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RESUMO: Objetivou-se identificar estratégias para construcdo de espagos da Comissdao de Satdde Mental junto a gestao
municipal de atengdo basica. Pesquisa do tipo estudo de caso, de abordagem qualitativa, com dados coletados por meio de
analise documental, observacdo e grupo focal, com 11 participantes, no municipio de Santa Maria/RS, no ano de 2009. Os
dados foram submetidos a analise de contetdo. Identificou-se a busca de espacos da comissao junto a atengdo bésica do
municipio por meio de quatro estratégias: levantamento da realidade; participagao em discussdes sobre salide mental com
a gestao do municipio; formalizagdo da comissdo; e organizagdo de um evento em satide mental. Destaca-se a utilizagao
de estratégias em busca de espacos democréticos, de controle social e de educagdo permanente em satde, aspectos
relevantes para uma gestdo participativa. A comissdao configurou-se como espago de interlocugdo entre os servigos de
satde mental e, principalmente, as unidades de satde.

Palavras-chave: Satde mental; atencdo primaria a salde; gestio em sadde; enfermagem.

ABSTRACT: This research aimed at identifying strategies used by the Mental Health Commission to create interfaces with
the municipal primary health care management. Case study research with qualitative approach. Data was collected
through document analysis, observation, and focus group, with 11 participants, in the city of Santa Maria, Rio Grande do Sul,
Brazil, 2009. Data was treated on the basis of content analysis. Four strategies were identified for creation of interface by
the Commission, namely, survey of reality; engagement in discussions on mental health with local authorities; formalization
of the commission; and organization of an event on mental health. The use of strategies in pursuit of democratic spaces,
social control, and continuing health education stand out as relevant aspects for participative management. The commission
is configured as a dialogue locus between mental health services and health units, in particular.

Keywords: Mental health; primary health care; health management; nursing.

RESUMEN: Objetivo: Identificar estrategias para construccién de espacios de la Comisién de Salud Mental con la gestién
municipal de atencién primaria. Investigacion de tipo estudio de caso con enfoque cualitativo, con los datos recogidos por analisis
documental, observacién y grupo focal, con 11 participantes, en la ciudad de Santa Maria/RS-Brasil, en 2009. Los datos fueron
sometidos al andlisis de contenido. Se identificé el espacio de busqueda de la comisién, junto con la atencién primaria en la ciudad,
por cuatro estrategias: levantamiento de la realidad; participacién en discusiones sobre salud mental con la gestion del municipio;
formalizacion de la comisién; y organizacién de un evento en salud mental. Se destaca el uso de estrategias en la bisqueda de
espacios democraticos, de control social y educacion continua en salud, aspectos pertinentes para una gestion participativa. El
comision se configuré como espacio de didlogo entre los servicios de salud mental, especialmente, las unidades de salud.
Palabras clave: Salud mental; atencién primaria a la salud; gestion en salud; enfermeria.

INTRODUCAO

A Reforma Psiquiétrica no Brasil constituiu-  vas alternativas na assisténcia e visa o resgate dos
se em um movimento que revolucionou as acdes em  direitos de cidadania dos portadores de transtornos
satde mental, uma vez que propde a criagdo de no-  mentais'.
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Satde mental e a atencdo basica

O campo da satide mental é um campo de conheci-
mento e de atuagio complexo, plural, intersetorial e com
muita transversalidade de saberes’. Neste contexto, des-
taca-se a importincia da atuagéo dos trabalhadores em
satide mental, pois constantemente convivem com os
desafios e contradi¢des dessa drea de atuacio e das politi-
casde satide vigentes.

Dessa forma, com base na possibilidade de
efetivagdo da reforma psiquiatrica pautada em uma atu-
agdo em conjunto dos trabalhadores, foi criado em um
municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul/
Brasil um espaco de discuss@o entre os trabalhadores
que atuam em satide mental, organizagio essa designada

como Comissdo de Saride Mental (CSM).

Essa Comissio foi criada com a finalidade de refle-
tir sobre a reforma psiquidtrica no municipio e, a partir
disso, reorientar a assisténcia da realidade dos servicos de
satide mental e da necessidade de redesenhar a rede mu-
nicipal de atengfio a satide mental.

Desta forma, propde-se relatar neste estudo como
se deu aimplantacio da referida CSM e sua trajetdria na
busca de consolidagio como espaco intercessor essenci-
al na gestdo dos servicos de satide municipais. Usa-se o
termo espago intercessor para designar o espago de rela-
¢Ao que se produz no encontro de sujeitos, isto é, nas
suas intersegdes™.

Nessa linha, este estudo justifica-se no sentido de
contribuir com outras realidades, para que iniciativas
como essa possam impulsionar a busca de novas
tecnologias na gestdo em sadde e contribuir na sociali-
zagio de novos saberes em satide mental.

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar es-
tratégias para a construgio de espacos da CSM junto a
gestAo municipal de atengio bésica.

REVISAO DE LITERATURA

O processo de Reforma Psiquidtrica brasileira carac-
teriza-se por uma histéria propria, inscrita num contexto
internacional de mudangas, como a superacio do modelo
manicomial, demarcada por dentincias de violéncia e maus-
tratos aos doentes mentais de longa permanéncia em hos-
pitais publicos feitas, principalmente, pelos trabalhadores
de satide mental'. Destaca-se, nesse sentido, a necessidade
de profissionais nos servicos de satide inseridos nesse con-
texto de mudangas capazes de garantir uma assisténcia
humanizada e resolutiva, oportunizando a construgéo de
vinculo entre os sujeitos envolvidos nesse processo’.

Nessa perspectiva, o movimento de Reforma Psi-
quidtrica vem configurar um processo inovador, origi-
nal e prolifero, permeado por uma série de iniciativas
préticas de transformagfo, com consequente surgimento
de novos atores e protagonistas, e uma emergente pro-
dugio tedrica, na qual novas questdes surgem no cendrio
do campo da satide mental’.
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Esse processo trata de um projeto de horizonte de-
mocratico e participativo, no qual os protagonistas sdo os
gestores do Sistema Unico de Sadde (SUS), os trabalhado-
res em satide, assim como os usudrios e seus familiares, ca-
racterizando-se por um protagonismo insubstituivel’.

Nesse Ambito, percebe-se que a construgio de um
sistema assistencial em satide mental, constituido de um
imaginario cultural e de uma rede de lagos sociais inspira-
dos nos principios da Reforma Psiquidtrica, exige que a
criatividade e a reflexfo critica estejam presentes e encon-
trem maneiras de delinear os desafios que este horizonte de
transformacéo enfrenta, nas condicdes da realidade
vivenciada®.

Compreende-se, assim, que existem dificuldades para
efetivar politicas de atenciio em satde mental que sejam
baseadas na horizontalidade e que respeitem os preceitos
da Reforma Psiquidtrica, fazendo-se necessario um traba-
lho de conexdo com o coletivo, com os movimentos soci-
ais e com as praticas concretas no cotidiano dos servigos de
satde, para implementacio destas politicas’.

A partir desse legado, o processo da Reforma Psiquis-
trica potencializa-se com a realizacio de sucessivas confe-
réncias de sadde mental, no sentido de construir outro modo
de pensar sobre a pessoa com transtornos psiquicos, nao
apenas identificando seu diagndstico, mas ressaltando sua
existéncia e seu sofrimento. Assim se contextualiza o pro-
cesso de satide e doenca psiquica, vinculando o conceito de
satide ao exercicio da cidadania. Essa percepciio diferenciada
promoveu o debate social, muito enfatizado nos meios juri-
dicos, legislativos e nas questoes relacionadas ao modelo
assistencial da época'.

Nesse sentido, evidencia-se que novas formas de or-
ganizacio, o trabalho interdisciplinar e intersetorial, a ar-
ticulacio entre os aspectos clinicos e politicos da atencio
psicossocial, o entrelacamento entre estratégias de cui-
dado e estratégias de responsabilizagio ou interpelacio do
sujeito, se configuram como aspectos relevantes para atu-
agio de trabalhadores capazes de levar adiante o processo
de transformacio defendido pelo ideério reformista’.

Assim, faz-se urgente novas formas de pensar a
gestdo e o trabalho em satde mental, apontando para
uma constante articulagio entre os diferentes setores
da sociedade, a inclusio da satide mental na atengio
bésica, entre outros aspectos, buscando-se ampliar os
espacos de discussio para efetivar a Reforma Psiquidtri-
cabrasileira. Dessa forma, o processo pode avangar, sen-
do marcado por impasses, desafios e conflitos, no cotidi-
ano da vida das instituigdes, dos servigos e das relacdes
interpessoais entre os envolvidos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualita-
tiva do tipo estudo de caso. Justifica-se tendo em vista
que propde desenvolver uma investigagio empirica que
focaliza um fendmeno dentro do seu contexto da vida
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real, especialmente quando os limites entre o fendme-
no e o0 contexto nao estio claramente definidos'.

A pesquisa foi desenvolvida junto & CSM de um
municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul/
Brasil, localizado no centro do Estado, que conta em sua
Rede de Atengfo Basica & Satide com 31 servicos [18
unidades basicas de satdde (UBS) e 13 unidades de satide
da familia (USF)], distribuidos em regites sanitarias!.

Compuseram este estudo todos os participantes
da CSM, ou seja, 11 integrantes da CSM, entre eles:
trabalhadores dos servigos de satide mental e de outros
servigos de atengio 4 satide do municipio; docentes de
cursos da satdde e académicos, os quais conheciam a
realidade de satide mental do referido municipio.

Foram utilizadas a metodologia de anélise do-
cumental, a técnica observacional e o grupo focal.
Referente a anélise documental, foram examinadas
todas as atas relativas ao perfodo de agosto de 2006 a
setembro de 2008, ou seja, desde a abertura do livro
até o ultimo registro do ano de 2008, totalizando 72
atas, as quais foram disponibilizadas pelo Coordena-
dor da Politica de Satide Mental.

Quanto anilise documental, o intuito foi iden-
tificar aspectos como: datas e pautas das reunides,
participantes e os encaminhamentos resultantes de
cada reunifo, o que favoreceu o entendimento da di-
namica de funcionamento da CSM.

Em relagio & técnica observacional, utilizou-se
um roteiro e um observador nas reunides da CSM, no
sentido de captar dados, considerando-se que as ma-
nifestagdes dos participantes ocorriam de maneira
verbal e nfo verbal e o registro foi feito em um didrio
de campo. As observacdes foram previamente
agendadas com o grupo e ocorreram no periodo de
marco a abril de 2009, durante as reunides da CSM,
com duragio aproximada de duas horas.

J4 o grupo focal se constituiu em uma técnica
realizada junto a grupos pequenos e homogéneos de
participantes, sendo realizadas duas sessdes no de-
correr da pesquisa. A primeira sessdo foi realizada na
sede de um Centro de Atengio Psicossocial (CAPS)
do referido municipio (local das reunides semanais
da CSM) e contou com oito participantes. J4 a segun-
da sessdo, foi realizada em uma sala de reunides da
Secretaria de Satdde do Municipio, com a participa-
¢do de seis integrantes, alguns dos quais ja haviam
participado da primeira sessdo. Essas sessdes foram
previamente agendadas e acordadas com os integran-
tes da CSM, sendo que cada uma durou cerca de uma
hora e trinta minutos.

O material coletado foi analisado, a partir da
andlise de contetido!!. Para o processo de tratamento
dos dados, foram utilizadas as seguintes etapas: pré-
anélise; descricdo analitica e escolha dos temas e os
dados foram agrupados em eixos teméticos. Os parti-
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cipantes deste estudo foram identificados pela letra
A, significando ator, seguida de nimero ardbico rela-
cionado a ordem das falas no grupo focal, sendo apre-
sentados alguns fragmentos que ilustram os achados
do estudo.

Ressalta-se que foram seguidas as orientagdes
da Resolucio n®466/2012, do Conselho Nacional de
Satide!? e que os participantes foram orientados a ler
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
assind-lo em caso de concordancia.

O projeto recebeu aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), sob o niimero do Certificado de Apresentagio
para Apreciagio Etica (CAEE) 0283.0.243.000-08.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca de espacos da CSM junto a gestio da
atencéo bésica do municipio se deu por meio de uma
trajetdria que teve quatro estratégias principais (ei-
X0s tematicos): levantamento da realidade; partici-
pagio em discussdes sobre satide mental com a gestéo
do municipio; formalizacdo da CSM; e organizacéo
de um evento em satide mental.

Levantamento da realidade

Em relagio ao levantamento da realidade, com
base nas técnicas observacionais, pode-se perceber que
o mesmo foi valioso para que os integrantes da CSM
pudessem estabelecer metas e planos de trabalho, com
entendimento da real situagio da satde mental do
municipio. Essa compreensio do que estava se passan-
do foi sendo construida, a partir de discussoes no gru-
po de onde emergiram algumas constatacdes.

Nos didrios de campo, os registros salientaram a
relevAncia do contexto politico da referida municipalidade
paraa atuagio da CSM. O municipio em questio seguia as
normas e diretrizes do Ministério da Satide submetendo-
se, rigorosamente, as suas politicas e ao modelo de assis-
téncia. Tal situaciio era entendida pelos integrantes da
CSM como um obstéculo a construgio de processos al-
ternativos de atengfo a saide mental.

Logo, com base no levantamento da realidade e a
transparente hierarquia das acdes cotidianas, defende-
se que a gestao no campo da satide ndo deve se constituir
de um territério bem demarcado e sim deve ser atraves-
sado por linhas mdltiplas e transversais'. Acredita-se
ainda que a gestdo nfo deva ficar restrita a um tGnico
4rgho, pelo contrario, todos os atores envolvidos devem
responsabilizar-se para que haja um exercicio autoéno-
mo dos trabalhadores, seja individualmente ou em equi-
pe, expandindo as possibilidades de atencao®.

Diante deste cendrio, depreende-se que a reali-
dade vivida pelo municipio em questdo consistia na
hierarquia proveniente de acdes do governo com po-
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liticas publicas que, por vezes, se tornavam
generalistas e verticalizadas no sentido de nfo aten-
der as necessidades singulares dos sujeitos e, sim as
generalidades, deixando ainda indefinidos os rumos
da politica de satide mental e revelando dificuldades
da gestdo local em atuar diante dessa realidade.

Em um dos grupos focais, um integrante da CSM
relata:

[...] hd um descaso por parte da gestdo em relagdo a
saride mental, que vem de muito tempo [...] a gestdo
atropela, além de desconhecer a realidade dos servicos
de saride mental [...] ndo existe didlogo. (A5)

Discussées sobre satide mental com a gestao
municipal

Nesse contexto, a CSM surge para buscar
redimensionar essa realidade e auxiliar a coordena-
¢io de satide mental do municipio nessa construgio,
com base nos preceitos da Reforma Psiquiétrica.

Para tanto, sequencialmente, na tentativa de
buscar a superagio de dificuldades, chama-se a aten-
¢Ao para a participacio em discussdes sobre satde
mental com a gestdo do municipio, as quais, por ve-
zes foram protagonizadas pela CSM.

A fim de sensibilizar a esfera municipal de gover-
no sobre a situagfio enfrentada pelos servicos de satde
mental, a CSM buscou estabelecer contato com a ges-
td0. Isso se deu por meio de um documento que contin-
ha a descri¢io das dificuldades vivenciadas em satde
mental e que foi construido com a participagio dos tra-
balhadores que integravam a CSM, tendo por finalida-
de destacar que a satide mental como pauta de discussio
junto a gestio, aumentando assim sua visibilidade.

Entfo, a CSM participou de reunides apoiando a
coordenacio de satide mental do municipio por meio
do controle social, com registros de alguns momentos
de resisténcia, inclusive para a realizacio de reunides.

Frente a esses desafios, acredita-se que os pro-
cessos produtivos em satide, bem como a gestio de-
mocrética das politicas, devem estar em interrogacgio
o tempo todo nos grupos de discussio e que mesmo
que gerem circulos de tensdes, no contexto geral, sdo
enriquecedoras'. Dessa forma, e com base neste pre-
ceito, a CSM figurou como facilitadora e até mesmo
movimentadora de espacos de discussio, trazendo
beneficios e dando destaque para a satide mental.

Durante a trajetéria da CSM, evidenciou-se que
houve progresso nas relagdes entre gestio e coorde-
nacio de satde mental do municipio, aspecto
visualizado por integrantes da Comissio que comen-
taram sobre a evolucio dos didlogos com a gestéo,
como ilustra a fala a seguir:

[...] achei acessivel o diretor geral, pois 0 mesmo se

mostrou interessado em receber relatérios mensais dos

servicos quanto ao niimero de atendimentos e das difi-

culdades. (A3)
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Logo, admite-se que a gestio é fundamental para
a elaboracio de alternativas e modificacdo de qual-
quer situagio. Analisando-se as relagdes de poder, a
discussio sobre o processo da reforma psiquidtrica e
da satide mental estd centrada, principalmente, no
cardter administrativo, sendo as questdes técnicas,
éticas e politicas contempladas por uma pequena par-
cela dos trabalhadores®.

Tendo em vista a fragilidade no reconhecimen-
to do espaco ocupado pela CSM frente a gestdo e en-
tendendo-se a delimitagdo desse aspecto como fun-
damental para a evolucéo das acdes desempenhadas
pela mesma, se fez necessério identificar como ele foi
construido, bem como registrar como era visto pelo
conjunto de trabalhadores. E nessa conjuntura que se
estabelece a estratégia de formalizacio desse espaco.

Nesse contexto, foram analisados os registros
das discussdes motivadas pela necessidade de forma-
lizar a CSM, em virtude néo s6 da dificuldade de co-
municacio, mas também em fungio da dificuldade
dos integrantes vislumbrarem a autoria dos documen-
tos da CSM, que continham as decisdes tomadas nas
reunides, as agendas estabelecidas com outros servi-
Os, entre outras pautas importantes.

Formalizacao da comissao

Nessa linha, optou-se por formalizar a CSM como
um colegiado gestor. Esse espaco de composigo plural ca-
racterizou-se COmo um arranjo organizacional monta-
do para estimular a produgio/construco de sujeitos e
de coletivos organizados. Assim, esses grupos poderiam
tomar a forma de equipes de trabalho, conselhos de co-
gestAo, assembleias, colegiados de gestio, entre outros's.

A formacio de microrredes no interior da organi-
zagio é eficaz para a condugio dos projetos, colocando
em segundo plano o funcionamento com base nas for-
macdes estruturais da organizagio!’. Assim estruturada
e formalizada, a CSM pretendia ter maior visibilidade e
autonomia frente & tomada de decisdes e implementacio
de agdes de satide mental no municipio.

Nessa perspectiva, pode-se dizer que a CSM &
um coletivo organizado, um agrupamento articulado
por um fim, tendo-se como finalidade a producio de
atos em satide. Este objeto é que promove a articula-
¢Ao e interagio entre os membros da comissdo'®.

Em concordéncia e dando significagdao a CSM,
seus componentes se manifestaram, em um dos gru-
pos focais, sobre o significado e funcéo deste espaco:

Um lugar que permite trocas de conteridos e que, prin-
cipalmente, permitiu que eu visualizasse o conjunto dos
trabalhadores, sem essa minha participagdo aqui, isso
ndo seria possivel [...]. (A1)

[...] vejo o espaco da CSM como grande aglutinador,
por ir muito mais além do campo da savide mental [...]
Um espaco assim sempre propicia aprendizado. (A7)
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Nesse sentido, descaracteriza-se a intencéo de
formalizagio desse espago como parte de uma estru-
tura organizacional. Pelo contrério, preconiza-se um
espaco onde no cabe o organograma e nenhum pla-
no exageradamente regrado, mas sim, um emaranha-
do de linhas que se organizam e desorganizam para
assegurar sua produtividade’.

Desse modo, o processo de formalizagio da CSM
ocorreu na esfera da Secretaria Municipal de Sadde, bus-
cando-se expandir suas acdes, bem como divulgi-las e
colocar a satde mental em evidéncia no municipio.

Organizacio de evento

Da andlise das atas, depreende-se que a CSM
pensou na organiza¢io de um evento em satide men-
tal. Porém, foi a complexidade da organizagio deste
evento que chamou a atengéo, conforme os resulta-
dos deste estudo.

A anilise dos achados permitiu identificar como
proposta de evento a realizagio de uma Conferéncia
Municipal de Satide Mental, a qual atuaria como dis-
positivo de fortalecimento da Politica Municipal de
Satide Mental e, por sua vez, contribuiria para a apro-
ximagfo da gestao.

Tal sugestdo justificava-se pelas conferéncias
também constituirem espagos de discussdo no que
tange as demandas em satde, bem como espacos para
defini¢des de prioridades politicas e decisdes da ma-
neira como consolid4-las®.

Nesse cenario, emergiram inquietacdes no que
se refere A organizacéo da possivel conferéncia, como
podem ser observadas nas falas a seguir:

A CSM ndo tem esse papel de chamar e assumir uma
Conferéncia de Saride Mental, até porque esta ndo é
regulamentada, tem toda uma questdo de financiamen-
to, organizacdo de pré-conferéncia [...]. (All)

[...] desconhecemos os tramites, mas podemos pensar
na infraestrutura, local para a realizacdo, divulgacao,
os temas que achamos importantes, e depois comunica-
mos A gestdo quanto & intencdo de realizarmos uma

Conferéncia Municipal de Saiide Mental. (A2)

Diante desses depoimentos, percebe-se que,
embora haja certa nogio a respeito do processo de
organizacio de uma conferéncia por parte dos inte-
grantes da CSM, sio ressaltadas fragilidades quanto a
esse assunto.

Assim, figura-se a necessidade de esclarecimen-
to sobre a definicdo de papéis, entre outros aspectos,
a fim de tornar possivel a consolidagio da conferén-
cia. Cabe ressaltar que tal exigéncia implicou o
envolvimento, inclusive, de um representante da ges-
tao, atuando na busca de materiais e referenciais te-
ricos que pudessem suprir a necessidade identificada.

Nesse contexto, na medida em que a maior parte
desta classe representa o segmento dos trabalhadores,
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reflete-se sobre a importancia de explicitar, tomar pii-
blico, o debate de valores que permeiam e embasam as
decisdes por parte da prépria gestdo, possibilitando
assim clareza as agOes e suas repercussoes no cotidiano
para todos os segmentos da populagao’*%.

Concorda-se que a democratizagio do sistema e
das politicas ptblicas serd efetiva quando forem
redimensionadas as relagdes institucionais, permitindo
que os homens coexistam como sujeitos politicos?' .

Contudo, mesmo que se reconheca a nio apro-
priacdo, por parte dos trabalhadores de satde, das
questdes politicas, é possivel inferir o conhecimento
deles em relagio as implicagdes dessa dimensio, na
realizagdo de uma conferéncia.

Dessa forma, pode -se dizer que a criagio de um
evento em saide mental foi positiva para empoderar
os integrantes da CSM a respeito da complexidade da
organizacdo de uma conferéncia e sua repercussio,
bem como para oportunizar reflexdes acerca das pra-
ticas da gestdo e da melhor maneira de fazé-las.

CONCLUSAO

Observou-se que a trajetéria da CSM foi além
do esperado, partindo de uma administragio hierar-
quica, perpassando a dificuldade de comunicagéo com
os gestores e o desafio da formalizagdo dessa comissio
até a participacio e iniciativa para a organizacéo de
um evento em sadde mental.

Em consequéncia disso, teve sua visibilidade
ampliada, bem como conquistou o direito de partici-
par das discussoes em satide mental, tendo justificada
a sua razéo de existir.

Assim, pode-se destacar a trajetéria da CSM
como um processo de busca por espagos democrati-
cos, de controle social e educagio permanente em
satde, aspectos relevantes para a co-gestdo, ou seja,
para uma gestao participativa.

Logo, a CSM configurou-se como um impor-
tante espago de interlocugdo constante entre os ser-
vicos de satide mental e, principalmente, as unidades
de satide. Ressalta-se que foi a partir da CSM que se
iniciaram as agdes de articulagio entre a satide men-
tal e a atengiio bésica, demonstrando assim que a CSM
se efetivou como um espago intercessor importante
na gestao do servigo de satide municipal.

Constata-se que é necessaria a conformagio de
mais espagos coletivos, como o da CSM, que possibi-
litem a reflex@o critica, a produgio de subjetividade
e, consequentemente, a integracio de sujeitos.

Observou-se que, para atuar no campo da saide
mental, o agir em satide mental se efetivari a partir
dos encontros cotidianos, das relagdes e de espacos
intercessores.
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Logo, se aposta em espagos coletivos, como os
da CSM, por configurarem-se como espacos concre-
tos, de lugar e tempo, destinados 2 comunicacéo, a
escuta, a circula¢do de informagdes sobre desejos, in-
teresses e aspectos da realidade, assim como de ela-
boragio e tomada de decisdo, buscando novos cami-
nhos instituintes.
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