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CENTRO DE CONVIVENCIA E COOPERATIVA E A POLITICA DE SAUDE MENTAL:
PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS

COEXISTENCE AND COOPERATIVE CENTER AND THE MENTAL HEALTH
POLICY: PROFESSIONALS' PERCEPTION

RESUMO

Analisar a percepcdo dos profissionais que atuaram nos Centro de Convivéncia e Cooperativa
(CECCO), no municipio de Séo Paulo, tendo em vista a evolucdo da assisténcia; os fatores
intervenientes para o funcionamento desse servico; a sua insercédo e relevancia para a Rede de
Saude Mental no Municipio, na Rede de Atencdo Psicossocial no territério e na Politica
Nacional de Salde Mental. Quanto ao método, foi realizado um estudo exploratério-
descritivo, qualitativo, com o referencial metodoldgico da Analise do Contetudo. Em termos
de resultados, considerou-se que o0 CECCO trouxe uma mudanca de paradigma na assisténcia
em Salde Mental no municipio, pois sua inovacdo técnica e ideoldgica provocou reflexdes
importantes sobre acolher a diferenca sem classificar e tirar a poténcia do sujeito. Por fim,
entendeu-se que o0 CECCO é um modelo de assisténcia que vai ao encontro da Reforma
Psiquiatrica e da mudanca de paradigma em Salude Mental.

Palavras chaves: Centros de Convivéncia e Lazer; saide mental; participacao cidada; politica
de Saude; politicas publicas.

ABSTRACT

To analyze the perception of the professionals who had acted in the Center of Convivéncia
and Cooperativa (CECCO), in the city of Sdo Paulo, in view of the evolution of the
assistance; the intervening factors for the functioning of this service; its insertion and
relevance for the Net of Mental Health in the City, for the Net of Psychossocial Attention in
the territory and the National Politics of Mental Health. How much to the method, was carried
a study exploratory-descriptive, qualitative, with the methodological referencial of the
Analysis of the Content. In terms of results, its innovation was considered that the CECCO
brought a change of paradigm in the assistance in Mental Health in the City, therefore
technique and ideological innovation it provoked important reflections on receiving the
difference without classifying and taking off the power of the citizen. Finally, one understood
that the CECCO is an assistance model that goes to the meeting of the Psychiatric
Reformation and the change of paradigm in Mental Health.

Key-words: Coexistence center and leisrure; mental health; participation citizen; health
policy; publics policies.
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INTRODUCAO

A reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica ligada a Atencdo Primaria de Salde e aos
marcos dos Sistemas Locais de Saude permite a promocao de modelos alternativos, centrados
na comunidade e nas suas redes sociais. 1sso implica na reviséo critica do papel hegemdnico e
centralizador do hospital psiquiatrico na prestagio de servicos (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 1990; SCHNEIDER, 2013).

Em 1989, o governo municipal de S&o Paulo, comprometido com os principios e as
diretrizes das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica, implantou um programa de Salude Mental
com base nas premissas de que o sofrimento psiquico é parte integrante e indissociavel do
sofrimento global dos individuos submetidos a desigualdades sociais e em um modelo de
politica de salde mental que, de fato, rompesse com o modelo hegeménico centrado nas
internagdes psiquiatricas e em outras praticas manicomiais difundidas no contexto social
(LUZIO & ’ABBATE, 2006).

A Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo criou equipamentos para acGes em
espacgos publicos com o objetivo de viabilizar a inclusdo dos grupos populacionais excluidos
por meio da reinsercdo psicossocial, como o Centro de Convivéncia e Cooperativa (CECCO)
(LOPES, 1999). E um dispositivo que compde a rede articulada de atencdo a Salide Mental,
como outros, com a finalidade de construir o direito a vida, & cidadania e difundir novos
valores, noc¢des, conceitos e modos de perceber a loucura e efetivar sua assisténcia (LUZIO &
L’ABBATE, 2006; SARACENO, 2011).

Deve-se destacar que a criagdo dos CECCOs representou significativa contribuicéo
para a construcdo de novos modos assistenciais em Salde Mental, embora ndo tenha sido
incorporado pela Politica Nacional de Salde Mental por meio da Rede de Atencdo
Psicossocial nem recebido financiamento oficial do Ministério da Saude. Nao ha literatura
sobre a relevancia do CECCO na mudanca paradigmatica da assisténcia em Saude Mental
nem sobre a evolugéo desse servi¢co no municipio de Séo Paulo.

O estudo teve por objetivos analisar a percepcdo dos profissionais que atuaram nos
CECCOs, no municipio de Sdo Paulo, sobre a evolugdo da assisténcia; analisando os fatores
intervenientes para o funcionamento desse servico ao longo de suas experiéncias
profissionais; 0 ponto de vista do profissional sobre a insercéo e relevancia desse servico para
a rede de Saude Mental no municipio de Sdo Paulo, na Rede Psicossocial do territorio e para a

Politica Nacional de Saude Mental.
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CAMINHOS DAS LINHAS

O método da pesquisa foi qualitativo, exploratorio-descritivo, usando o referencial
metodologico da Andlise do Contetdo. O cenério do estudo foram os CECCOs do municipio
de Séo Paulo. O periodo da coleta de dados foi de outubro de 2015 a fevereiro de 2016.
Participaram profissionais que atuaram nos CECCOs e assessores de Saude Mental da gestéo
Luiza Erundina (1989-1992).

Foi definida, por conveniéncia dos pesquisadores, a participacdo de seis profissionais e
dois assessores de Saude Mental da gestdo elencada, que atuaram na defini¢do da politica de
implantacdo dos CECCOs. Os critérios de inclusdo foram ter trabalhado no minimo cinco
anos no CECCO ou ter sido assessor de Saude Mental na gestdo Luiza Erundina. Os
procedimentos para a coleta de dados foram: levantamento dos profissionais em cada
CECCO, realizacéo do contato com os participantes que foram esclarecidos sobre os objetivos
da pesquisa e possiveis davidas — a concordancia em participar foi solicitada por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo sob o parecer n.1.367.945.

As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas na integra. O instrumento de
coleta de dados foi um questionario confeccionado pelos pesquisadores com informacGes
sobre o participante, com iniciais do nome, idade, sexo, profissdo, tempo de trabalho no
CECCO, atividades desenvolvidas no CECCO e as questdes norteadoras foram: “Fale sobre a
sua percepcao da evolucdo do CECCO desde sua criacdo até hoje”; “De acordo com a sua
percepcdo, embasada na experiéncia profissional, discorra sobre os fatores intervenientes para
o funcionamento desse servico”; “Descreva a relevancia dos CECCOs para a rede de Saude
Mental no municipio de Séo Paulo e para a Politica Nacional de Saide Mental com a Rede de
Atencdo Psicossocial”.

A andlise dos dados foi realizada a partir do metodo da Analise de Contetdo, no qual
0s componentes das mensagens foram categorizados, ou seja, classificados segundo analogia,
com critérios previamente definidos sob um titulo genérico e submetidos a inferéncia e
interpretacdo de acordo com a metodologia (BARDIN, 2012). A anélise foi composta de trés

etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados e interpretacéo.
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INTENSIDADES E CONVERSAS

Participaram da pesquisa: 11 profissionais que atuaram em CECCOs no municipio de
Sdo Paulo, dos quais nove eram técnicos e dois assessores de Saude Mental, sendo dois
homens e nove mulheres. Tivemos um participante do CECCO Vila Alpina, um atuou nos
CECCOs Ermelino Matarazzo e Ibirapuera, um nos CECCOs Ibirapuera e Mooca, um no
CECCO Interlagos, dois no CECCO Vila Guarani e cinco no CECCO Ibirapuera. A pouca
diversidade de CECCOs se deveu a dificuldade de se encontrar profissionais para participar.

Ao verificar o tempo de trabalho dos entrevistados no CECCO, encontramos Seis
participantes que trabalharam de cinco a dez anos, trés de 11 a 15 anos e dois de 21 a 25 anos.

Quanto a formacdo profissional, havia seis psicologos, sendo que um psicologo
também era Educador em Saude, dois fonoaudidlogos, trés assistentes sociais e um deles era
também massoterapeuta e acupunturista.

Pela andlise dos dados, obtivemos quatro categorias e suas unidades temaéticas,

apresentadas a seguir.

TRANSMUTACAO DO PERFIL PROFISSIONAL

A multiplicidade na formacdo dos profissionais foi uma realidade concebida a partir de
um caminho que fugiu da linearidade, que ndo seguiu qualquer heranca da formacao
tradicional académica especializada e compartimentada; surgiu das necessidades e vontades
dos profissionais de se qualificarem em diferentes areas das artes e cultura para poder
trabalhar com a diferenca e os diferentes em busca de relacfes afetivas e singulares/coletivas
terapéuticas (AMARANTE, 2008; DELEUZE & GUATTARRI, 2010).

Os avatares dos profissionais do CECCO ocorreram em corpos que se alinharam a
consciéncia nova, revolucionaria. No CECCO, ao invés de pais e mées, havia agenciadores e
secretarios da criacdo. Pessoas que se interessavam pela existéncia do outro, do diferente, ndo

havendo a preocupagdo com a genealogia do comportamento.
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Para a apreensédo do sentido da construcdo acima, os profissionais do CECCO criaram
uma nova realidade, linhas diferentes para suas agdes junto ao sujeito diferente, formaram-se
ou qualificaram-se para atuar como oficineiros ou arteterapeutas. Alguns fizeram formacéo
em praticas orientais da medicina tradicional chinesa, outras graduacfes, passaram por
diversos campos de atencdo a salde, atuaram de forma a envolver outras secretarias de

governo (Saude, Educacéo, Verde, Habitacdo, Assisténcia Social, Trabalho e Emprego).

MOSAICO DE ASSISTENCIA NA GESTAO ERUNDINA

Os entrevistados falaram a respeito da importancia do modelo implantado nessa gestao
e a atuacdo em rede. Modelo que, a nosso ver, visava com credibilidade a Reforma
Psiquiatrica. Embora tenha sido criticado por parte hegemonica dos dirigentes do Movimento
da Luta Antimanicomial (MLAM), esse modelo acaba por ter seu reconhecimento, ainda que
de maneira ndo explicita e dissimulada pelo gestor nacional, ao ter-se dado louvor ao modelo
paulistano de rede, quando se a preconiza com a Portaria n°® 3.088/2011 que institui a RAPS, a
atencdo em rede, e ndo mais centrada no Centro de Atencdo Psicossocial (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

O modelo de Salde Mental da gestdo Luiza Erundina foi pioneiro em realizar a
assisténcia em rede e foi preterido na escolha do modelo da Politica Nacional de Salde
Mental por fatores politico-ideoldgicos e limites ao financiamento do modelo (VIEIRA &
MARCOLAN, 2016). Portanto, de modo deliberado, 0 CECCO ndo teve repercussao na

Politica Nacional de Saude Mental. Conforme um testemunho colhido:

Retomei um pouco a questdo da Salde Mental, pensada em rede, num contexto, pois existia a
ideia de um fluxo, referéncia, contra referéncia, cada equipamento tinha uma fungdo no
cuidado do individuo em sofrimento psiquico. Depois dos fechamentos dos manicémios, havia
a preocupacdo de ter uma rede integrativa para olhar o sujeito, tem que ter uma ideia de como o
individuo em crise continuaria dentro da sociedade. (...) Tinhamos leitos psiquiatricos em
hospital geral que era para dar conta de uma contencdo, mas ainda dentro de uma integracéo,
pois o hospital geral esta na sociedade, 0 manicomio ndo. A partir desse momento, quando ha
estabilizacdo do quadro, a pessoa voltaria para a familia, que essa familia teria suporte de um
hospital dia. H& tempo para se estruturar. L& ela tinha acesso a equipe multi, psicélogo,
psiquiatra, enfermagem, T.O. Ele tinha um periodo em que ele estava num espago de salde,
ndo de doenca e era tratado de forma singular, diferente do manicémio. Estabeleceram-se
varios hospitais dias em Séo Paulo (...) conheci o CECCO lIbirapuera, que era um primor.
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O PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE (PAS) E A PRIVATIZACAO DA SAUDE: O
ABALO SisSMICO

O PAS, enquanto modelo de atencdo a Saude, mostrou-se insustentavel. Centrado na
assisténcia médica individual, ele ndo dava conta das questdes de Satde Publica, que exigem
acOes articuladas voltadas & promogdo e prevencao, além da formacéo de rede de suporte ao
sujeito. No periodo de vigéncia do PAS, abandonaram-se as acbes preventivas e a
consequéncia foi, entre outras decorréncias desastrosas para a saude publica de S&o Paulo/SP,
a destacar o surto de sarampo no municipio. Desprezou-se a atenc¢do ao HIV/AIDS, a Saude
Mental e a tuberculose. Além disso, é necessario ressaltar a auséncia de controle publico sobre
as atividades das cooperativas (VIRGINIA, 2012).

Nas entrevistas, percebemos o quanto as gestdes de Maluf e Pitta foram reacionarias,
inverteram a logica da Saude Publica e do SUS, privatizaram a Salde paulistana e rechagaram
as conquistas da gestdo Luiza Erundina, sem continuar a rede construida para cuidar de quem
sofre psiquicamente. O CECCO ficou a margem, estancaram-se 0s investimentos e muitas
equipes foram destruidas.

E de se admirar que esses servicos ainda tenham tido forca para continuar a complexa
tarefa de fazer Saude Publica, pois os CECCOs sofreram pelos interesses econdmicos no jogo
politico, mas, ao mesmo tempo, cumprindo com seu papel ético de projeto de vanguarda na
real mudanca de paradigma em Saude Mental.

O CECCO sofreu com a falta de investimento e perda dos recursos humanos. Nao
houve aumento do projeto por muito tempo, 0s usuarios sofreram com o abandono do projeto
e com equipes que nédo sabiam o que faziam (ELIAS & NASCIMENTO, 2009).

Era um primor de projeto, havia um fluxo que visava a reinsercao e reabilitagcdo, porém foi se
desmantelando, mal conseguiu se estruturar e, em 1996, temos o Maluf e o Pitta que foi a
entrega total para o PAS, que nunca pensou em Salde Mental, pensavam em satde fisica e do
bolso deles (...). Com o PAS houve uma destruicdo, é de chorar, colegas entraram em
depressdo, alguns cometeram suicidio (...), mas com as terceirizagdes isso foi mudando, hoje o
profissional pode ser bom, mas o sistema é rigido e ndo deixa. Fiz todos 0s projetos que quis,
havia abertura. Podiamos criar em cima. Hoje, o sistema ndo te permite porque tem toda essa
desmotivacdo. Quando aposenta profissionais bons, ndo ha na rede quem continue sonhando.
Acho que nos perdemos, ndo sei, ndo ha um suporte. Com as terceirizacoes, fica-se na méo de
ninguém. Fica parecendo que é ma vontade das pessoas, SO que ndo ha eixo politico que
sustente os projetos.
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MOSAICO E A MUDANCA PARADIGMATICA

Nos CECCOs, trabalhavam-se as relagdes, os acontecimentos e a ideia de grupalidade
— que trabalha as singularidades dentro da unidade do todo. H& o respeito as diferencas e
acoes que visam proporcionar um movimento harmonico ou desafinagdes que fazem parte do
processo da multiplicidade que se espera da proposta de CECCO. Por assim dizer, uma real
mudanca paradigmatica, o que, consequentemente, trabalharia todas as instancias do estigma
e relacdes de poder que cercam o sujeito diferente em sofrimento. Nao lhe seria dado estatuto
de “louco”, mas de um sujeito Gnico com suas necessidades e poténcias que integram o
coletivo.

Nos CECCOs, as acbes possibilitavam o protagonismo do sujeito, ndo seu anonimato
(EMERICH & YASUI, 2016). As oficinas terapéuticas eram o caminho para que o individuo
pudesse viabilizar a reconstrucdo de agdes de autocuidado, a insercdo profissional e a
vinculagdo a relagOes afetivas que lhe dessem substrato para a melhora da autoestima e
autoimagem com vistas a reinser¢do social, como também podemos encontrar em estudos
(DIXON, et. al., 2012).

Tinha muita atividade com a populacéo, tinha muita questdo de preconceito com a loucura, até
mesmo com deficientes, muitos ficavam em casa. Era um trabalho de dessensibilizacdo, era
muito forte isso. De uma forma geral, os CECCOs foram se integrando e se territorializando
também (...). A inclusdo era a palavra de ordem. De 2001 a 2011, acho que o que foi muito
legal, quando se criou o oficio social, a gente fez isso na Secretaria de Participagdo e Parcerias,
onde se desenvolvia a politica da mulher, LGBT, dos negros, das minorias. A gente fez um
programa de contratacdo de oficineiros para os CECCOs e envolveu todo mundo (...) durou
quatro meses, mas foi muito legal (...) enquanto durou (...). N6s escolhemos fazer uma oficina
no CECCO e uma fora, no sentido de alcancar lugares vulneraveis. Fizemos uma oficina em
prédios ocupados, com folclore, também fazia no CECCO. A gente fez uma de grafite e
quadrinhos na favela Nelson Cruz, regido da Mooca (...).

O CECCO promovera um modelo que experimentou a mudanga de paradigma, foi
uma espécie de “corpo erogeno” (DELEUZE & GUATTARRI, 2009). Ndo é que fosse
fragmentado, ou despedacado, mas sim a constante emissdo de singularidades, pura

diversidade, sem totalidade, sem entidade hegemdnica (GAMA, 2012).

2 Volume 10, ndmero 03, Novembro de 2019. 36



Pathos: Revista brasileira de praticas publicas e psicopatologia ISSN 2447-6137

Para 0 modelo municipal e para o territério, 0 CECCO se mostrou de fundamental
importancia na mudanca paradigmatica e prova disso é que resistiu até hoje, passou pelo PAS
e passa pelas OSS. Mantém-se, apesar da falta de vontade politica na retomada do
crescimento quanti e qualitativo desse equipamento, como real e eficaz mecanismo de
reforma da assisténcia psiquiatrica. Consideramos, portanto, que é inadmissivel a falta de

financiamento desse equipamento.

GRITO AOS GESTORES DA POLITICA DE SAUDE MENTAL

A analise da situacdo democratica no Brasil, com relacdo a sua transicdo democrética,
pode ser considerada “fraca”, conservadora e como “transformismo”. Sob essas diferentes
denominacdes, surgem algumas caracteristicas: reformas pelo alto (ainda que com pressées de
baixo), assemelhando-se a “via prussiana”. Houve rompimento com a ditadura, mas ndo com
0s tracos autoritérios, conservadores e excludentes que caracterizam o modo de fazer politica
no Brasil, uma auséncia de ruptura com a estrutura deciséria pré-existente e uma “conversao”
da elite para manter-se dominante e para continuacdo do poder anterior (COUTINHO, 1991,
WEFFORT, 1985).

A Reforma Psiquiatrica também estd inserida nesse contexto. Sofreu e sofre essas
influéncias que em momentos paralisam a agdo de vanguarda, em outros Ihes permite serem
implantadas para, em seguida, estagnarem ou desaparecerem (COSTA, 2011). Os interesses
na Saude estdo para além do “fazer bem” e se digladiam para serem os hegemodnicos para os
ditames do que e como fazer, a ignorar a vontade dos profissionais, usuarios e familiares e da
sociedade civil, como visto principalmente nas | e Il Conferéncias Nacionais de Saiude Mental
(MINISTERIO DA SAUDE, 1987 e 1999).
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A descontinuidade do projeto CECCO, o descompromisso e o autoritarismo politico
desmantelam e extinguem ideais e sonhos, dos quais também eram os da populacdo. Tentam
calar os questionamentos ideoldgicos, nublar a nova visdo de homem e de mundo impressos
em sua tarefa de produzir variabilidade. O abandono politico desfigura a diversidade, totaliza
novamente, pois capitaliza os investimentos naquilo que é para o ganho de poucos em

detrimento do coletivo.

EFEITOS DAS PRATICAS DE VANGUARDA

Como resultados, aparece tdo presente a diversidade, a abarcar todos 0s grupos
heterogéneos, sem separacdo entre publico alvo ou geral, democratiza as relacdes e renova as
aspiracdes de cidadania. Valoriza a convivéncia e a ética do movimento causado pelo
diferente e os processos, e ndo somente a aquisicdo. Ha valorizacdo dos efeitos e ndo dos
resultados, ndo ha palco ou estado cristalizado que possa capturar os efeitos das atividades do
CECCO. Caso contrario, falariamos de algo separado de sua poténcia (DELEUZE &
GUATTARRI, 2010).

Nao ha como medir a satisfacdo do “renascer” dos usudrios, a sensacao de se sentir
“novamente” humano, de pertencimento a um grupo social, 0 prazer gerado pelo conviver
terapéutico. N&o ha instrumento de medida para o sentimento de amor, bondade, fraternidade
e inclusdo. Podemos dizer que somente quem os tem e recebe sabe o que significam e o valor
que Ihes déo.

Alguns usuérios chegavam de manhd arrumados, com autoestima melhorada com
desejos, a gente percebia na carinha deles, mais felizes, ndo dava para medir em numeros.
Havia pouca reinternacdo, mas nao tinha isso documentado. NoOs precisdvamos de brago, ndo
dava tempo para pesquisa. O impacto na saude na rede de atencdo psicossocial e sociedade
em geral. Realmente foi um novo paradigma de saude que comegou a surgir na cidade e foi se
espalhando com o CECCO Ibirapuera. Teve impacto enorme, até dentro da propria Secretaria
de Saude.

O cidaddo marginalizado e excluido perdera, por muito tempo, seus direitos e sua
dignidade, por ser considerado “louco” ou ndo pertencente ao codigo social (ROBAINA,

2012). Nos CECCOs, retomaram seus itinerarios, o lago social, seus desejos e sonhos.
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CONSIDERACOES

Os entrevistados apontaram para a real importancia do CECCO como modelo de
reforma para a assisténcia em Saude Mental, tanto no territdrio especifico de atuacdo de cada
equipamento quanto nos niveis municipal e nacional. Falaram a respeito das dificuldades,
avangos e retrocessos vividos, das violéncias politicas perpetradas que enfraqueceram o
modelo, mas com a forca e persisténcia dos profissionais e usuérios conseguiram manté-lo
firme e na eterna busca pela mudanca necessaria.

Podemos dizer que, apesar disso, 0 CECCO sobreviveu e se mantém na luta pela
cidadania dos individuos em estado de vulnerabilidade social, no resgaste de sua condicdo de
humano e de sua reinsercao psicossocial.

Ao falar de CECCO, falamos da diversidade, do mosaico que podemos construir com
diferentes pecas, mas nao ha tempo dado para isso, nem ‘“cola” especial. H4 uma “nao-
receita” para esse bolo, ndo interessa se ¢ bonito, caro ou gostoso, trata-se de cuidado, atencao
e interessar-se pela existéncia do outro. Porém, o que o CECCO e as equipes que criaram 0
projeto e as que resistiram e resistem nos mostram é que o bolo pode ser feito do que se
quiser, com quem for possivel, ndo somente em locais pré-determinados, pois ha locais
subjetivos, trilhas que nos apresentam um caminho possivel, ndo do sucesso, do espetaculo,

nem da cura ou da aquisi¢do de bens ou de poder, mas do reencontro com o humano.
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