um abandono dessa possibilidade. Nesse encontro,
a terapéutica ndo € um objetivo a ser alcancado como primado do encontro,
por técnicas e procedimentos previamente dados, mas sua possibilidade se faz

sempre presente.

Na clinica-acontecimento o efeito terapéutico é (pode ser) produzido no
caminhar, na processualidade do encontro, seu sentido se configura na medida
em que possibilidades terapéuticas sejam produzidas. Deste modo, objetivamos
abrir espagco para outras formas de vida e de clinica menos assujeitadas,
menos reféns de um saber transcendente, exterior e que ndo pode ser produzido

por nos.

Além disso, assim como ndo ha um saber transcendente, ndo ha um
sujeito transcendente, mas sim um sujeito implicado com sua acédo. Nesse sentido,
h& uma aposta de que, toda clinica é politica, e todo ato terapéutico instaura
certos efeitos-subjetividade. “Assumir a dimensao politica da clinica € apostar na
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forca de intervencao sobre a realidade efetuada apostando nos processos de
producdo de si e do mundo. Neste sentido, o conceito clinico para ndés mais
importante ndo é o de sujeito, mas o de producdo de subjetividade” (Barros &
Passos, p.94, 2001).

Para poder criar um espaco de clinica-acontecimento, € preciso certo
rigor, uma postura de abertura do profissional para o deixar acontecer,
um estar com que nao bloqueie a emersao da dimensao clinica desse encontro e
ao mesmo tempo ndo a persiga cegamente. “Estar com” para Aragon diz de um
acompanhar que implica riscos, pois ha um perder-se de si e um lancar-se na
loucura de partir. Lugar no qual morre o eu impessoal, mas que inclui as pessoas
em cena. Trata-se de um sair da identidade de clinico que torna possivel a clinica
(Aragon, 2000).

Caso essas possibilidades nao se apresentem, nao produzir terapéutica
pode significar produzir outras coisas, igualmente aumentativas de poténcia ou
ndo. Em casos como esse, nos permitimos encontrar o que ndo procurdvamos ou

ser encontrado pelo acontecimento (Alvarez e Passos, 2009).

Neste sentido, a clinica-acontecimento valoriza essencialmente a
dimensao da experiéncia, da linguagem que se apresenta, considerando que
“uma experiéncia por definicdo determina um antes e um depois, um corpo pré e
corpo pés-experiéncia. Uma experiéncia € por si transformadora, um momento de
transito da forma. As escalas de transformacado sao evidentemente variadas e
relativas, oscilam entre o sopro e o renascimento” (Fabido, pg.237, 2008).
Para alguns, um sopro pode ser quase imperceptivel, para outros, o suficiente
para leva-lo para outros rumos, dentro ou fora do CECO, e ha ainda aqueles para

guem um renascimento sera o efeito desse encontro.

A dimensao da experiéncia conforme gostariamos de aqui apresentar,
vai ao encontro da filosofia spinozana; no sentido que nao é a experiéncia em si
que a clinica acontecimento busca potencializar, mas sim, a capacidade de
sujeitos individuais e coletivos serem afetados pela experiéncia e agirem

ativamente em seu curso.
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Tal ética da vida e da clinica abre espaco para valorizacao de uma vida
intensiva a ser preservada e expandida em suas infinitas possibilidades de

composicao. Composicao de si individuado e coletivo.

Neste sentido, “a experiéncia clinica seria propriamente devolver o
sujeito para o plano de produgdo coletivo, intensivo, de ‘composi¢ao
potencialmente ilimitada de seres tomados nas proliferacbes de forcas”
(Benevides, 2005, p.23).

2.2- Encontro entre pessoas com a atividade - um novo corpo em cena

Outro encontro marcante no contexto dos CECOs é o encontro entre
sujeitos e atividades. Em nosso percurso em campo, foi possivel identificar a

realizacdo de varias modalidades de atividades dentro e fora do CECO:

- artesanais (grupos de mosaico, fios, moldagem e modelagem, micanga,

tecido...);

- artisticas (grupos de danca, de teatro, de pintura, de mdusica, sarais,

exposicoes...);
- agricolas (oficinas de jardinagem, horta, plantio de ervas medicinais...);

- culinarias (oficinas de culinaria, projetos de geracdo de renda, alquimias na

cozinha...);

- esportivas (artes marciais, caminhada, vélei, futebol, basquete, bocha, bets,

capoeira...);
- educativas (aulas da FUMEC, cursos de informatica, bibliotecas...);

- praticas integrativas (MVE, alongamento, Yoga, massagens, relaxamento,

pilates...);

- socioculturais (passeios, viagens, apresentacoes, sarais, exposicoes...).
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Essas atividades integravam diferentes publicos, de diferentes faixas
etarias e interesses. Eram conduzidas por profissionais de diferentes disciplinas,

de diferentes setores, inclusive por voluntarios e usuarios.

Conforme Galetti (2004) a maior parte dos encontros estabelecidos do
CECO se dao intermediados por oficinas de atividades. Para essa autora,
as oficinas funcionam mais como vetores produtores de existéncia do que
produtores de intervencao clinica. Isso nao significa dizer que a intervengcdo nao

aconteca.

Podemos definir as oficinas como “um dispositivo quase sempre
experimental que ndo segue uma formulacdo tedrica rigida, nem um modelo
padrdao de funcionamento, um dispositivo que & essencialmente constituido no
quotidiano por seus pacientes e técnicos” (Lopes, p.78, 1996 apud Galletti, p.31,
2004).

Para Galetti (2004), esses espagos tem promovido uma
desestabilizacdo nos enquadrinhamentos especificos de cada area,
por seu carater de interdisciplinaridade e de experimentagdes mudltiplas.
Outro fator que pode motivar essa desestabilizacdo é a entrada de um terceiro
elemento no encontro entre trabalhador e usuério, e esse terceiro elemento é a

atividade.

Para Castro e Lima et al (2001) as atividades humanas sao constituidas
por um conjunto de acdes que apresentam qualidades, demandas capacidades,
materialidade e estabelecem mecanismos internos para sua realizagdo (...).
A linguagem da agédo é um dos muitos modos de conhecer a si mesmo, 0 outro,
0 mundo, 0 espago e O tempo em que vivemos e a nossa cultura
(Castro, Lima et al, p. 47, 2001). O que se estabelece no decorrer de uma oficina
de atividades é um campo de experimentacao de si e do mundo.

N&o se trata apenas do confronto com uma nova matéria de expressao,
mas a constituicdo de complexos de subjetivacdo. Individuo-grupo-atividade-
trocas multiplas que oferecem diversificadas formas de composicdo de uma
corporeidade existencial, de re-singularizacao (Guattari, 2006).
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Toda e qualquer atividade, apresenta uma dinamica propria,
que independe e ao mesmo tempo compde com outras formas de fazer e de saber
em uma oficina (seja o saber da saude, o saber da cultura ou outros). Seja ela um
jogo, um esporte, uma brincadeira uma pratica artesanal, musical, artistica ou
corporal. Nos CECOS especificamente, esse elemento ocupa posicdo central
especialmente para a chegada e vinculagdo dos usuérios aos espagos.

Quando interrogados sobre como souberam dos CECOS e por que
frequentam esse espaco, muitos usuarios fazem referéncia a atividades
especificas: “Soube pelo meu vizinho que tinha oficina de culinaria e
vim participar’ ou “Eu frequento o CECO por que adoro pintar, quando eu
t6 pintando me sinto mais feliz, mais leve” (Relato de usuarios registrado em diario

de campo).

Discursos como esse, nos remetem a possibilidade de encontros
intermediados por acdes que sao produtoras de sentido para o sujeito.
Para Galletti (2004) tratamos de um “fazer algo”, um fazer algo que seja repleto de
sentido para os usuarios. Esse sentido nao precisa estar vinculado a uma doenca
ou a um tratamento especifico. Ir a um espaco para se tratar, pode néo ser o
principal fator que leva alguém a frequentar um espaco como o CECO, mas pintar,

dancar, bordar, podem ser aspectos que podem (ou nédo) produzir terapéutica.

Outros usuarios relacionam essa atividade diretamente ao fator
terapéutico dos CECOs

Pelo menos pra mim, o esporte foi fundamental como terapia,
fiz Liang Cong, danga que s6 tem no CECO né&o tem em outros
servicos. Fiz varias atividades nesse sentido e é importante,
por que as vezes a atividade vai muito além do que a gente
imagina. Vocé pensa que é sé fazer pastel, fazer cachecol...
Acontecem coisas que ndo sdo comentadas, nem discutidas...

e como aquilo é importante pra ndés! Pra mim é tudo!

(Usuario 01 em grupo focal).
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Para mim as atividades do CECO é a melhor terapia que eu ja
tive desde que eu fiquei doente. (Fala de usuario com

registrada em diario de campo)

Em situacbes como essa, 0 encontro das pessoas com as atividades
pode possibilitar a recomposicdo de universos de subjetivacdo e de
re-singularizacdo dos sujeitos; permite compartilhar experiéncia e comunicacéo
entre as pessoas em uma forma plastica e flexivel de linguagem, o que é
especialmente importante para pessoas para as quais a linguagem verbal
dominante é insuficiente para exteriorizar vivéncias singulares (Castro, Lima et al,
2001).

Neste sentido, por um lado, as atividades funcionam facilitando a
expressao do sofrimento, sua objetivacédo e elaboragcao em didlogo com um grupo.
Neste contexto, a pessoa “fala” em seu fazer, mas também “é falado”, no sentido
em que somos portadores de nossa propria historia construida em relacao com os
outros (Ferigato, SY, Carvalho, 2011)

Para outros usuarios essa atividade tem uma funcdo de ocupacgao,

ou de lazer:

Pra mim o CECO é importante pela oportunidade que ele da
para as pessoas, tem varias coisas que a pessoa pode
escolher, tem tear, tem culinaria, decoupage, mosaico, aula da
FUMEC pro pessoal aprender a ler e escrever tem a ginastica...
Se vocé quiser ficar o dia inteiro fazendo alguma coisa vocé
pode, e cada dia tem uma atividade diferente e isso é muito

importante pra gente. (Usuério 07 em grupo focal).

Quando acabou a escola eu fiquei no sedentarismo de casa,
por que 0s cursos e escolas para cegos diziam que eu ja tinha
aprendido tudo que eles tinham para oferecer, e 0 mundo dos
néo cegos me dizia que n&o tinha espaco pra mim nas firmas,
nos cursos profissionalizantes... Até que veio o CECO e eu
voltei a ter ocupacéo, ter atividades e ter para onde ir quando
eu saio de casa. (Usuario 05 em entrevista para o video)
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Outros usuarios identificam também o lugar da atividade como um
dispositivo para transformar suas vidas, para criacdo de vinculos ou relagdes

interpessoais, para a aquisicao de novas habilidades, dentro ou fora dos CECOs:

Outra coisa também, la no CECO a gente trabalha em grupo,
ndés temos o grupo da culinaria que trabalha a semana toda,
todos juntos, entdo os outros companheiros também podem
falar do seu servigo, entao a gente sai da nossa casa pra ir 1,
mas é como se fosse pra encontrar a nossa familia, por que a

gente parece da mesma familia. (Usuario 04 em grupo focal)

Faz uma diferenca enorme, a gente se sente melhor, mesmo
quando a gente ndo esta la e esta em casa. Vocé passa a viver
melhor e isso muda também dentro da familia. La por exemplo,
ndés temos a caminhada, mas as vezes ficamos sé por nos,
sem profissional mesmo. No inicio tinha sempre uma
estagiaria. No liang Cong sempre tem a professora, mas na
caminhada e no alongamento nem sempre, por falta de
profissional. Mas ai nés usuarios decidimos continuar o grupo,
um dia uma lembra uma coisa, outro dia outra lembra outra e a
gente faz assim, mas ndo deixamos parar, trés vezes por
semana estamos la, na caminhada e alongamento. (Usuério 02

em grupo focal).

A cultura, o lazer, o esporte, se eu ndo tivesse la eu ndo estaria
fazendo isso, o movimento vital, a ginastica (...). O movimento
vital é aberto pra criancas também. As vezes a gente vé as
avos levando seus netos e isso 0s incentiva a procurar aquele
lugarzinho ali como um canal pra eles fazer um curso. Tem um
grupo la que esta aprendendo inglés no CECO com o intuito de
melhorar 0 ganho da vida deles, pra ser mais preparado pro

trabalho. (Usuario 04 em grupo focal)

Em outras narrativas, a atividade aparece como um canal produtor de
mudanca da percepcao que o outro tem de si, uma possibilidade para diminuir

estigmas e gerar novos encontros entre o sujeito e seu socius:
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As vezes a pessoa sai pra ir no C.S ou no CAPS e as pessoas
pensam: “aquela pessoa tem um disturbio, ele é mental, ele vai
no psiquiatra e tudo...”, quando essa pessoa comega a fazer
uma atividade no CECO, com uma oficina e tudo, as proprias
pessoas do bairro, 0os nossos vizinhos, ja comegam a olhar a
gente com outros olhos, por que ele vé que aquela pessoa é

capaz de alguma coisa. (Usuario 4 em grupo focal)

Em situagbes assim, as atividades podem funcionar como elementos
importantes no movimento de desconstrucdo de uma lbégica excludente,
articulando sujeito e comunidade, comprometida com a potencializacdo da vida na
trama do cotidiano. As oficinas de atividades, neste contexto, possibilitam cada um
ser reconhecido e se reconhecer por outros fazeres (Castro, Lima et al, 2001).

Ali diferentes singularidades podiam inscrever-se no mundo a partir da
participacdo em atividades que tinham lugar na cultura, como pratica social,
construindo novos territérios (Deleuze, 1997) constituindo um trabalho de carater a
um s tempo expressivo e construtivo. (Lima, 2004).

Outro aspecto importante a ser considerado é que, na maioria das
vezes, 0 canal de publicitacdo para a cidade do que acontece no interior dos
CECOS ¢ justamente as atividades e seus produtos. Neste sentido, durante meu
percurso em campo, foi possivel isso ser verificado em momentos de exposicao,
festas abertas a comunidade, de caminhadas, de atividades externas,
venda de produtos em feiras e pracas publicas. Esses momentos “produzem
efeitos nos expositores e no publico, transformando as relagdes entre eles (...).
Processo e produto, neste contexto, passam a formar uma unidade de sentido"
(Castro, Lima et al, p.53, 2001).

Independentemente das fungdes que as oficinas e as atividades
cumprem na vida singular de cada um, para Guattari (2006) a finalidade ultima da
atividade humana é a producdo de uma subjetividade que enriqueca de modo
continuo sua relagdo com o mundo (p.32, 2006).
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Assim, 0 que se produzia objetivamente numa oficina - uma peca teatral
ou uma roda de samba - era resultado de um constante transitar entre o ritmo
singular de cada um e o que pode ser produzido a partir da coletivizacdo dessas
singularidades (Lima, 2004).

De acordo com Galletti (2004) As praticas com as oficinas e o uso de
atividades para fins terapéuticos em geral devem estar sempre atentas com
relacdo & sua proximidade com o trabalho no seu sentido capitalista, para que as
atividades que se desenvolvem em espacos de convivéncia produzam
experimentacdes aumentativas de poténcia, produzam sentido e estejam menos
atreladas aos imperativos capitalisticos reificantes da produtividade econdmica.
Nos casos de atividades de trabalho especificamente, como as cooperativas que
podem vir a funcionar dentro dos CECOS, devemos sempre estar atentos a quem
estamos atendendo: aos usuarios ou aos ideais de producado normativa, acelerada
e mercantilista. Temos um compromisso em desafiar a subordinacdo do trabalho

ao capital e reestabelecer sua funcao como forca produtiva (Hardt e Negri, 2001).

Acrescentamos que, ndo apenas as atividades vinculadas diretamente
ao trabalho devem desafiar a subordinacao do capital. Uma oficina de atividades,
por si sO, pode promover passividade ao invés de vida ativa, pode buscar
normatizar ao invés de afirmar as diferencas e pode diminuir a potencia de sujeitos
quando geridas por modos autoritarios ou centralizadores. Para Castro, Lima et al
(2001) atividades podem ser usadas para amortizar conflitos, manter o status quo

ou para simplesmente adaptar um sujeito a um modo dominante de existéncia.

Para isso, os trabalhadores que conduzem essas oficinas precisam
estar sempre atentos a quem suas atividades estdo servindo e o0 que elas estao
produzindo.

N&o se trata de construir modelos, receitas ou indicacdes de atividades,
mas construir com cada usuario sua trajetéria singular “uma forma de sair das
malhas aprisionantes de uma vida relegada a espacos muito restritos e estreitos.
Trata-se de ampliar a vida, buscar interlocu¢des, conexdes, favorecer encontros,

possibilitar transitos novos” (Castro, Lima, et al, p.57, 2001).
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Construir possibilidades de uma nova trajetéria por meio de processos
criativos implica em construir novas subjetividades, para além de si mesmos,
jd que o si ndo é apenas um agente da criacdo, mas é sempre efeito dela,
emergindo de um plano de producéo coletiva (Barros e Passos, 2001).

Desta forma, independentemente dos diferentes sentidos que o
encontro com a atividade possa gerar para diferentes sujeitos, sua eficacia
comprometida com a liberdade reside fundamentalmente na dimensédo da
passagem, na potencialidade que o encontro entre sujeitos com diferentes fazeres
possui de dar passagem a novos sentidos de existéncia. O sentido é o fendmeno
de passagem de um lugar existencial para outro. De deprimido para grafiteiro,
de cego para dancarino, de Joao louco para Joao da viola... Dar passagem para a
aquisicdo de novos conhecimentos, novas linguagens, para a formacao de
grupalidades, para a promo¢ao de emancipacao sociocultural, para trocas sociais,
processos de criacao coletiva.

Em um dos CECOs pesquisados, durante os sete dias em que
encontrei um determinado usuario, os sete dias o encontrei com sua viola.
Ora pendurada nas costas, ora apoiada em seu joelho emitindo sons de corda.
Ele referiu que a maioria das vezes que tocava era no CECO, por que ndo gostava
de tocar s6. No grupo de musica no qual o conheci ele tocava
entusiasmadamente, compondo ritmos com outras pessoas, acompanhando 0s
toques do coordenador, numa postura oposta a postura em que ele se
apresentava sem a musica. Ele e a viola aparentavam unir naturezas diferentes.
Na verdade, uma s6 Natureza, marcada por esse modo de um Unico atributo
extensivo, que nos une aos instrumentos musicais pelo simples fato de também
nos estendermos no espaco € no tempo segundo relagcbes, encontros de
velocidades e lentiddes. Homem-viola: esséncia efetuada expressando um modo

particular de vida contemporanea, em forma de uma atividade musical.
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2.3- O encontro entre diferentes setores e a producdao de praticas

intersetoriais

No Capitulo Il deste trabalho, no item 03, ja pudemos explorar a
complexidade que envolve a intersetorialidade nos CECOS de Campinas,
por tanto aqui ndo retomaremos a forma como os diferentes setores se organizam
nos CECOS, nem qual é a funcdo que cada um deles ocupa na criagcdo de uma
possivel politica de Convivéncia para os municipios.

Procuraremos explorar aqui 0 que esse encontro entre setores

produzem. Ou o0 que produz a intersetorialidade nos CECOs.

Para as questbes de salde torna-se mais facil compreender esse
conceito em funcdo de que a vida se apresenta tecida em conjunto.
Qualquer indicador de salde, mortalidade infantil, longevidade, indice de
violéncia, por exemplo, reflete um amplo conjunto de varidveis
inter-relacionadas. E desde o profissional de saude até ao gestor do
sistema j& existe a consciéncia de que seu saber e sua atuagéo setorial
sdo insuficientes para alcangar resultados efetivos e transformadores
para esses problemas complexos e para promover a qualidade de vida da
populacdo. (Brasil, p. 21, 2003)

De modo geral, podemos dizer que pelo menos 05 Setores estédo
presentes no cotidiano dos CECOs: Saude, Educacdo, Assisténcia Social,

Esportes e Cultura.

Diversas atividades se mostram como meio para a operacionalizacao
desse encontro intersetorial. No nosso periodo de habitagdo do campo,
identificamos a realizacdo, por exemplo, de cursos de informatica e as aulas de
alfabetizacao para adultos da FUMEC (realizadas pelas professoras cedidas pela
Assisténcia ou Educacéao); diferentes modalidades esportivas (coordenadas por
profissionais educadores fisicos, profissionais da saude ou voluntarios),

oficinas de musica, teatro, danca, etc...
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Diversos estudos ja vém apontando a necessidade de implementacao
de redes intersetoriais como estratégia de ampliacdo da eficacia do tratamento de
adoecimento. Na Saude Mental, por exemplo, essas estratégias, tem se mostrado
cada vez mais importantes e necessérias, no ambito da Reforma Psiquiatrica.
As praticas de desinstitucionalizacdo que presenciamos nos Centros de
Convivéncia, se propde a atravessar os muros dos servicos de saude, invadir a
cidade e passar a intervir nas redes sociais e na cultura transformando o
imaginario cultural-popular da acerca dos “loucos”. Isso sé pode se dar de forma
efetiva a partir do encontro com a loucura e da superacao da ideia que essa € uma

problemética restrita ao setor da saude.

O exemplo a partir da saude mental parece ser o mais evidente, mas na
pratica de nossa pesquisa, percebemos a diferenca que faz a presenca de outros
setores no CECO, especialmente na invencdo de outras formas de produzir
saude. A identificacdo dos CECOs, por exemplo como um espaco cultural,
facilita e estimula a vinculacdo de pessoas com as mais diferentes limitacdes,
qgue precisavam de espacgos de encontro para além do que pode oferecer 0 campo
delimitado da saude. Idosos, deficientes sensoriais, criangcas em situacao de risco
pessoal e social sdo apenas alguns desses exemplos.

O encontro entre diferentes setores amplia a abordagem em saude, ao
mesmo tempo em que os outros setores fortalecem suas agdes potencialmente
inclusivas; ha uma abertura setorial para outras possibilidades. Assistimos,
dentro das Redes dominantes, brotarem redes alternativas que derivam da prépria
rede hegemobnica e se conectam com outras redes, com outros setores,

com a comunidade e com outros modos de pensar a saude (Pelbart, 2003).

Nas falas de trabalhadores e gestores do CECO, fica evidente que o
que se produz nesse encontro sdo aliancas, parcerias, novos planos de

intervengéo:

Acho que tem uma pista pra gente cada vez mais incluir agées
culturais, educativas, artisticas, esportivas ou sei la... de nada

fazer, ou enfim... pra mim sdo muito mais praticas que levam a
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gente a mais aberturas pra fazer com que a comunidade se
encontre e ai eu acho que a gente tem que fazer uma aposta
que o CECO ¢ intersetorial. Sdo planos diferentes. A gente tem
que se posicionar dentro de uma rede de saude sim, existe
uma politica que a gente tem que construir e formalizar mais e
dentro dessa politica também que tenha um espago pra
construgdo de aliangas, por que nossa aposta é essa. Fazer a
saude de uma outra maneira, que desloca. (Trabalhador 06 em

grupo focal)

As acgles intersetoriais acontecem por que a gente entende
como outras pessoas ja disseram que, por exemplo, produzir
lazer é uma forma de produzir saude, assim como cultura,
educagdo também produzem satde e ai a gente vai agregando

todas as outras parcerias. (Gestor 03 em grupo focal)

Infelizmente, as aliancas e parcerias que sdo realizadas no cotidiano
dos CECOS, nem sempre se viabilizam do ponto de vista das secretarias e da
gestdo central. O que gera muita sobreposicao de agdes e uma cisdo entre o

modelo de atencéo proposto e os modelos de gestédo e financiamento

A gente quer montar um CECO, mas ja tem um no territdrio
(que é da assisténcia social). Em vez das secretarias se
juntarem e potencializar cada um constrdi sua casinha propria e
esta na hora de juntar o que se faz em duas casas numa casa
S0, sendo fica dificil. Acho que essa é uma iniciativa bacana.
(Gestor 08, em grupo focal)

Pensar essas outras secretarias juntas pra construcdo das
diretrizes do CECO seria uma coisa interessante. (Gestor 01

em grupo focal)

Por fim, no encontro entre diferentes setores, se afirma mais uma vez a
poténcia do CECO na ocupagdo da zona de fronteira. Fronteira entre as

disciplinas e seus campos de saber, fronteira entre diferentes setores.

Buscando nao fechar esse debate, nosso esforco aqui vai ser o de
resistir ao impulso predominantemente de categorizar o CECO como um espaco
da saude, de um ou de outro setor. Entendemos que esse tipo de discussao,
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que inicialmente nos propomos a fazer, tende a enfraquecer sua poténcia,
uma vez que a nosso ver, a maior poténcia do CECO é justamente ocupar o
espaco de fronteira entre a Salude e os diferentes setores, como a Educacao,
a Cultura, etc... Talvez aqui, o que deva ser reforcado, é que em todos os CECOs,
o setor Saude foi identificado como um setor que se fez sempre presente em
maior ou menor grau, produzindo diferentes composicdes nas fronteiras

intersetoriais que ali se produzem.

Produzir composicdo de diferentes setores é mais do que uma
sobreposicao de estratégias setoriais. Segundo Pelbart (2003) num plano de
composi¢ao trata-se de acompanhar as conexdes variaveis, num plano de
proliferacdo, de contagio. Relnem-se elementos heterogéneos disparatados e
deixa-se inscrever o0s acontecimentos, as variagdes intensivas, os devires

advindos do agenciamento dessas diferencgas.

Diversas praticas intersetoriais marcantes que se fazem presentes em
diferentes CECOS, fazendo da intersetorialidade uma das principais molas
propulsoras da potencia desses servicos na criacao de redes de sentidos para a
vida dos usuarios que frequentam esses espacos, sentidos que muitas vezes,

o setor saude nao teria potencia para produzir sozinho.

2.4- O encontro com a cidade e com o territorio

Outro encontro importante de ser registrado quando pensamos o CECO
em sua insercao na rede de saude é o encontro entre 0 CECO (e as pessoas que
o constituem) e a cidade.

Eu fico pensando que ndo é s6 promover encontro com o outro,
mas também com o meio social, por que uma das coisas que
eu acho é que essa Politica de CECO que a gente tenta tanto
construir, ela também diz muito de uma vida contemporanea
nas cidades grandes (...) Eu acho que o CECO tem essa

potencia de ser um espaco daquele territdrio, daquela

Capitulo IV
256



comunidade para a convivéncia. Agora, eu acho que tem um
qQuerer a mais nosso, que é também cutucar tanto as pessoas
para descobrirem seu territdrio e sua cidade, quanto o territorio
pra se repensar enquanto seus espagos de lazer, social,

de abertura... (Gestor 8 em grupo focal)

Aqui, a cidade é tomada como um importante espaco de investimento
das politicas de saude coletiva. Pensamos a cidade também como
“cidade subjetiva” (Guatarri, 1992) e o “Territorio” antes de tudo como um lugar de
passagem (Deleuze e Guatarri, p.132, 1997).

Ao discutir a restauracdo da cidade subjetiva, Guattari (1992) aponta
para a instauragdao de uma nova articulacao entre os registros ecolégicos do meio
ambiente, o das relagdes sociais e 0 da subjetividade humana. Ele chamou de
“ecosofia” o movimento de articulacdo ético-politica entre esses trés registros
(Guattari, 1990). Esse movimento seria capaz de apreender a problematica da
relacdo da subjetividade com sua exterioridade e o conjunto de suas implicacdes
politicas, econémicas, sociais, culturais e técnico-cientificas. O que esta em jogo
nessas implicagdes mais do que as condi¢cdes sanitarias de habitacdo sdo os
“‘modos da habitacao” - questao ética e estética por exceléncia.

A cidade aqui € mais do que a delimitagcdo de um espaco geografico,

mas uma composicao de diferentes territérios.

Guattari (1985) diferencia espaco de territério. Espaco de fungdes
planejadas, projetadas, programadas e territério enquanto espacialidade
materializada, definida a partir de relacdes subjetivas - Os denominados territorios
de subjetivacdo ou territérios existenciais. Num territério existencial,
“as singularidades sdo acolhidas em sua prerrogativa de constituicio de mundo,
tendo por critério de valoracdo a expansdao da vida, e ndo sua exploracéo,
limitacdo ou cerceamento” (Guizardi & Cavalcanti, p. 113, 2009). Ou seja, neste
sentido, é a expressividade e ndo a funcionalidade que explica a formacao
territorial - Alvarez e Passos (2009).
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O conceito de territério aqui € entendido num sentido muito amplo,
envolvendo aspectos bioldgicos, geograficos, subjetivos e socioldgicos,

entre outros.

Os seres existentes se organizam segundo territérios que os delimitam e
os articulam aos outros existentes. O territério pode ser relativo tanto a
um espago vivido, quanto a um sistema percebido no seio da qual um
sujeito se sente “em casa”. O territério € sinbnimo de apropriacdo, de
subjetivagéo fechada sobre si mesma. Ele € o conjunto de projetos e
representagdes nos quais vai desembocar, pragmaticamente, toda uma
série de comportamentos, de investimentos, nos tempos e nos espagos

sociais, culturais, estéticos, cognitivos (Guattari & Rolnik, 1986, p. 323).

Neste sentido, se os territérios cumprem uma fungdo de delimitagao,
apropriacao e articulacdo, numa cidade é possivel criar zonas de territorializacao
(linhas de segmentaridade, de estratificagdo, de organizacao, significado, etc.)
e também zonas de desterritorializacdo (linhas de fuga, de desestabilizacao).
Criacao de conexdes e de agdes de pertencimento a certo territério e ao mesmo
tempo movimentos para reinventa-lo, transforma-lo, diferir dele, gerar conexao

com novos territorios possiveis.

Para Souza e Tedesco (2009) a vida no territério amplia conexoes,
cria redes de vida, e, com isso, aumenta a poténcia do viver. Pessoas que antes
viviam marginalizadas passam a cooperar biopolitcamente a medida que sao
inseridos em redes afetivas, em redes de producdo de afetos (Teixeira, 2006).
Este aumento de poténcia ocorre por conexdes que ampliam os territorios

cooperativos numa produgao de territério comum. (Negri e Hardt, 2005).

Do ponto de vista da Saude Coletiva e dos principios do SUS, coloca-se
como estratégico a criacao de espacos coletivos de convivio, de valorizacdo dos
espacgos publicos e construcdo de salde em rede na emergéncia de espagos
produtores de vida, de existéncias ativas.

O encontro com a cidade modifica ndo apenas a relacao do usuario
com o territério, mas também muda a relacao que o profissional estabelecia com

aquele local. “Ap6s a habitacao da cidade os modelos gerais vao se esvaindo e as
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experiéncias concretas vao se encarnando em novas ideias e conceitos

corporificados” (Alvarez e Passos, p.141, 2009 apud Varela, 1995).

O Centro de Convivéncia, como servico intersetorial e espago publico
de convivio pode apresentar-se como um dispositivo importante para a
ressignificacdo do encontro entre pessoas com sua cidade, para uma possivel
recriacdo da forma como os cidaddos ocupam o0s espacgos publicos,

se apropriando dele, numa postura ativa na sua construgao.

Frisamos o termo “postura ativa”, por identificar na fala de diferentes
usuarios uma mudanca dos modos em que essa pessoa habita a cidade a partir
do encontro com os CECOs, uma mudanca que aparentemente, retira o sujeito de
um lugar ora passivo, ora paranoide, ora marginalizado, para um lugar de maior
potencial protagbnico, um lugar que amplia seu agir, que amplia a cidade,

antes restrita e excludente.

Diversos usuarios narram como as experiéncias vividas nos CECOS
causaram transformacdées importantes em sua relacdo com o socius,
com a cidade. Essas transformacbes sociais podem acontecer em escalas
macropoliticas ou em escalas invisiveis. Guattari (2006) utiliza o termo “revolucoes
moleculares” para designar esse tipo de mudanca, que acontecem em escalas
microfisicas, moleculares: em uma atividade politica, em uma acédo clinica,
na instalacao de um dispositivo para mudar a vizinhanga, para mudar o modo de

funcionamento de um bairro ou de um grupo de pessoas.

Ajudou a muita gente que estava se sentindo indtil a ficar bem
de novo... O pessoal de idade, que esta aposentado que ja se
sentia ‘retirado”, “fora de época’, e nessas oficinas, nessa
convivéncia entre idosos com jovens, até criangas, iSSO me
ajudou muito, ajuda muito, por que cria um vinculo, cria uma
amizade entre o pessoal que ndo se restringe mais s6 ao
CECO, essa amizade ja extrapolou. Eu conheci muitas pessoas
do bairro, ganhei amizade mesmo, é muito bom mesmo,
por que as pessoas se sentem mais... mais... mais amparadas.

(Usuario 02 em grupo focal)
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Outra coisa de boa no CECO é reaprender a conviver, além
das atividades la, tem os passeios, as viagens, e isso é muito
importante. Vocé sai da sua casa, sai do seu bairro, sai da sua
regido, sai de Campinas e vai embora! Coisa que vocé nem

esperava mais. (Usudrio 01 em grupo focal)

A turma queria fazer terapia ocupacional sé dentro do CAPS
por que tinham preguica, mas a gente ndo pode ficar o dia
inteiro la dentro. A gente precisa saber: Hoje ta passando um
teatro no SESC de graca. No CECO a gente pega o 6nibus e
vai pra la, se tem um ensaio da orquestra sinfénica, eu vou

assistir e € de graga. (Usuario 03 em grupo focal)

Muda, nossa! A gente participa mais da vida do bairro e da

cidade. (Usuario 07 em grupo focal)

Experiéncias ao encontro da cidade sdo narradas por trabalhadores e
usuarios em grupo focal, referindo que, a partir das intervencées do CECO nao é
apenas as pessoas usuarias desse espaco que se modificam, mas a cidade e as

pessoas que a ela pertencem também:

A gente fez uma passeata perto do terminal Ouro Verde e foi
interessante ver como as pessoas da comunidade se
apropriaram daquilo. Um monte de crianga entrou no 6nibus
distribuindo nossos folhetos da luta antimanicomial... Por conta
dessa experiéncia nossa festa junina também nao foi dentro do
servico, mas na quadra de esportes do bairro. De repente as
pessoas que estavam la trabalhando (vigiados pela policia por
que eram presidiarios) também estavam la junto... (Trabalhador

05 em grupo focal)

(O CECO foi construido do lado de uma boca de fumo) e ndo
s0 a boca de fumo tem transformacdo, mas todo o modo como
eles passam a se apropriar daquele espaco, das atividades
ofertadas, a composi¢cdo com as liderangas religiosas, o pastor,

o padre, sei la mais quem, que também ta la dentro...
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E interessante por que de um tempo pra cd, desde que o
CECO ta no territdrio, alguns usudrios sempre tinham algumas
questées com a rua. Por exemplo, bebiam e ficavam caidos e

hoje eles tém mais referencias de onde procurar.

A pergunta que ao longo de um ano todo mundo fazia era:
Mas ai vai ser um lugar so pra louco? Vai ser um novo CAPS?
E a gente comeca a ver que as pessoas que vao la sdo os
vizinhos... e al, a imagem da cidade, a imagem da loucura, a
relacdo com a loucura, com 0s espacos publicos, isso muda.

(Trabalhador 06 em entrevista grupal)

Alguns CECOs, localizados em pracas publicas trazem essa relacao
entre as pessoas e 0 espaco publico de modo bastante singular. Em um dos
momentos assistimos a uma peca de teatro na praca promovido pelo CECO,
com pessoas deficientes visuais, esquizofrénicos, e pessoas da comunidade.
Visualizamos a diferenca na praca e a praca das diferengas. A praca como arena
e palco para agdes politicas, artisticas, efémeras e radicais. Assim, por mais curto
que fosse o tempo de duracdo de uma oficina, esse momento para muitos ali
presentes carregava consigo a eternidade da sensacado (Deleuze e Guattari,
2000); ficava o registro dos movimentos, das cenas das obras e seus artistas,
que iam, aos poucos se desprendendo de sua origem institucional fazendo seu

percurso no universo cultural, colocando a cidade em movimento.

Em momentos como este, a convivéncia proposta extrapola as paredes
do CECO, e o sujeito que procurou a casa do CECO, encontra a praca; “a figura,
ndao é mais habitante do lugar, da casa, mas o habitante de um universo que
suporta a casa” (Deleuze; Guattari, 2000, p.233).

Um deslocamento importante € que os moradores da cidade, também
invadem o CECO, independentemente de algum fator adoecedor ou de
encaminhamentos, mas sim, a partir de agenciamentos e conexdes que se fazem

no cotidiano:
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Vocé vai ao CECO e vocé acaba levando sua vizinha
participando com ela desse Ilugar, sabado mesmo,
teve uma virada la e foi muita gente que ndo era do CECO e foi

junto com a gente pra participar. (Usuario 02 em grupo focal)

Para alguns usuarios, com maior grau de limitacao e menor autonomia,
0 encontro com a cidade acaba infelizmente se restringindo a aquilo que o CECO
pode oferecer.

Minha relagdo com o bairro mudou da agua pro vinho. Antes eu
SO ficava la em casa, e agora com o CECO, eu tenho atividade
a semana inteira, chego em casa ja dormindo pra acordar no
dia seguinte querendo voltar pra la. Isso ai é uma grande

coisa pra mim. (Usuério 05 em grupo focal)

Embora ndo seja o caso, esse relato aponta para o risco do CECO,
como qualquer outra instituicao total, também possa totalizar a vida do usuario e a
cidade se restringir aos espacos de convivio oferecidos ali, 0 que em principio nao
€ 0 objetivo desse servigco. Neste caso, se concordamos com Deleuze & Guattari
que as leis de combinacdo crescem com a multiplicidade, toda vez que uma
multiplicidade se encontra presa numa estrutura, seu crescimento € compensado
por uma reducdo das leis de combinacdo (Deleuze & Guattari, 2000).
E isso, pode de fato acontecer infelizmente. Mas o que percebemos em campo na
experiéncia de Campinas € que, para alguns sujeitos, as relacées possiveis eram
tdo absolutamente restritas, sua situagcdo de exclusdo era tdo intensa, que,
realizar atividades com o grau de abertura que o CECO proporciona ja € um salto
gigantesco, que outros servigos de saude talvez nao poderiam agenciar do mesmo
modo. Aquilo que para alguns sujeitos é restritivo, para outros “¢ uma grande
coisa”. E preciso estar atento a essas delicadezas, perceber os efeitos de
intervencbes aparentemente tdo sutis que acontecem dos CECOs... que,

num corpo até entao assujeitado, pode produzir estrondos.

Além disso, os efeitos de enfrentamento a exclusdo observados nos
CECOs, vao além do movimento da inclusdo de grupos tradicionalmente

marginalizados (como pessoas com deficiéncias e doentes mentais por exemplo),
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funcionando como um espaco de encontro para pessoas que por diferentes
motivos, embora ndo possuissem um estigma da exclusao, sentiam-se excluidos,
especialmente em tempos neoliberais onde opera um novo capitalismo em rede
que produz novas formas de exclusao e de exploragdo e sobre tudo uma nova
angustia - a do desligamento, desfiliacdo (Castel, 1998) ou desconexao
(Rifkin, 1997).

Eu ndo sou doente mental, ndo tenho nenhuma doencga grave,
nem sou tdo velha, mas tinha alguma coisa que faltava,
me sentia muito sozinha desde que meus filhos se casaram. la
pro taquaral todo dia, mas as pessoas andam, andam por Ia e
vocé ndo consegue conhecer ninguém. Quando eu conheci
aqui, vi que era uma convivéncia de um jeito diferente, onde a
gente podia conhecer as pessoas, mesmo aquelas que antes a
gente tinha medo, é divertido, a gente cresce. Ndo se sinto

mais sozinha.” (Fala de usuaria registrada em diario de campo).

Outro ponto a ser destacado que ganhou relevo em nosso percurso de
pesquisa € que diferentemente do todos os servicos de saude territorializados,
a intervencdo no CECOs oferece uma flexibilidade e permeabilidade em relagédo

as fronteiras sanitarias pré estabelecidas pelos distritos de saude.

No caso, por exemplo, dos CAPS e das UBS, o que vai definir o local
de atendimento do usuario é o servigo que atende sua area adscrita. Isso por um
lado, organiza as intervengdes sanitarias e o planejamento da unidade, define a
populacado atendida pelas equipes de referéncia, promove a criacdo de vinculos
entre a equipe de saude e a comunidade de um dado territorio. Por outro lado,
ignora que nem sempre o local em que as pessoas residem é o local que as

pessoas habitam.

Durante os meses em que eu circulei pelos CECOS, nao era incomum
encontrar usuarios de outras regides ou encontrar pessoas que frequentavam
mais de um CECO. Essa abertura, aparentemente simples, faz com que o CECO
ocupe a cidade de uma maneira que destoa da organizacao sanitaria hegemonica
e estabelece o desejo como primado do estabelecimento da adscricdo da
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clientela. Ou seja, se Joao € apaixonado por capoeira e o CECO Aurélia nao tem
essa oficina para oferecer, nada impede Joao de participar da oficina de capoeira

no CECO Casa dos Sonhos, se ele quiser.

Essa flexibilidade permite que os usuarios de fato ocupem a cidade de
acordo com aquilo que faz sentido para eles e ndo para os critérios distritais ou
sanitarios. Nas palavras de Oury (2009), esse modo de organizacao, impediria a
manutencdo de “sistemas esféricos”, em favor da ‘“liberdade de circulagao”.
Para esse autor, é fundamental que as pessoas em situacao de adoecimento ou
nao possam circular, podendo passar de um lugar a outro e vivendo a
heterogeneidade dos diferentes lugares possiveis de serem ocupados.
Permitir essa liberdade de circulagdo dentro de um sistema de saude exige uma
transformacao radical das relacbes previamente estabelecidas, da hierarquia e
das funcdes dadas aos servicos, uma abertura dos CECOs que merece ser

valorizada.

A ocupacado dos espagos metropolitanos, na condicdo de espagos
centrais da produgdo, ndo é um simples exercicio extemporéneo de
protesto, mas construcdo de laboratoérios de criacdo de formas de vida
em comum, de reapropriacdo de poderes e logo de nova constituicdo.
Mas, como é que esta poténcia constituinte pode conseguir esvaziar e
romper a maquina de captura? Eis o ponto. (Coletivo uninbmade, 2011)

3- O encontro entre CECOS: a gestao e a producao do comum

Além do encontro entre pessoas, entre pessoas e coisas,
entre diferentes saberes e setores, consideramos ser importante o registro de

mais um encontro para nos bastante significativo: O encontro entre os CECOs.

Formalmente, esse encontro se da por meio de projetos e eventos
compartilhados e principalmente por meio do Férum de Centros de Convivéncia do

municipio, ja apresentado anteriormente.
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Embora esse seja um espaco aberto para usuarios, trabalhadores e
gestores da rede de Centros de Convivéncia, € significativamente preponderante a
participacdo de gestores locais, distritais ou municipais nesse espaco, sendo por
tanto, um importante instrumento para a gestdo das politicas de convivéncia no

municipio e para o fortalecimento da rede de CECOs.

Com periodicidade mensal, esse espaco legitima uma rede de
conversas entre os CECOs e entre eles com as demais instancias de gestao em
saude, servindo como um espacgo para a definicio de agendas, de estratégias

conjuntas, de reflexao e criacao de rede.

Um dos movimentos mais significativos que esse grupo de pessoas tem
produzido € o movimento de legitimar e fortalecer os CECOs no municipio,
para além do seu fortalecimento local/territorial, mas para seu empoderamento
junto as gestdao municipal, incluindo a necessidade de ampliacao de financiamento
e melhoria da qualidade da gestdo e atencdo prestada aos usuarios e

trabalhadores.

Muito dos desafios e tensdes enfrentados pela gestdao dos CECOs,
foram trazidos a tona durante os grupos focais com gestores, trabalhadores e
usuarios, bem como ficam evidentes nos diarios de campo, nos conduzindo para

uma discussao sobre a singularidade a gestao-convivéncia.

Se a gente vai estar num dispositivo que tem uma missao tao
potente nesse sentido de complexificar o que € saude,
eu penso que a gente também tem um compromisso de
produzir um estilo de gestdo que é totalmente diferente...
que pode ser muito interessante no sentido de trazer e criar
outras praticas, outros modos de conduzir isso e eu tenho
pensado muito nisso nesse momento. (...) Se a gente ta num
dispositivo como esse, tdo multiplo, acho que a gente faz
conexdes que extrapolam esse modo de pensar a saude e de
agir em saude. Como que a gente pode também no lugar de
gestao também operar desse modo. (Gestor 06 em grupo focal)
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Entendemos que pensar a gestao é pensar um dos planos de producao
que compde a rede de relacées que se produz nos CECOs (relagdes de trabalho,

de cuidado, de amizade, de coordenacao...).

Para Galleti (2007), problematizar a gestao, € mais do que discutir
sobre um cargo ou um lugar ocupado por alguém, mas sim, € uma questao
discutirmos uma ‘funcdo de gestdo’, um dispositivo para a criacdo de
agenciamentos, agenciamentos que rearranjam 0s modos de subjetivagao
presentes nos processos de atencao e de organizacdo da equipe. Nesse sentido,
a funcao gestao é uma funcao coletiva, funcéo essa, que nao se separam das
estratégias clinicas produzidas por nestes dispositivos. Em ambos os casos,
falamos da criacdo de estratégias institucionais que compde relagdes na vida
cotidiana de um servico que se propde ao cuidado por meio de acdes coletivas.

Pensando na gestao especifica dos CECOs, Galletti (2007) utilizando
referencias e intercessores conceituais da Saude Coletiva como cogestao e clinica
ampliada (Campos, 2005), apresenta a proposta de constru¢cdao de uma gestao
poética, que afirma uma posicado de gestdo, com base na inseparabilidade entre
gestdo e clinica, técnica e politica, a partir de uma ética da experimentacao
conectiva da rede, do uso de métodos para reencantar as experiéncias.
A proposta da autora, vai na dire¢ao oposta a construgdo de um modelo de gestao
para os CECOS, e na direcao de construir a gestdo a partir de cada experiéncia

singular de convivéncia, em cada contexto.

O desafio e grande potencialidade do gestor nesse local é ser
criativo e articulador. Realmente ndo da pra ser um gestor
unico sempre, ele realmente precisa ter um perfil de muita

flexibilidade e mudancga. (Gestor 01 em grupo focal)
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3.1- Possiveis contribuicoes da Saude Coletiva para o fortalecimento da
rede de CECOs

Para pensarmos as agdes de um Centro de Convivéncia,
que se pretende intersetorial, singular, experiencial e ao mesmo tempo objeto de
investimento das Politicas Publicas, faz-se necessario pensar quais sao as
estratégias e modelos de Planejamento e Gestdo possiveis para compor com

esses servicos, com vistas a potencializagao de suas agodes.

E possivel planejar agdes nos Centros de Convivéncia? Como fazer

iss0?

Para refletir sobre essas questdes, foi necessario nos conectar as
producgdes tedricas que produzem um movimento contrario ha racionalidade
gerencial hegemdnica em saude e que dialogam com estruturas como os CECOs.

Onocko (2001) apresenta as principais contribuicbes teoricas de
Campos para a area de Planejamento e que sdo também pertinentes para este
trabalho. Entre elas, é destacada a necessidade de abertura da gestdo para o
campo subjetivo e as disciplinas que o abordam; a retomada da questdo da
demanda espontanea e da clinica nos servicos de saude e o esclarecimento das
funcdes do Planejamento ligadas a questdo da eficacia, e esta, a producao de

valor de uso. Pensemos em cada uma delas.

A necessidade de abertura da gestdo para o campo subjetivo
reconhece que o uma politica de convivéncia, bem como a clinica intersetorial ndo
se limitam a criacdo de um planejamento restrito a definicdo de meios e regras
para atingir a convivéncia como fim, mas mais do que isso, o0 planejamento deve
estar interligado ao seu campo subjetivo e aos processos que o0 determinam;
as possiveis subjetividades que se pretende produzir nesse campo;
deve considerar como se constroem as relacbes de poder entre profissionais e
usuarios, bem como os aspectos relacionais inerentes ao processo de trabalho
derivados das acdes de producédo e planejamento de um projeto coletivo como os
CECO:s.
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Com a abertura da gestao para o campo subjetivo, se desmascara a
ideia da igualdade de objetivos entre gestores, equipe de trabalho e usuarios,
e reconhece que “existe uma tensdo-contradicdo entre os fins declarados das
organizacdes e os desejos das pessoas que as integram. Para ele, esta tensao é
constitutiva da vida institucional, pois sempre havera necessidades e demandas
contraditérias entre profissionais e usuarios” (Onocko Campos, 2000, p.81).

Isso precisa ser marcado como uma linha de for¢ca importante para
pensarmos as politicas de convivéncia, pois o fato de percebermos que as
relacdes de poder entre gestores, trabalhadores e usuarios tenderem a ser mais
transversais do que nos servicos de saude que trabalham com a racionalidade
gerencial hegeménica (Campos, 2005), ndo exclui dos CECOs a necessidade de
pensarmos essas relacdes de poder e como estrategicamente essas relacoes
podem ser potencializadoras da agao coletiva.

A valorizacdo da questao da demanda espontdnea e da clinica se
coloca como fundamental para este trabalho, uma vez que esta forma de encontro
com o usuario, nao restringe o seu acesso as instituicoes a encaminhamentos por
parte de profissionais da saude, valoriza o tempo e a percepg¢ao do usuario de si
em relacdo ao desenvolvimento do seu processo de saude-doencga, e por tanto, o
inclui na gestao de sua saude. Nos Centros de Convivéncia esta ja € uma pratica
incorporada.

Ressaltar as funcées do Planejamento ligadas a questao da eficacia,
e a producao de valor de uso, implica no entendimento que os bens e servigos
produzidos em sistemas publicos - por exemplo, a reabilitacdo psicossocial,
ou os Centros de Convivéncia - teriam também uma utilidade social, pela sua
capacidade potencial de poder operar de acordo com as necessidades
socialmente construidas (Campos, 2005).

Neste sentido, as oficinas dos CECOs, por exemplo, acontecem de
forma mais eficaz, quando n&o impostas por uma gestdo descolada da

coletividade, mas ao contrario, as estratégias e métodos de convivio,
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se constituiriam mais eficazmente quando em ressonancia com a comunidade,
garantindo-lhes a participagdo mais transversal possivel e inclusdo no processo de
planejamento e gestdo das agdes. Essa ainda é uma pratica incorporada em
alguns CECOs, mas ndo em sua totalidade no municipio.

Nas oficinas as vezes ndo tem planejamento e eles nio
percebem, e se esta ali, ndo ta nos nossos olhos.
Os usuarios tém que participar, tem que ser escutados.
As vezes, por exemplo, os usudrios tem mais idade,
mesmo sendo da salde mental, nés temos experiéncia da vida
e as vezes essa experiéncia, no conjunto, no todo, vocé ndo vé
no planejamento. As vezes eles colocam coisas que ndo tem
nada a ver com a vida da gente. As vezes isso é bom, por que
eu ndo sabia nada de musica e conheci, tem que criar. Uma via
de ensinamento que é a oficina, por que até Deus quer a
mdusica. Enfim... A gente tem que observar essas oficinas,
saber pra quem é? Pra que serve? Pra quem vai servir?

(Usuario 01 em grupo focal)

Assim, estamos defendendo a articulagao entre Planejamento e Gestao
e as Politicas Publicas de Convivéncia, ou dito de outra forma, o planejamento e a
gestdo como dispositivos fundamentais para o fortalecimento dos CECOS como
politica publica. No entanto essa defesa, ndo se pauta nos modelos tradicionais de
planejamento e gestdo em saude, onde o0 processo se baseia nos resultados
meta-lizados, mas ao contrario, que o processo de experienciar o CECO possa
definir suas acdes, reescrever metas anteriormente propostas e gerar pistas para
a gestdo. Viver o processo de experimentagdo dos CECOs, pressupde incluir nas
estratégias de planejamento e gestdo todos os sujeitos que o “experimentam”,
incluindo gestores, trabalhadores, usuarios e comunidade local, num processo de

gestao participativa.

Onocko (2000) nos ensina a pensar o Planejamento em Saude como
dispositivo. Aquilo que, segundo Julliem (1998) propicia, faz advir, ou, segundo
Baremblitt (1994), abre espacos para a criacdo do novo radical, “com a finalidade

de subsidiar um exercicio que estimule novas maneiras de subjetivagao,
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e também, nos preocupar com o desenvolvimento de uma reflexdo sobre as
modelagens clinicas que possa se constituir em suporte para novas praticas”
(Onocko, 2001, p.100).

Assim, o Planejamento pode funcionar como uma ferramenta
importante para os Centros de Convivéncia, ao servir como “setting para organizar
uma gestao mais democratica e participativa, capaz de se opor a que as leis do
mercado sejam as Unicas ordenadoras dos sistemas”, capaz de promover
mudancas e “propiciar a construcdo de sujeitos mais livres e criativos,
comprometidos com uma visdo de mundo mais solidaria” (Campos, 1992,
apud Onocko Campos, 2001, p.88), com uma visdao de convivéncia ndo normativa,
ou seja, uma gestao que acompanha ao invés de determinar seus processos, que
inclui, ao invés de excluir seus usuarios, num movimento de empoderamento

social.

Embora conceituagcdes como essas produzidas com o arcabougo
tedrico da Saude Coletiva, nos sejam Uteis, ndo podemos nos esquecer que 0S
Centros de Convivéncia apresentam algumas singularidades em relagcdo aos
demais servicos de saude, que precisam ser consideradas para qualificar seus
processos de planejamento e gestdo. Entre elas, destacamos o fato de serem
equipamentos que ndo tem seu objeto centrado na doenca ou em tratamentos,
mas sim na produgéo de convivéncia, de encontros entre pessoas doentes ou nao
e também, o fato de que os Centros de Convivéncia, em sua premissa, ja hascem

inscritos no campo da intersetorialidade.

Nesse sentido, a nosso ver, o planejamento de agdes vinculadas ao
CECO, deveriam funcionar em consonancia com essas caracteristicas,
por exemplo, pensando intervengdes voltadas para a producéo de redes sociais e
vida, junto a gestores intersecretariais, com participacdo de trabalhadores e

usuarios.

E importante ter uma politica de representagdo publica,
com colegiado, enfim, diferentes secretarios envolvidos;

mas a escuta desse férum & importantissima e a escuta
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popular também. Pensando numa Iégica de SUS, se a gente
for seguir a Iégica da saude a gente também precisa dessa
representagdo pra pensar num consenso. Acho que Campinas
poderia partir pra isso. E ai a gente vai trabalhando a ideia da
territorializacdo, de que cada espaco tem as suas

necessidades, né? (Gestor 01 em grupo focal)

Em Campinas, as agdes citadas pela gestora 01 tiveram grandes
oscilacbes em diferentes gestdes. Algumas prefeituras conseguiram consolidar
fortemente espacos de gestdo participativa como os conselhos e colegiados
gestores e associagdes ao passo que nos ultimos anos, Campinas assistiu um
processo de enfraguecimento e ensurdecimento em relacao a maior parte desses
espacgos, 0 que, em Ultima instancia, corrobora a ideia de que agdes como essas
sao possiveis e precisam ser fortalecidas, ndo apenas pela legitimagao da gestao
central, mas pela postura ativa de seus usuarios e trabalhadores.

No que diz respeito a gestao entre diferentes setores, de acordo com
relatos dos diferentes grupos de interesse, embora as acdes intersetoriais sejam
implementadas micropoliticamente em diferentes graus de parcerias, no ambito
macropolitico, uma gestdo intersecretarial ainda parece um sonho distante.
O proprio modelo de financiamento ainda ndo é condizente com o modelo de
atencgao proposto.

Atualmente, em Campinas, o municipio fatura o relativo apenas aos
CECOS reconhecidos como equipamentos substitutivos da saude mental,
com centro de custo e profissionais inscritos no CNES. Ha uma proposta oriunda
do Férum de Centros de Convivéncia que o repasse para cada servico seja feito
com base no numero de profissionais inscritos, nas préaticas por eles produzidas
ou sob sua supervisdo e o no numero de participantes dessas ofertas.
Neste documento, ha um direcionamento ou movimento que aponta para um
financiamento intersecretarial, uma vez que ha a valorizacdo das praticas

intersetoriais.
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Acho que a gente tem que se emancipar. Ndo temos mais que
faturar como ambulatério de satde mental, temos que faturar
como CECO com todas as consequéncias que isso tem.
A gente tem que se colocar pra quantos habitantes, horario de
funcionamento, qual a populagdo atendida, critérios pra
avaliagdo do servigo, financiamento, e fazer uma boa lei com
uma diretriz dizendo o que é CECO, que ndo é so6 pra usuarios
da Saude Mental, como em MG, acho que isso tem que estar
claro, temos que dizer isso, do nosso compromisso e que ndo é
SO pra “gente fudida”, tem que ser pra todos, com a chancela

dos governantes. (Gestor 08 em entrevista grupal)

Ainda ao que diz respeito ao financiamento dos CECOs, do ponto de
vista dos usuarios, sao apontados mais de um caminho, entre eles, a apropriacao
do usuario em relacdo aos gastos e financiamento dos CECOs e a criacao de

parcerias com outros setores e parcerias entre o Estado e a comunidade:

A gente também ndo sabe quanto gasta num CECO, a gente
tem que saber essas despesas, saber tudo o que se passa por
ali, pra gente ter um controle maior. (Usuario 01 em grupo

focal)

Vi um programa pra crianga que quem banca é a Petrobras,
e eles sdo tdo ricos, que eu acho que pros CECOS também
deveria ter esse tipo de coisa, separar os royalties do petrdleo
e dividir, por que a saude & muito importante, por que esse
descaso todo com os doentes? Essa eu acho que é uma coisa

que o governo deve muito, sabe? (Usuério 05 em grupo focal)

Acho que as parcerias sdo muito importantes, principalmente
pra regibes assim mais pobres, ndo s6 com a Petrobrds, mas
lugares menores também como padarias, supermercados...
buscar parceiros da prépria comunidade e parceiros grandes.
(Usuario 01 em grupo focal)

Eu acho que o financiamento maior tem que ser o Estado,
por que a gente paga 0s impostos, mas as diretrizes tem que

ser discutido paralelamente, uma coisa horizontal, com todas
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as vozes, com profissional, com o usuario, com o vizinho do
CECO, por que a gente ja sabe o que nds queremos, por que o
que a gente acha que é bom pra nds, vai ser bom pra nos,
tem que ser uma coisa, juntar os profissionais e 0s usudrios e
dizer o que nds queremos, o que €& bom pra nos,
“nés queremos isso”. E assim que se faz o planejamento, de

dentro pra fora, pro poder publico. (Usuario 01 em grupo focal)

A ultima fala de um dos usuarios introduz um tema bastante tensionado
em diferentes grupos focais, no Férum de CECOs e no registro dos diarios de
campo, que é o tensionamento existente entre a singularidade de cada CECO e o
risco de sua homogeneizacdo, que pode ser provocada, entre outros fatores,
pela homogeneizacdo macropolitica do modo de seu faturamento/funcionamento,
uma vez que esse modo de repasse das verbas e diretrizes também interfere

diretamente na producédo dos modos de atencao.

Mas como podemos pensar a construcdo de uma gestao singular para
cada CECO e ao mesmo tempo uma politica municipal ou nacional de Centros de
Convivéncia? Como compor com a rede de saude promovendo uma instituicdo
movente, aberta e porosa, sem criar regras normatizantes e protocolos de
atencao? Como se gquiar por indicadores processuais, pela producdo de
subjetividade e desejo e ainda assim constituir uma base de sustentacao

municipal/nacional para o projeto?

A questao-tensionamento central suscitado no campo e nas entrevistas
se traduz na necessidade dos CECOs de constituicdo de uma politica comum que
fortaleca suas acbes, no entanto mantendo o carater da singularidade e das
diferencas entre cada CECO, evitando assim, uma institucionalizacdo esmagadora

de movimentos instituintes.

Ou seja, ha um receio de a gente se estruturar tudo igualzinho
e perder as diversidades. (Gestor 07 em grupo focal);
Nosso fantasma é quebrar esse principio de liberdade na

construgdo. (Gestor 05 em grupo focal).
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Ndo temos que ser iguais, mas €& preciso estabelecer
diretrizes... respeitando as particularidades e as singularidades
(...). Por que quando vocé padroniza vocé vai dizer: tem que ter
X pessoas, tais e tais profissionais e ndo necessariamente...
Tem CECO que precisa ter educador fisico e tem outros que
néo faz sentido. Em uns vao precisar de psicélogos em outros
de musico e em outros a demanda ndo é por musica, sei 1a,
acho que ndo da pra generalizar... mas acho que se a gente
estabelece diretrizes gerais (...) mas sempre que a gente fala
de politica é esse medo de engessar. (...) Mesmo que a gente
crie uma diretriz super forte vai sempre ter esse risco.
Quem vai fazer essa diretriz? Quem vai formular? Qual vai ser

meu pedaco nesse latifindio? (Gestor 03 em grupo focal)

Como vai ser os Cecos se cada um tem sua particularidade e
cada um funciona de um jeito? Mas eu acho que nesse ponto é
importante a gente ter alguma medida que fale: Olha, eu existo,
eu to aqui, posso brigar pelos meus direitos, pelo que esse
CECO deve minimamente ter para atender com qualidade,
para o trabalhador ter qualidade no trabalho. (Trabalhador 06

em grupo focal)

Chamamos a atencdo para a poténcia geral desse processo:
Na verdade, o que se coloca em questdo & a poténcia entre globalidade e
singularidades, entre a producao de consisténcia politica e liberdade de criagéo,
gue opera simultaneamente movimentos de fechamento e abertura, de sistoles e

diastoles na composi¢do de uma rede (Negri, 2004).

3.2- A producao de comum: Pistas para uma possivel sustentacao politica
dos Centros de Convivéncia de Campinas

Ao pensar algumas das especificagbes da gestdo nos CECOs,
afirmamos, entre outras coisas que, para nés, a fungdo gestdo é uma funcgao
coletiva, que se da em meio a criacdo de estratégias para a criacdo e
fortalecimento de coletivos e comunidades. Ou seja, a gestdo nos CECOs teria a
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funcdo de pensar em dispositivos que em sua constituicdo e funcionamento
produzam coletivos, ou melhor, produzam poténcia de acdo coletiva e em

estratégias de sustenta-los em comunidade.

Para nés, a nocdo de coletivo esta relacionada a passagem do um a
multiplicidade, a passagem do singular a multidimensionalidade (Oury, p. 42,
2009) e a nogao de comunidade esta vinculada a ideia de comum, que baseia-se
na comunicacao entre singularidades e se manifesta através de processos sociais
colaborativos da producao (Hardt e Negri, 2005).

Acho que a diretriz pro CECO parte dessa pergunta: Do que a

gente precisa? (Usuario 01 em grupo focal)

Ou seja, para a criacdo de processos sociais colaborativos,
entendemos que é imprescindivel a construgdo de uma ‘zona de comunidade’,

de um plano de 'condi¢des comuns’ entre os CECOs em sua singularidade.

De acordo com Teixeira (2006), a zona de comunidade é o espacgo de
realizacdo das poténcias “comunitarias” e implica no encontro de diferencas,
na possibilidade de poder compor em alguns pontos e decompor em outros, isto &,
descobrir aquilo que nos outros corpos convém ao nosso (...) descobrir o que nos
daréa forcas para conhecer aquilo que nos outros é diferente e corresponde a sua
‘zona de singularidade’. E preciso uma poténcia ainda maior para conhecer,

nos outros corpos aquilo que n&o nos convém e mesmo assim produzir comum.

Poder identificar aspectos de convergéncia e de divergéncia, de
composicao entre diferentes nos mostra de que a criacdo de condigcdes comuns
nao significa unidade ou uniformidade, significa que os inUmeros tipos existentes,
que sempre haverdo de permanecer, ndo impedem a comunicacdo e a

colaboragé@o num projeto politico comum (Hardt e Negri, 2005)

Eu acho que podia fazer um encontro anual dos frequentadores
do CECO, juntar todos os CECOS de Campinas e juntar, sei 14,
trimestralmente ou anualmente, um encontro dos CECOS,
pode ser la no ginasio, e se confraternizar, saber o que um tem,

0 que o outro ndo tem, o que podemos ter juntos. (Usudrio3).

Capitulo IV
275



A multiplicidade de CECOS possiveis em suas formas e modos de
funcionamento mantem-se diferentes, mas ao mesmo tempo, uma vez esses
servicos sao postos em relacao, tendem a acumular um nimero cada vez maior

de elementos comuns.

Entre muitos aspectos que cartografamos na rede de CECOs de
Campinas, podemos apontar alguns desses elementos que a rede de Campinas
sustenta em comum, sem que isso tenha sido normatizado por nenhuma diretriz

de estado:
v" Apresentar-se a comunidade como espaco publico;
v' Garantir acesso a pessoas consideradas vulneraveis pessoal ou socialmente;

v' Organizar a sua oferta em oficinas e projetos com diferentes linguagens

(artisticas, esportivas, artesanais, literarias, corporais, etc...);
v Caracterizar seus usuarios pela marca da heterogeneidade;
v' Investir em processos grupais;
v" Desenvolver agdes intersetoriais;
v' Potencializar o exercicio da solidariedade, responsabilidade e participagao;

v" Organizacao do processo de trabalho a partir da agdo conjunta entre equipe

interdisciplinar e comunidade.

Aspectos como esse sdo comuns em todos os CECOs. Mas para além
daquilo que os CECOs possuem em comum, € importante esclarecer que produzir
comum, se refere especialmente ao comum a ser produzido nas diferencas.
E comum aqui é entendido ndo como um algo que lhes foi dado a priori,
mas sim uma for¢ca construida. O comum se constrdi, se agencia, se cria.
(Ferracini, Lima et al, 2012). O comum, nesse caso especifico, &€ a constru¢ao de
um sensivel partiihado a partir do re-agenciamento de forcas e sua e

intensificacdo em praticas de convivéncia.

Capitulo IV
276



E como se produz isso?

Para Teixeira (2006), o unico modo de fazé-lo é com-paixao “Um ‘sofrer
com’ feito ao mesmo tempo de indiferenga e cumplicidade: indiferenca em relacao
a tudo o que cheira a vontade de homogeneizagdo, mas cumplicidade também
com todo e qualquer movimento de entrega, de composicao, de diferenciacao,
de criagdo de comunidades” (Teixeira, 2006 apud Rolnik, 1995)

Neste sentido, a criacdo de comunidades nao é feita de fusoes,
identidades e homogeneidades, mas de interrupcdes, de seres singulares e seus
encontros, 0 que caracteriza a Comunidade como o compartilhamento de uma

separacao dada pela singularidade (Nancy, 2001).

Na comunidade, esses encontros ndo se expressam em uma relacao
do mesmo com o mesmo, mas de uma relagdo na qual intervém o Outro,
sempre em dissimetria (Blanchot 1986 apud Pelbart, 2003). Isso significa dizer que
as diferencas constituintes de cada CECO, nao é um empecilho para a criacéo de
um plano comum entre eles, mas sim, sua premissa. O plano comum surge
justamente a partir dessa dindmica de singularidade e partilha (Hardt e Negri,
2005).

Se ha a construcdo de uma zona de comunidade, o ato de ser
efetivamente e incorporado pelo estado, seja em sua esfera municipal, estadual ou
federal, ndo precisa significar o enfraquecimento dos CECOs, no entanto,
também nao lhe garante por si sé seu fortalecimento por tempo indeterminado.
O que vai importar nesse sentido, € o modo como esse encontro se deu, como se
da e se dara ao longo do tempo. O encontro entre os CECOs e entre CECO e
Estado, pode ser potente no sentido de acessar o planos de composicao e, assim,

sustentar relacdes politica e afetivamente construidas.

No préprio SUS, ndo é uma novidade a valorizacdo dos espacos
coletivos nas praticas de gestdo e atencao em saude, existem consensos quanto a
importancia desses espacos, mas nao em relacdo ao modo em que eles operam
(Escossa, 2009).
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Para Passos e Barros (2005), a partir do momento em que um
movimento instituinte é incorporado pelo estado, sempre ha algo que resiste a
essa interiorizacdo, mantendo uma dobra com o fora do Estado, com o plano
coletivo, onde se constroem, de fato, as politicas publicas. Ou seja,
embora afirmemos a importancia da democratizacao e afirmacao dos movimentos
macropoliticos em torno dos CECOs séo precisamente os movimentos que se dao
nesse “fora” do estado que nos interessam, e sao eles que dao a sustentacao para
o fortalecimento dos CECOs em sua singularidade.

Eu acho que as diretrizes sdo interessantes nesse trabalho de
CECO, mas tem que vir desfeito, pra gente fazer junto.

(Usuério 03 em grupo focal)

Possivelmente, o usuario 03, assim como nos, sabe que “fazer junto”,
produzir comum, nao € algo facil. “O comum é um reservatério de singularidades
em variacao continua, apto as individuacées mais diversas atravessado pela
experimentacdo imanente de composicdes e recomposicoes” (Pelbart, p.30,
2003).

O tempo todo, os CECOs em seu cotidiano operam mobilizacdes em
torno do publico, mas nem sempre transformam essas mobilizacbes em
organizacdo do comum. A questdo nao é fazer isso, o tempo todo,
mas é exercitar-se para fazé-lo, potencializar essa transformacdo e quando
realiza-la, dar sustentabilidade a ela. Os encontros estaduais, as festas e eventos
compartilhados, o Férum de CECOs, as reunibes de equipe, as oficinas e as
assembleias de usuarios sdo apenas alguns desses dispositivos que podem
operar para a producao de comum, ja em pratica nos CECOs, mas muitos outros
dispositivos podem ser inventados ou reinaugurados. Nao ha limite para as
possibilidades dessa producao de encontros.

Atualmente, estd em processo, um movimento inaugurado pelo Férum
de CECOs de Campinas, uma producéao coletiva de uma proposta de lei municipal

e uma portaria ministerial que dé sustentabilidade politica-institucional para os
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CECOs. Esse movimento, ainda em processo, apresenta-se como um passo
importante para a produgdo de um plano comum entre os CECOs de Campinas,
que pode fortalecer a legitimacao dos Centros de Convivéncia em todo pais,
desde que néo se torne uma diretriz prescritiva.

Para muitos profissionais e te6ricos da saude, a producdo do comum
associado a gestao de dispositivos vinculados ao Estado se constitui como uma
utopia. Para nés, trata-se de uma utopia que nos impulsiona a caminhar e

construir possiveis.

A utopia continua [...], isto é, que existam tantas diferencas e que
nenhuma seja excluida: [...] Considero que existem itinerarios, mediacoes
materiais, e processos que podem ser praticados [...] para fazer com que

essa utopia [...] encontre modos de realizar-se (Rotelli, 1987, p.66).
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4- CONSIDERACOES FINAIS
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Procuramos nessa tese, realizar uma cartografia dos Centros de
Convivéncia em Campinas a partir da producdo desses dispositivos, ou seja,
a partir daquilo que os CECOs produzem e daquilo que produz os CECOs.
O que impulsionou cotidianamente esse processo foi a crenca na poténcia desses
dispositivos para a producéo de vida, seja por meio das politicas de saude mental,
de saude publica ou pela via da intersetorialidade.

Além disso, essa pesquisa se pautou na crenca de que a producao de
conhecimento em saulde, assim como as Politicas Publicas podem e devem dar
maior importancia as experiéncias concretas e singulares de producédo de saude,
uma vez que € no plano das experiéncias concretas de distintos coletivos que vem
se construindo boa parte das politicas publicas libertarias e democraticas do SUS
(Carvalho, 2009, Passos & Benevides, 2005).

O objetivo primario ndo era o de oferecer conclusdes prescritivas, mas
sim o0 de colocar em destaque os potenciais produtivos (emancipatérios) de um
contexto social particular - os CECOS - com suas relagdes estaveis e instaveis
historicamente produzidas.

Para realizar esse percurso, optamos pelo uso do método da cartografia
de pesquisa e pelo Referencial Tedrico da Filosofia da Diferenca.

Esse percurso teve como produto formal uma tese de doutorado
dividida em |V capitulos, aqui apresentados, um video em parceria com o nucleo
de comunicagdo da Secretaria Municipal de Saude de Campinas,
além de trabalhos apresentados em congressos e artigos cientificos publicados
em periédicos. Como produto ndo quantificavel poderiamos aqui discorrer sobre
uma multiplicidade de aprendizados e agenciamentos nao previstos inicialmente
pela pesquisa. Para dizer disso, terei que novamente resgatar os Encontros...
Essa pesquisa foi também um multiplicador dos encontros vividos no CECO e na
minha trajetoria pessoal e profissional. Encontros com pessoas, novas e antigas
amizades, com grandes intercessores do pensamento, com a escrita, com novos

projetos profissionais, reencontro com meu devir pesquisadora, com meu devir
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terapeuta, com meu devir cidada. Reinvencdo de mim e do pretenso objeto de

pesquisa, inveng¢ao de mundos.

Parte desse mundo ou do mundo que se expressava nos CECOs a
partir do meu olhar em composicdo com olhares outros, eu tentei explorar aqui,
por meio de dados quanti-qualitativos, conceitos, narrativas, exploracao da clinica,
da gestéao, da vida, dos seus encantamentos e aprisionamentos ali presentes.

No caminhar da pesquisa, procuramos mostrar que os Centros de
Convivéncia se apresentaram como dispositivos hibridos da saude que extrapolam
as fronteiras sanitarias a partir de acgdes intersetoriais e transdisciplinares.
Como espacos publicos que compde a rede de atencdo em saude e que oferecem
as pessoas que frequentam seus espacos, possibilidades de convivio,
de producao cultural e intervencdo na cidade. Estes Centros, através da
construcdo de espacgos de encontro e sustentagdo das diferengas na comunidade,
facilitam a construcdo de lagos sociais das pessoas com dificuldades em
realiza-los, sendo por tanto uma importante ferramenta para a Saude Mental,
para a Saude Coletiva e para a cidade.

Concebidos fundamentalmente no campo da cultura e da saude,
os Centros de Convivéncia sao dispositivos que se oferecem para a as pessoas e
para o seu territério como espacos de articulagcdo do cuidado com a com a vida
cotidiana e com seus processos de criacao, produzindo um contrafluxo inventivo

de novos modos de cuidar e de viver.

Em Campinas, municipio-sede da pesquisa, num periodo de 14 anos,
13 CECOs foram implementados na cidade, apesar da auséncia de investimentos
significativos por parte das trés esferas de governo. Isso expressa parte da
poténcia coletiva desse dispositivo: Nesta cidade, acompanhamos um movimento
rizomatico crescente de contagio, de conquista de parceria, de criacao de
conexdes. Por mais subjugadas e marginalizadas que essas experiéncias sejam
na perspectiva formal do Planejamento e do financiamento em saulde,

independentemente de sua institucionalizacao, elas ganham forca, se multiplicam,
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criam alternativas, produzem novas possibilidades para uma vida comunitaria na

cidade, uma vida coletiva menos medicalizada.

Nesse movimento de multiplicacdo, expressa-se a biopoténcia do
coletivo, na medida em que cada variagcao por minuscula que seja, ao propagar-se
e ser imitada torna-se quantidade social, ensejando novas associa¢cées e novas
formas de cooperacao (Pelbart, 2003). Nossa tentativa com essa pesquisa era a

de cartografar o que produzem os Centros de Convivéncia neste contexto.

Ao longo dessa tese fomos convidados a mergulhar nessa producéao e
as pistas do nosso caminhar apontaram para a cartografia dos encontros
produzidos pelos CECOs de Campinas. Entre muitas possibilidades, identificamos
de imediato os Encontros entre diferentes. Diferentes usuarios, diferentes
trabalhadores, diferentes saberes, diferentes setores... encontro de pessoas com
diferentes materialidades, encontro com a concretude e a subjetividade da cidade,

desencontros e reencontros consigo mesmaos.

Procuramos afirmar que produzir encontros e vive-los em sua poténcia
€ intensificar a experiéncia de estar afirmativamente na zona de fronteira.
Fronteira entre duas ou mais partes: Fronteira entre a loucura e a razao,
entre o patolégico e o sadio; entre a Saude, a Cultura, os Esportes e a Educacao;
fronteira entre a infancia, a fase adulta e a velhice; entre o agir, o falar e o calar;
entre a arte e a clinica; entre o trabalho e o lazer, entre a vida e suas multiplas

formas de expressao.

Estar na fronteira é estar ativamente na borda, na dobra, nao estar la
nem ca, mas na relacao entre, entre tantas vidas... interVIDAS, que na pratica
assumem outros nomes, intersetorialidade, interdisciplinaridade, Intervencoes,

intersecoes...

Estar na rede de Saude, na rede da Cultura, na rede da Educacéo, mas
ao mesmo tempo nas bordas de seus setores. Estar a borda da rede de saude

neste momento era ao mesmo tempo estar a margem e no seu alvo. Poder clinicar

Consideracdes Finais
285



e estar parcialmente liberto de alguns dos instrumentos disciplinadores e

normatizantes de uma dada clinica.

Transpiramos longas horas e longas paginas para descrever alguns dos
muitos processos terapéuticos, culturais, sociais e politicos que se passam nos
Centros de Convivéncia, discorrer sobre o conceito de encontro, de devir.
Mas observando as fotografias e videos que foram produzidos no meu encontro
com as pessoas, percebi que muito além do que pode ser dito, € no nao dito que
residia a maior forca dos Centros de Convivéncia: nos olhares, nos sorrisos
capturados por um click fotogréafico, na energia de mulheres reunidas para pintar,
bordar e resistir; na beleza dos corpos endurecidos pela carreira psiquiatrica
explorando novos movimentos na danca. Via muita for¢ca nos sons explorados nos
grupos de musica compostos por pessoas com ritmos variados, nas brincadeiras,

nos jogos, enfim, na vida que se produzia ali.

A leitura dessa tese pode ser uma possibilidade de degustacao,
aperitiva do que se pode viver num Centro de Convivéncia. Uma tentativa de dar
forma a afetos que ali se produzem. Em alguns fragmentos desse texto,
pude registrar momentos que fizeram meu corac¢ao bater mais forte e fizeram do
percurso da pesquisa uma caminhar mais leve do que pretende a dureza da
Academia e a hegemonia da Saude. Estavamos mais préximos daquilo que se
afirma na clinica contra hegeménica, na clinica das relagbes, uma forma de

clinica-acontecimento.

A dimensao clinica que ali se apresentava era inegavel a medida em se
possibilitava que os sujeitos e 0s grupos envolvidos se reapropriassem do sentido
de sua existéncia, em uma perspectiva ética fundada em uma re-singularizacao

das relagdes de sua existéncia pessoal.

Nas oficinas desenvolvidas ali dentro se criam novas formas de se
relacionar, novos espacos para existir, novos modos de ser®. Experimentam-se

relacdes de cuidado orientadas nao pela objetividade cientifica, psiquiatrica e

»Produzir 0 novo & inventar novos desejos, novas crengas, novas associacdes e novas formas de
cooperacao (...) Todos inventam na densidade social, nas conversas, no lazer, na religido.
A invencao é poténcia do homem comum. (Pelbart, p.23, 2003)
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moral, mas por variaveis subjetivas como o desejo, o afeto, a criatividade e a
liberdade.

E evidente que problemas também foram encontrados, bem como
movimentos instituidos e de aprisionamento da vida também podem se instalar em
Centros de Convivéncia. A aura que o CECO carrega no imaginario da rede de
saude, de ser “um oasis em meio a um deserto”, ndo o livra da secura, da luz que
ofusca e da aridez que o processo saude-doenca-intervencdo e as instituicdes
podem produzir. Além da precariedade de investimentos financeiros-estruturais,
pudemos identificar tensdes, discursos e praticas capturados por modelos
previamente definidos de saude e de convivéncia.

O desafio se coloca, imediatamente, no plano da reapropriacdo da
riqueza social e, logo, de sua constituicao em rigueza comum; isto é, no plano da
construgdo de instituicbes do comum, entendidas como criacdo de territérios
coletivos de cooperagdo social. Nao “ilhas felizes” ou espacos de utopia do
convivio apesar da producdo capitalistica, mas espagos de organizagdo da
autonomia coletiva e destruicdo dos aparatos de captura capitalista
(Coletivo Uninbmade, 2011).

No entanto, em tempos onde a singularidade cada vez mais perde
espaco para identidades pré-definidas e rotulares, nos Centros de Convivéncia,
em diversos momentos éramos surpreendidos com cenas de resisténcia e de
criagdo, com uma mistura de papéis, onde, usuarios - portador do estigma do nao
saber - ajudavam aos profissionais - simbolos personificados da razao prescritiva -
a chegar num ponto adequado de uma receita culinaria, a descobrir novas
técnicas de bordado, a explorar novos tons musicais. Uma transversalidade que
se operava junto aos trabalhadores num processo de trabalho que era muitas
vezes criacdo em ato, a partir de um recurso de intervencado do qual o usuarios e
profissionais compartilhavam seu saber-fazer. Compartilhavam seu modo de
convivéncia e suas comilangas, seus sintomas e seus sentidos, suas dores e

sabores, seus medos e sua forga.

Consideracdes Finais
287



Observamos atentamente corpos robotizados pela medicalizacédo
abusiva dancarem em movimentos vitais expressivos, corpos inseridos num
universo capitalista exercitando praticas solidarias e de compartiihamento e ao
mesmo tempo, corpos endurecidos pelas misérias de um pais desigual dar
passagem a outros devires.

Ao dancar, costurar, pintar, tocar, trabalhar ou brincar, produziam-se
efeitos terapéuticos sem a obrigacao de fazé-los presente; produzia-se trabalho
numa ética cooperativa, produzia-se lazer em sua perspectiva que supera o
entretenimento (que procura distrair as pessoas do que realmente importa),
mas um lazer que implica as pessoas com consigo mesmas, em processos de
cuidado de si e de producédo de sentido. Tal ética da vida e da clinica abre espaco
para valorizagdo de uma vida intensiva, e ndo somente organica,

a ser preservada, potencializada e expandida.

A questdo nao é afirmar se os Centros de Convivéncia fornecem uma
resposta cientifica aos problemas sanitarios sociais, mas fazer o paradigma
cientifico ser contaminado também pelo paradigma ético-estético.

Neste sentido, a partir do que foi possivel ser experimentado no
encontro desse processo de pesquisa com a rede, os Centros de Convivéncia se
mostraram como potentes dispositivos onde seus trabalhadores e usuarios
buscam fincar os dois pés na vida, mesmo que para iSSO 0S COrpos precisem se
equilibrar em meio ao descaso politico, a precarizagdo dos contratos de trabalho,
a uma infraestrutura inadequada, ao abandono dos espacos fisicos,
as dificuldades de financiamento e da gestdo. Ainda assim, se produziram bons
encontros, transformacdes de paradigmas, mudancas em vidas individuais e

coletivas, em instituicbes e comunidades.

Produziam-se estratégias de reativagdo vital de constituicido de si
individual e coletiva, de cooperacéao e fortalecimento das forcas sociais avessas ao
circuito formal de producéao (Pelbart, 2003).
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Em Jdltima instancia, os Centros de Convivéncia se desafiam a
producdo do comum, ao desafio de dar expresséo viva a uma multiplicidade de
singularidades que encontramos num plano coletivo de criacdo, que encontramos
na nossa busca por melhores modos de estarmos juntos e diferindo a um s6

tempo.

Muitas vidas, muitas vozes atravessam e sao atravessadas por essa
construgao, pela construcdo de uma Politica de Convivéncia. Buscamos aqui dar

passagem apenas a algumas delas...
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA OS GRUPOS FOCAIS

Esta pesquisa sera realizada com fins académicos, como subsidio para
a Tese de Doutorado intitulada “Os Centros de Convivéncia como dispositivos
para a construcdo de uma saude intersetorial: Construindo saberes e praticas

comunitarias da intervencao no coletivo”, DMPS/FCM/Unicamp.

A pesquisa tem como objetivo a producdo de conhecimento sobre os
Centros de Convivéncia, baseados no modelo do municipio de Campinas-SP.
Para isso, temos como objetivos especificos:

- Analisar as praticas de cuidado e de gestdao que acontecem nestes servicos;

- Investigar os efeitos produzidos por essas praticas e seu impacto para 0s grupos
de interesse;

- Propor um aporte teérico-pratico sobre abordagem ampliada e compartilhada do

processo saude-doenca-intervencao, com énfase na abordagem psicossocial;

- Gerar subsidios para a formulacao e aprimoramento das politicas de saude

mental e de convivéncia no @mbito da Reforma Psiquiéatrica.

Para a coleta de dados serdo feitas entrevistas e/ou grupos de
discussao coordenados pela pesquisadora com o0s sujeitos da pesquisa - usuarios,
gestores e trabalhadores dos Centros de Convivéncia de Campinas, para o debate
das questdes mais pertinentes. Sera utilizado um gravador de audio para se
garantir que todos os dados fornecidos pelos sujeitos da pesquisa possam ser

recuperados e analisados posteriormente.

A pesquisadora preservara a identidade e a privacidade dos sujeitos da
pesquisa na transcricdo das gravacdes dos grupos, na descricao das observacoes
e na incorporacdo das informagdes na redacao da Tese. A participacdo na
pesquisa nao oferecera nenhum tipo de prejuizo ou risco para os sujeitos da
pesquisa, em nenhuma fase do estudo ou decorrente dele, de forma direta ou
indireta. Os sujeitos tém liberdade para se recusarem a participar ou retirar seu
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consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem que tenham nenhum tipo de
prejuizo. A pesquisadora se compromete também a prestar qualquer tipo de
esclarecimento, antes, durante e ap6s a pesquisa, sobre os procedimentos e
outros assuntos relacionados a ela, além de retornar os resultados da pesquisa a

todos os patrticipantes.

Sendo assim, pelo presente instrumento que atende as exigéncias
legais, nao restando qualquer duvida a respeito do lido e explicado,
o Sr.(a) :
portador(a) da cédula de identidade ,
firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em

participar da pesquisa proposta.

E, por estarem de acordo, assinam o presente termo.

Campinas/ SP, de de

Assinatura do Sujeito Assinatura da Pesquisadora

Pesquisadora: Sabrina Helena Ferigato

Terapeuta Ocupacional e aluna do Programa de Pdés-Graduacdo em Saude
Coletiva do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Unicamp

Telefones para contato: (19) 9263-10-30

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria.
Em caso de divida entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp: Rua: Tessdlia Vieira de Camargo,
126 - Caixa Postal 6111 - CEP: 13083-887 - Campinas/ SP - Fone: (19) 3521-8936

e-mail: cep@fcm.unicamp.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PRODUCAO DE VIDEO

Esta pesquisa sera realizada com fins académicos, como subsidio para
a Tese de Doutorado intitulada “Os Centros de Convivéncia como dispositivos
para a construcdo de uma saude intersetorial: Construindo saberes e praticas

comunitarias da intervencao no coletivo”, DMPS/FCM/Unicamp.

A pesquisa tem como objetivo a producdo de conhecimento sobre os
Centros de Convivéncia, baseados no modelo do municipio de Campinas-SP.

Para isso, temos como objetivos especificos:
- Analisar as praticas de cuidado e de gestdao que acontecem nestes servicos;

- Investigar os efeitos produzidos por essas praticas e seu impacto para 0s grupos
de interesse;

- Propor um aporte teérico-pratico sobre abordagem ampliada e compartilhada do

processo saude-doenca-intervencao, com énfase na abordagem psicossocial;

- Gerar subsidios para a formulacao e aprimoramento das politicas de salde

mental e de convivéncia no @mbito da Reforma Psiquiéatrica.

Um dos métodos utilizado para a producdo de dados consiste na
producdo de um video didatico contendo a entrevista e imagens de gestores,
trabalhadores e usuarios dos CECOS, para o debate das questdes mais

pertinentes.

A pesquisadora podera fazer uso de edigcdo das entrevistas para a
composicao e adequacao do tempo do video, preservara o conteldo e coeréncia
das falas coletadas. A participacdo na pesquisa nao oferecera nenhum tipo de
prejuizo ou risco para 0s sujeitos da pesquisa, em nenhuma fase do estudo ou
decorrente dele, de forma direta ou indireta. Os sujeitos tém liberdade para se
recusarem a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem que tenham nenhum tipo de prejuizo. A pesquisadora se
compromete também a prestar qualquer tipo de esclarecimento, antes, durante e
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apds a pesquisa, sobre os procedimentos e outros assuntos relacionados a ela,
além de retornar os resultados da pesquisa a todos os participantes.

Sendo assim, pelo presente instrumento que atende as exigéncias
legais, nao restando qualquer duvida a respeito do lido e explicado,
o Sr.(a)
portador(a) da cédula de identidade ,
firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em

participar da pesquisa proposta, autorizando o uso de sua entrevista e imagem.

E, por estarem de acordo, assinam o presente termo.

Campinas/SP, de de

Assinatura do Sujeito Assinatura da Pesquisadora

Pesquisadora: Sabrina Helena Ferigato

Terapeuta Ocupacional e aluna do Programa de Pés-Graduacdo em Saude

Coletiva do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Unicamp

Telefones para contato: (19) 9263-10-30

A sua participagdao em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso
de duvida entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp: Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 -
Caixa Postal 6111 - CEP: 13083-887 - Campinas/ SP - Fone: (19) 3521-8936
e-mail: cep@fcm.unicamp.br
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Unicamp/FCM/DMPS
Pesquisa Participativa sobre os Centros de Convivéncia de Campinas®

MAIO/2011

I- IDENTIFICAGAO DO SERVICO

1. Nome do Servico:

Endereco:
Telefone:
Regido:

Ano de inauguracéao:

o0 ko b

Coordenador atual:

6.1: O cargo de coordenador é reconhecido formalmente? ( ) sim ( ) néo
7. Horario de funcionamento:

8. Tipo de gestao direta: (SMS/SSCF/ONG/QOutro):

II- DADOS ESTRUTURAIS

a) Situacao quanto ao cadastramento (Possui CNES):

1. Servigo cadastrado ( ) 2. Servigo ndo cadastrado ( )

b) Fontes de financiamento/recursos:

¢) O servico esta instalado em sede/prédio/imével proprio?

1. SIM( ) 2. NAO( )

®Esse documento foi desenvolvido com base em questionario da Pesquisa Avaliativa da rede de
Caps de Campinas.

Onocko Campos R, Furtado JP, Passos E, Benevides R. Pesquisa avaliativa em Saude Mental -
Desenho participativo e efeitos da narratividade. Sdo Paulo: Editora Hucitec, 2008. p. 176-188.
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d) O espaco fisico do Centro de Convivéncia pode ser considerado adequado

para o exercicio de suas fungbes? Se ndo, especifique por que.

e) Antes de ser Centro de Convivéncia, o espaco fisico onde o servico se

encontra era destinado a que?

f) Qual a caracteristica do bairro em que o Centro de Convivéncia se encontra

em relacdo a existéncia de outros espacos publicos de convivio?

lll- DADOS DOS USUARIOS

a) Qual o numero de triagens ou acolhimentos mensais? (Use como referéncia
namero total de usuéarios que buscaram ou foram encaminhados pela primeira

vez para o Centro de Convivéncia no més de maio de 2011).

b) Indique o numero total de usuarios inseridos no servico atualmente (até o final
de maio de 2011):

¢) Indique o numero de usuarios inseridos que sao diagnosticados com algum

tipo de transtorno mental:

d) Caso ndo haja um registro preciso do numero de usuarios inseridos com algum
tipo de transtorno mental, qual é a estimativa de pacientes com doencas e/ou
deficiéncias mentais em relacdo aos usuarios em geral do Centro de

Convivéncia (em %)?

e) Em média, quantos usuarios frequentam o CECO diariamente?

f) Qual é a faixa etaria atendida por este Centro de Convivéncia?

g) Quanto ao perfil sdécio-econémico dos usuarios:

Anexo Il - Formularios

314



- O servigo é composto por usuarios de todas as classes socioeconémicas ( )

- O servico é composto prioritariamente por usuarios de classes sécio-

economicamente menos favorecidas ( )

- O servico é composto apenas por usuarios de classe socioecondémicas menos
favorecidas ( )

- Outro ( ). Especificar:

h) Quais sédo os locais ou tipos de servicos que encaminham usuarios para o

Centro de Convivéncia, além da demanda espontanea?

IV- DADOS DA EQUIPE DE TRABALHO

a) Em relagcéo a equipe atual do Centro de Convivéncia, informe:

Categoria No. de profissionais | Carga horaria total

2 IR I ol B S A
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b) Em relagdo ao modo de vinculacdo da equipe citada acima, informe quantos

sao:

Tipo de vinculo Quantitativo

1. Funcionarios Publicos da saude

(concursados)

2. Funcionarios cedidos por outros
setores (educacao, cultura, A.S etc...)

3. Profissionais contratados para o
CECCO nao concursados (SSCF)

4. Funcionarios contratados para outros

servicos da rede que cumprem horas
no CECCO (parceiros)

. Voluntérios formais (com contrato)

. Estagiarios ou aprimorandos

5
6. Voluntarios informais (sem contrato)
7
8

. Outro (especificar)
TOTAL

V- DADOS DO PROCESSO DE TRABALHO:
a) Quanto as acdes intersetoriais, informe:

O Centro de Convivéncia realiza reunides/a¢des regulares com:

Setor Frequéncia Especificacao do Dispositivo

Atividades nas escolas na

Ex: Educacao mensal -
¢ regiao
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Quais destes setores vocé identifica que estdo presentes no dia-a-dia do Centro
de Convivéncia?

b) Especifique quais sédo as atividades (oficinas, grupos, etc) em funcionamento
em seu Centro de Convivéncia (especificar se a atividade acontece dentro ou
fora da instituicao):

¢) Quais sédo as ferramentas de gestdo instituidas formalmente no servi¢co?
(Arranjos ou dispositivos. Ex: reunidbes de equipe, assembléias, etc...).
Especifique a regularidade em que cada uma delas acontece.

d) O Centro de Convivéncia tem supervisao clinico e/ou institucional?

SIM () NAO ( )

Se sim, Indique a regularidade das supervisoes:

1. Semanal ()

2. Quinzenal ()
3. Mensal ( )
4. QOutras ( ) Especifique:

e) Existe relacao regular com alguma instituicado de ensino (estagio ou atividades
formativas)? Se sim, especifique a instituicdo, a categoria e a regularidade.
(Ex: Estagios semanais de graduacao de psicologia - PUC)

VI- INFORMACOES ADICIONAIS
a) Relate brevemente a histéria e desenvolvimento deste Centro de Convivéncia

b) Se ha alguma informacdo que mereca ser destacada, mas ndao apareceu nas

perguntas disponiveis neste questionario, use esse espaco para relata-la:
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VII- INFORMACOES DA COLETA DE DADOS

Este questionario foi respondido individual ou coletivamente?

Nome do Responsavel(s) pelo preenchimento desse Questionario:

Data:

Pesquisador: Sabrina Ferigato
Doutoranda em Saude Coletiva- DMPS/FCM/Unicamp

CONTATO: sabrinaferigato@gmail.com ou F: (19) 9263-1030
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b)

d)

ROTEIRO/GUIA PARA GRUPO FOCAL - TRABALHADORES

Qual é a funcédo do CECO para a rede de saude? Qual é o lugar da terapéutica
nos CECOS?

Qual é a funcado do CECO para a rede de saude? Qual o lugar da terapéutica
nos CECOS?

Qual é a relagao entre o Ceco e a intersetorialidade? O CECO é um servico da

saude com agdes intersetoriais ou € um servigo intersetorial ou...

Quais sao os efeitos do CECO produzidos na cidade e nos seus territorios?

e) E interessante que seja criada uma politica publica que defina diretrizes de

acao e de financiamento para os CECOS em nivel nacional ou ndo?

f) Qual deveria ser a funcéo dessa pesquisa pra vocés?

g) Ha outra questao relevante que vocés gostariam de incluir?

b)

d)

ROTEIRO/GUIA PARA GRUPO FOCAL - GESTORES

Quais sdo as maiores potencialidades e quais sdo os maiores desafios do
CECO no contexto atual do ponto de vista da gestao?

Qual a funcédo do CECO para a rede de saude? Qual é o lugar da terapéutica
nos CECOS

Qual é a relacdo entre CECO e intersetorialidade? O CECO é um servigo

intersetorial ou € um servigo da saude com acoes intersetoriais? Ou...?

Quais sao os efeitos produzidos pelos CECOS na cidade e nos seus
territérios? Em que medida o CECO pode funcionar como um dispositivo para
a Reforma Social Urbana?
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e) E interessante que seja criado uma politica publica que defina diretrizes e
financiamento para os CECOS em nivel nacional?

f) Qual deveria ser a fungao dessa pesquisa para vocés?

g) Existe algum tema relevante que vocés gostariam de acrescentar a discussao?

ROTEIRO/GUIA PARA GRUPO FOCAL - USUARIOS

a) Qual é a maior poténcia e as maiores dificuldades dos CECQOS para vocés?

b) O CECO para vocés é um servico de saude ou produz saude? Por qué?

¢) Para vocé o CECO tem alguma relagdo com outros setores (como a cultura,
a educacao, esportes...)

d) O CECO provocou alguma mudanca na sua relacdo com seu bairro ou com sua
cidade? Como?

e) Quem deve sustentar financeiramente o CECO e dar as diretrizes sobre como o
CECO deve funcionar?

f) Como é participar do CECO? O que isso mudou na sua vida?

g) Qual deveria ser a fungdo dessa pesquisa para vocés?

h) Gostariam de acrescentar alguma coisa?
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