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Resu m o:  Neste  texto  descreve mos  nossa  inserção  em  um  serviço  de  saúde  mental ,  “Serviço  de

Saúde  Dr.  Cândido  Ferrei ra”,  que  desenvolve  um  modelo  assis tencial  basea do  nos  presupos to s  do

movimento  “antimanicomial”.  Dentre  as  frentes  de  trabalho  que  desenvolvemos,  destaca mos  a

investigaç ão  feita  sobre  a  relação  extra- muros.  Tal  investigação  foi  feita  através  de  entrevis tas

realizadas  com  os  atores  sociais  envolvidos:  dirigen tes  e  trabalhador e s  do  SSCF,  usuários  e  membros

da  comunidad e.  Através  dessas  entrevis tas  busca mos  levanta r  as  repres e n t a çõ e s  que  cada

agrupa m e n to  possui  dessa  relação,  enquanto  um  espaço  gerador  de  problema s .     

Abstra c ty:  We  describe  our  engage m e n t  in  a  Mental  Heal th  Service  “Serviço  de  Saúde  Dr.  Cândido

Ferrei ra”  (S  SCF),  where  an  Assistence  Model,  based  on  The  Psychiat ry  Reform,  is  adopted  and  is

being  developed .  In  this  paper  we  repor t  a  resea rc h  we  conducted  about  the  outdoors  relationship  of

this  instituition  and  the  community.  The  resea rch  was  conducte d  through  interviews  with  the  social

actor s  involved:  the  manage r s  and  workers  of  the  SSCF,  users  and  communi ty  membe r s .  From  these

interviews  we  observe rd  the  repres e n t a t ions  of  each  actor  about  this  relationship  as  a  problem

causing  factor .     

O Serviço  de  Saúd e  Cândid o  Ferreira  e  seu  mod e l o  ass i s t e n c i a:

Este  serviço  foi  fundado  em  1924,  numa  região  rural  do  município  de  Campinas ,  com  o  nome

de  “Hospital  para  Dementes  Pobres  do  Arraial  de  Sousas”.  Insti tuição  de  cará te r  privado  filantrópico,

que  surgiu  da  mobilização  de  um  grupo  de  pessoas  median te  um  apelo  feito  no  jornal  “O  Estado  de

São  Paulo”,  sobre  as  condições  inexisten t e s  de  tratam e n to  e  higiene  de  pessoas  que  eram  recolhidas

nos  porões  das  cadeias  a  espera  de  vagas  no  Hospital  Juquery  (única  instituição  pública,  do  estado  de

São  Paulo,  destinada  aos  cuidados  em  saúde  mental).



Em  1936,  essa  instituição  passa  a  chamar- se  “Sana tório  Dr.  Cândido  Ferrei ra”  em

homena g e m  a  um  de  seus  “feitores”.

Este  sanatório ,  como  toda  instituição  filantrópica,  passou  por  alternados  momentos  de

grande s  dificuldade s  financei ras  até  o  ano  de  1989,  quando  busca  ajuda  junto  ao  poder  público,  ação

esta  que  acarre tou  em  mudança s  significativas  na  est ru tu r a  do  hospital.  Não  podemos  nos  esquece r

que  a  década  de  80  marca  o  início  de  transform aç õe s  no  cenário  político  nacional,  com  a  emerg ê ncia

de  um  amplo  movimento  de  reivindicações  dos  principais  segmen tos  institucionais  da  socieda de . É

nesta  nova  cultura  que  se  alicerçou  as  negociações  junto  ao  poder  público  do  município  de  Campinas ,

sendo  em  maio  de  1990  assinado  um  convênio  de  co- gestão  entre  a  entidade  e  a  Prefeitur a  Municipal,

fortalecen do  o cará te r  público  do  hospital  tornado- o  parte  integra nt e  da  rede  de  serviços  de  saúde  do

município,  passa ndo  a  chamar- se  “Serviço  de  Saúde  Dr.  Cândido  Ferrei ra”.

Ocorre  então  uma  ruptu ra  na  lógica  das  bases  do  modelo  de  atenção,  que  teve  como

referencial  teórico- prático  os  pressupos tos  da  reforma  psiquiá t rica  italiana,  do  projeto  asilar  ao

projeto  de  desinsti tucionalização,  tomando  o  devido  cuidado  para  não  confundir  e  repeti r  as  ações  de

alguns  países  que  resumira m  suas  reforma s  a  mera  desospi talização.  

Segundo  Rotelli,

“Desconstruir o manicômio significa bem mais que o simples desmantelamento  de sua estrutura  física; significa o

desmantelamento de toda a trama de saberes e práticas construídas em torno do objeto doença mental, com a conseqüente

re-construção  da  complexidade  do fenômeno  existência  sofrimento  que implica   a  invenção de novas  e sempre  novas,

formas de lidar com os objetos complexos”.  ( Amarant e,P.  e  Rotelli,F.,  1992,  p.52  )

Nesse  novo  sistema,  a  gerência  passa  a  ser  descent r a lizada  por  operação  e  serviço  e  os

processos  decisórios  são  democra tizados  através  de  colegiados  ( gesto r  geral  e  gestor  de  setor  ).  Isso

possibilita  a  const rução  coletiva  do  projeto,  onde  planeja  quem  executa .

Esse  novo  desenho  organizacional,  teve  na  área  de  planejame n to  sua  principal  fonte  de

inst rume n t a l ização  para  que  os  atores  viessem  a  ter  maior  poder  de  intervenção  e  análise  crítica

sobre  sua  própria  realidade  institucional,  viabilizando  a  re- construção  da  práxis.  Tal  processo  busca

atraves sa r  todas  as  dimensõe s  organizacionais  desse  serviço,  desde  as  questões  per tinen te s  as  áreas

de  apoio  e  assesso ria ,  até  as  relacionada s  ao  cotidiano  das  ações  desenvolvidas  nas  áreas

assistenciais  represe n ta d a s  por  quatro  unidades  descri tas  abaixo,  buscando  atende r  aos  objetivos

básico  dessa  reforma  psiquiát r ica,  a  desospi talização  e  a  reabilitação  psicossocial  dos  usuários ,

recup er a n d o  suas  potencialidades .
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Unidad e  de  Interna ç ã o

Destinada  a  atende r  pacien tes  psiquiá t ricos  preferencialme n t e  os  mais  jovens  em  crise  aguda,

pacien tes  alcoolista s  e  usuários  de  droga.  

Além  do  trata me n to  medicam e n toso ,  é  oferecido  através  de  uma  equipe  multidisciplina r:

atendime n to  em  grupo,  familiar,  atividades  sócio- recrea t ivas,  oficinas  de  trabalho,  etc.  

A média  de  perman ê ncia  das  internaçõe s  é  de  trinta  dias  e  o  processo  de  alta  está  vinculado  à

possibilidade  da  continuidade  do  tratame n to  no  centro  de  saúde  do  bairro  onde  mora  o  pacien te  ou

nas  outras  unidades  do  próprio  serviço.

Unidad e  de  Reabi l i t a ç ã o  de  Pacie n t e s  Morador e s

Propõe- se  a  atende r  pacien tes  com  longa  história  de  internaç ão ,  através  de  um  processo  de

assistência  organizada  segundo  o  grau  de  autonomia  que  apresen ta m  para  a  manute nç ão  da  vida

diária,  estimulando  a  part icipação  na  vida  social  e  no  trabalho  com  atividades  terapê u ticas

desenvolvidas  por  uma  equipe  multidisciplina r .

A  alta  é  realizada  por  meio  do  retorno  à  família,  esgotada  tal  possibilidade,  pensass e  em

encaminha m e n to  para  as  moradias  extra- hospitala re s  -  Lar  Abrigado  e  Pensão  Protegida ,  projetos

esses  que  têm  como  objetivos  inseri r  os  morador e s  na  comunidad e  local  e  proporciona r  um  espaço  de

reap re n diza g e m  das  tarefas  domés t icas  e  de  auto- cuidado  (incluindo  a  medicaç ão).  Todo  o processo  é

acompa nh a do  pela  equipe  técnica  que  procura  atende r  as  neces sida de s  desses  morador e s ,  sejam  elas

psicológicas,  relacionais  ou  est ru tu r a i s .

Núcle o  de  Oficin a s  de  Trabalh o

Proporciona ,  enquan to  um  espaço  profissionalizant e,  a  recuper a ção  da  capacidade  de

trabalho,  est ru tur a d o  em  três  oficinas:  agrícola,  culinária  e  artesa n a to.  

O  trabalho  é  desenvolvido  através  de  regime  cooper a t ivo,  onde  a  folha  de  pagame n to  e  a

compra  de  insumos  para  a  continuidad e  das  oficinas,  depende  das  vendas  obtidas.  

Hospi ta l  Dia  

Propõe- se  a  atende r  preferen cialme n t e  pacientes  psicóticos  jovens  ou  em  primeiro  episódio  da

doença,  neuró ticos  graves ,  alcoolista s  e  drogadi tos .

Tem  como  principal  objetivo  evitar  a  internaç ão ,  através  de  atividades  terapê u ticas  que

busca m  ampliar  o  grau  de  autonomia  e  sociabilidade  dos  usuários.

Outra  carac te r í s t ica  do  SSCF  é  a  de  estabelece r  convênios  com  instituições  de  formação  de

recursos  humanos  de  diversas  áreas .  Um  dos  convênios  estab elecidos  é  com  o  Depar ta m e n t o  de
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Medicina  Prevent iva  e  Social  da  Faculdade  de  Ciências  Médicas  da  Unicamp,  que  oferece  o  curso  de

Aprimora m e n to  na  área  de  Planejame n to  em  Serviço  de  Saúde,  para  profissionais  de  várias  áreas

com  duração  de  doze  meses ,  que  manté m  uma  assessor ia  de  informaç ão  para   gestão,  no

estabelecime n to ,  com  um  grupo  formado  por  docentes  e  residente s ,  médicos  e  não  médicos.

Foi  junto  a  este  conjunto  de  atividades ,  através  do  Aprimora m e n to,  que  iniciamos  um  processo

de  observação  sobre  a  questão  dos  limites  dos  muros  do  serviço  em  relação  à  comunidade  ao  seu

redor.

Com  a  “queda  dos  muros  manicomiais”,  os  usuários  passa r a m  a  circula r  mais  freque nt e m e n t e

pelo  interior  do  espaço  público  da  comunida de.  Pude mos  percebe r ,  de  um  modo  muito  imedia to,  a

existência  de  um  “abismo  interacional”  entre  os  morador e s  de  Sousas  e  os  usuários  do  serviço,  o  que

como  conseqüê n cia ,  criou  várias   “situações  problemas”  expres sas  em  queixas  de  parte  dos

integra nt e s  desta  comunidad e,  ao  redor,  quanto  ao  compor t a m e n to  de  alguns  usuários,  que  eles

conside rav a m  inadequa do.

Procura mos ,  então,  investigar  melhor  esses  “ruídos”,  tentando  compree n d e r  qual  a

repre se n ta ç ã o  do  problema  que  cada  ator  envolvido  possuía.  Assim,  definimos  alguns  atores

conside ra dos  estra t ég icos  para  serem  entrevista dos,  sobre  a  percepção  que  teriam  dessa  relação

enquanto  gerado ra  de  que  tipo  de  problemas  e  quais  suas  possíveis  soluções.  Para  tal,  os  atores

foram  divididos  em  quat ro  grupos:  dirigen te s  do  SSCF,  trabalhador e s  do  SSCF,  comunidade  e

usuários.  

Busc a n d o  uma  compr e e n s ã o  do  “extra- muro”  com o  proble m a

Esse  projeto  recebe u  o  nome  de  “Extra-Muro”,  pelo  fato  de  focalizar mos  o  nosso  objeto  de

estudo  para  o  espaço  físico  fora  do  estabelecime n to ,  pois  concluímos  que  a  reorganizaç ão  estrutu r a l

interna  do  serviço  que  repres en to u  um  grande  avanço  no  proces so  de  desinsti tucionalização,  é

apenas  o começo,  marcan do  o início  de  um  constan t e  processo  de  recons t ru ç ão .

Analisando  o  conteúdo  das  entrevis tas  referen t e s  aos  dirigentes  e  trabalhador e s  do  serviço,

consta ta mo s  que  as  percepçõe s  que  possue m  a  respei to  da  relação  com  a  comunidade  converge m

para  pontos  similares .  

Quando  questiona do s  a  respei to  da  relação  extra- muros,  colocam  a  necessidade  de  se

diferencia r  a  inserção  no  espaço  urbano  da  inserção  na  comunidade .  A  primeira  diz  respei to  as

ques tões  concre t a s  de  instalação  do  “louco”  no  urbano,  legitiman do- se  principalmen t e  a  part i r  da
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instalação  de  moradias  extra- hospi talare s  e  da  livre  circulação  dos  usuários.  Já,  a  segunda  pode  ser

conside ra d a  como  o  passo  a  ser  dado,  inclusive  a  parti r  de  uma  certa  acumulaç ão  dada  pelo  conjunto

das  ações  antimanicomiais  a  part ir  do  “de  dent ro”  do  estabelecime n to,  pois  naquela  segunda

inserção  estão  presen te s  várias  redes  institucionais,  que  exigem  uma  relação  de  troca  muita  intensa,

primordiais  para  o  processo  de  produç ão  da  vida  desses  indivíduos.  A  necessidade  dessa

diferenciação  pode  ser  identificad a  através  de  uma  das  falas  dos  entrevista dos  “...É  um  pedaço  do

hospício lá fora.”. Dizem  que  essa  questão  só  é  discutida  quando  surge m  situações  problema s,  trazidas

através  de  reclamaçõe s  por  par te  da  comunidad e ,  “... A gente  não  sabe,  não  se mediu  ainda,  a  relação da

comunidade  com  os pacientes  que  saem.  Os problemas  a  gente  sabe,  outras  coisas a  gente  não  sabe,  uma  medida  é

essencial.”

Para  dar  conta  dessas  situaçõe s  proble mas ,  ressal ta m  que  várias  medidas  são  tomada s,  porém

sempre  de  forma  imedia tis ta ,  não  havendo  uma  reflexão  aprofunda d a  se  tais  medidas  realme nt e  são

suficiente s  para  dar  conta  da  complexidade  dessa  relação.  O  fato  de  o  modelo  ser  muito  para  dentro

é  identificado  como  um  dos  principais  fatores ,  privilegiando  apena s  ações  intra- muros.  

Em  relação  aos  compor t a m e n tos  da  comunidad e,  esses  são  percebidos  como  complace nt e s  ou

cont rá r ios  ao  projeto.  “...  Ninguém aderiu, não porque não querem, porque não sabem, porque nunca a gente fez um

trabalho ativo... Os complacentes poderiam até serem adeptos se a gente fizesse alguma coisa mais incisiva.”  

Apesa r  das  trocas  serem  conside ra d a s  insuficiente s  nessa  relação,  é  possível  dizer  que  existe

um  reconhecime n to  por  parte  de  algumas  instâncias  da  comunidade ,  que  colabora m  de  formas

diferencia da s  para  a  manutenç ã o  do  serviço,  como  por  exemplo,  a  doação  de  uma  parte  da  renda  da

tradicional  “Festa  do  Peão  de  Boiadeiro  de  Sousas”,  ou  auxílios  logísticos  por  parte  da  Sub-

Prefei tu ra .  O  festejar  de  algumas  datas  comemo ra t ivas  també m  contribue m  para  esse

reconhecime n to,  como  é  o  caso  do  carnaval  em  Campinas ,  onde  o  SSCF  possui  um  bloco.  Mesmo

assim,  não  conside r a m  esse  reconhecime n to   uma  ação  conjunta  com  a  comunidad e,  “... Mesmo  o

carnaval, o povo do Cândido vai e  volta. Quando muito algumas pessoas se incorporam no momento,  mas não tem nada

construído junto...”

Ao refleti rem  sobre  como  se  construi r  uma  relação  conjunta  com  a  comunidad e,  levando  em

conside raç ão  tal  complexidade  e  a  necessida de  de  trabalha r e m  todos  os  vértices  envolvidos,

lançara m  algumas  idéias.  Conside ra m  que  a  atividade  de  acompa n ha m e n to  terapêu tico,  para  fazer

essa  interface,  é  fundame n t a l ,  “...  temos  que  desenvolver  um  trabalho  mais  específico,  utilizando  o

acompanhamento  terapêutico que é uma  forma de assistência anti-manicomial que possibilita estar junto com o paciente
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auxiliando-o  a  administrar  os  seus  desejos...” Outros  pontos  levantados,  seriam:  o  jornalzinho  do  SSCF

circular  mais  pela  comunidad e,  reuniões  com  a  comunidade  organizada  (igreja,  clubes,  associações)

para  se  discuti r  assuntos  de  interess e s  em  comum,  e  um  maior  investime n to  no  projeto  do  NOT,  já

que  esse  pode  acarr e t a r  em  uma  inserção  específica,  através  do  trabalho.  Ressalta m  que  essas  idéias

deveria m  ser  contempla d a s  em  um  progra m a  específico  de  integra ção  entre  tais  instâncias,  para  que

todas  as  ações  possíveis  fossem  objetivadas ,  provocando  maior  impacto  sobre  tal  proble mát ica .

No  que  diz  respei to  as  entrevista s  dos  usuários,  foram  selecionados  dois  morador e s  que

circulam  pela  comunidad e  com  freqüência  e  que  estivera m  envolvidos  em  situações  problema s.  Um

deles,  devido  aos  longos  anos  de  consumo  de  álcool  somado  a  sua  idade  avançada,  tem  chama do  a

atenção  da  equipe  quando  este  tem  retorna do  constan t e m e n t e  de  Sousas  alcoolizado,  com  ferimentos

e  descont role  das  necessidad e s  fisiológicas ,  correndo  riscos  de  vida,  como  por  um  atropela me n to .  O

outro,  que  possui  uma  deficiência  mental  leve,  estabelece  vínculos  de  forma  procede n te  em  suas

interaçõe s ,  não  se  envolvendo  em  situações  problema s  com  exceção  de  um  episódio  em  que  um

morador  da  vizinhança  o  perse guiu  até  as  dependê n cia s  do  serviço  com  a  intenção  de  agredi- lo,

alegan do  que  o  mesmo  havia  mexido  em  seu  carro.  A situação  foi  contorna da  com  a  intervenção  de

um  técnico  de  plantão.

A parti r  disso  procur a mo s  investiga r  com  mais  detalhes  tais  vivências  através  do  olhar  dos

próprios  usuários  envolvidos.

No  relato  do  primeiro,  fica  explícito  que  os  lugares  mais  freqüen ta do s  por  ele  são

estabelecime n to s  comerciais  especificame n t e  bares,  onde  diz  compra r  cigarro,  mor tadela  e  coca-

cola.  A freqüê ncia  de  tais  contatos  tornou  a  relação  personalizada ,  pois  chega  a  citar  o  nome  de

vários  proprie tá r ios  de  bar.   Geralmen te ,  quando  precisa  compra r  alguma  coisa  ,  o  faz  depois  do

jantar  e  sempr e  sozinho  retorna n do  em  seguida  para  o  SSCF.  Tal  fato,  é   identificado  pela  equipe

como  um  facilitador  para  que  o mesmo  consuma  álcool.

Comenta  que  conhece  tudo  em  Sousas,  que  já  andou  por  tudo  lá  e  que  també m  é  muito

conhecido.  Às vezes  aos  domingos  sai  para  dar  uma  volta,  vai  até  o  clube  para  ver  as  moças  tomare m

banho  de  piscina  ou  para  assisti r  jogo  de  futebol,  sempr e  pelo  lado  de  fora,  pelo  fato  de  ter  que  pagar

ao  portei ro  para  entra r .

Quando  ques tionado  se  já  teve  algum  problema  com  alguém  em  Sousas ,  diz  que  não,  que

nunca  ningué m  encrencou  com  ele,  ressal tando  que  as  pessoas  tem  que  saber  conversa r  e  que  todo
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mundo  ali  na  cidade  o  quer  bem  e  o  conhec e.  Em  relação  ao  fato  de  outras  pessoas  já  terem  tido

problema s  com  alguém  da  comunidade ,  diz  não  saber  de  ningué m  que  tenha  esse  tipo  de  problema.

No  geral,  o  entrevis tado  relatou  apenas  aspectos  positivos  de  sua  relação  com  a  comunidad e  e

em  nenhum  momento  assumiu  que  consomia  bebida  alcoólica  e  as  possíveis  consequê ncias  que

esta r iam  ligadas  a  esse  fato.

No  relato  do  segundo  caso,  o  entrevis ta do  coloca  que  costuma  freqüent a r  Sousas  com

freqüê ncia,  especificame n t e  para  compra r  cigarros  e  ver  amigos.  Diz  que  nunca  teve  problemas

nessa  relação  com  exceção  de  um  acontecime nto  recente ,  referindo- se  ao  homem  que  o  perseg ui ra

até  as  dependê ncias  do  serviço  alegando  que  teria  mexido  em  seu  car ro,  o  que  é  negado  pelo  usuário.

Sobre  esse  acontecime n to,  coloca  que  ficou  com  medo  da  reação  agressiva  daquele  homem  e  correu

em  direção  ao  SSCF.

Durante  a  entrevista  , ao  comenta r  sobre  as  suas  estadias  na  casa  de  seu  irmão  compara  a  sua

relação  com  os  vizinhos  de  lá.  Diz  que  os  vizinhos  o  adoram  e  que  pergunta m  a  seu  respei to.  Quanto

ao  problema  que  teve  em  Sousas,  alega  que  isso  aconteceu  porque  esses  vizinhos  são  muito

ignorante s  e  enjoados  e  que  devido  a  essa  situação  os  outros  vizinhos  da  rua  deixara m  de

cumprime n t á- lo.

Questiona do  sobre  a  intervenç ão  feita,  diz  que  o  SSCF  deveria  “... tirar  uma  providência...

Conversar  com  as  pessoas,  tudo  isso  aí...”  Devido  ao  medo  que  sentiu  diante  da  situação,  seguiu  as

orientaçõe s  da  equipe  de  não  passar  pela  rua  desse  morador  durant e  alguns  dias  e  se  sentiu  aliviado

por  ter  uma  licença  marcada  naquele  final  de  semana,  decorr e n t e .

Ao pergun ta r mo s  se  sabia  de  outros  colegas  do  SSCF  que  freqüent ava m  Sousas ,  citou  outras

duas,  sendo  que  uma  delas  era  o  outro  entrevis tado: “O N.  quando  ele vai,  vem  acharcado  de pinga.  Essa

pessoa,  que não pode ir para  Sousas,  bebi pinga.” Questiona mos  então,  porque  ele  achava  que  essa  pessoa

não  devia  ir  para  Sousas  e  ele  nos  responde u  “ Porque enche a cara, estraga a saúde. Fumar um  cigarro, tudo

bem, até concordo... O cigarro não é tanto como a pinga, a pinga estraga a saúde da pessoa.”

Observa mos  que  o  segundo  entrevis tad o,  além  de  ressal ta r  os  aspectos  positivos  dessa

relação,  reconhece  através  de  sua  experiência  que  tal  relação  não  é  tão  tranqüila  assim,

apresen ta n do  uma  linha  explicativa  para  esse  fato.

No  que  diz  respeito  as  entrevis tas  realizadas  na  comunidad e,  consta ta mos  de  uma  forma  geral

que  quando  questiona do s  sobre  a  relação  com  os  paciente s  do  SSCF  enquan to  gerador a  de
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problema s,  responde r a m  que  não,  dizendo  que  eles  poderiam  sair  do  hospital  sim,  não  incomoda m

ningué m  e  que  sempre  se  deram  bem  com  eles.  

No  decorre r  da  entrevis ta ,  alguns  aponta m  alguma s  rest r ições  com  relação  a  liberda de  de  ir  e

vir  desses  indivíduos,  eles  podem sair do hospital, mas deveriam ter um acompanhamento.       

Quando  questionados  do  por  quê  do  acompa n ha m e n t o,  o  conteúdo  das  respos ta s  se

distingui ra m  de  acordo  com   o  papel  que  cada  um  ocupa  na  comunidad e .  Na  fala  da  comercian t e  a

ques tão  passa  pelo  consumismo  excessivo ,  dizendo  que  deveria  ser ensinado  a  eles que  não  precisam  pedir

esmolas, ensiná-los a apreciar outras coisas, como a natureza e  també m  pelo  alcoolismo,  onde  certos comerciantes

seriam em parte responsáveis  por este problema,  ao servirem bebida para os pacientes, pois um  dia precisou segurar um

paciente que estava muito  agitado,  chegando a virar uma  das mesas.  A mesma  sugere  que  para  ameniza r  esse

problema,  alguém  deveria  conversa r  com  esses  comercian t e s .

Já  na  fala  da  morador a ,  a  questão  passa  mais  pelos  vínculos  que  estabelece u  com   alguns

pacien tes ,  inclusive  com  o  serviço,  ou  seja,  sua  relação  com  eles  é  personalizada ,  citando  seus  nomes

sempre  que  relatava  as  vivências,  tanto  no  espaço  da  comunida de,  como  no  interior  do  SSCF

participando  de  muitas  festas  que  lá  se  realizam.  Comenta  o  fato  do  atropela me n t o  de  Z.,  um

pacien te  que  veio  a  falece r  após  o acidente  no  final  de  1996,  para  justificar  sua  perce pç ão  de  que  não

são  todos  os  que  tem  condições  de  sair,  referindo- se  à  eles  como  pessoas  boas,  mas  que  são

“coitados”,  “meio  perdidos”,  diferenciando- os  daqueles  que  chegara m  até  mesmo  a  trabalha r  fora.

Apesar  de  suas  res t r ições ,  comenta  que  não  é  comum  se  ver  um  hospital  como  esse  em  outros

lugare s ,  compar a n do- o com  outro  hospital  da  região,  que  utiliza  um  regime  de  trata me n to  fechado.   

Nas  entrevis tas  realizadas  com  os  feiran tes ,  notamos  que  o  conteú do  das  colocações  se

rest r inge m  a  um  terri tó r io  onde  se  estabelec e  esta  relação  que  é  a  feira,  comentan do  que  alguns

pacien tes  costuma m  frequenta r  o  local  acompa nh a do s  por  alguém  do  hospital,  que  sempr e  procura

orienta r  o  pacient e  no  que  ele  deve  ou  não  fazer,  já  alguns  devem  possuir  uma  condição  melhor

estando  sempr e  sozinhos.  Relata m  que  tais  pacien tes  vão  até  a  feira  para  passea r ,   vende r  coisas,

conversa r  com  os  feiran tes  nas  barraca s  e  ver  se  algué m  tem  alguma  coisa  para  dar  à  eles.   

Quando  questionados  sobre  a  relação  que  possue m  com  estes  pacien t es ,  dizem  que  nunca

tiveram  proble ma  algum,  que  a  relação  é  tranquila  e  se  já  houve  algum  proble ma  com  algum  deles,

desconhece m.  

No  decor re r  da  entrevis ta ,  dizem  que  consegue m  facilmen te  identificar  no  público  quem  é

pacien te  do  Cândido  Ferrei ra ,  pelo  aspecto  geral,  pelo  jeito  de  olhar  e  pelo  tipo  de  conversa  deles.  É
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interessa n t e  que  na  fala  de  um  dos  entrevis tados,  ele  coloca  que  mesmo  “vivendo  no  mundo  da  lua”

eles  vêm  para  a  feira,  e  que  neste  contato,  apesa r  de  certas  limitações,  existe  a  possibilidade  de

estabelece r  com  esses  indivíduos  um  vínculo  social,  o  que  para  ele  é  positivo  não  só  para  os

pacien tes ,  pois  tal  conta to  o  faz  refletir  sobre  a  própria  realidade ,  dizendo  que  todos  devem  possuir

um  certo  grau  de  loucura .  

Quanto  a  opinião  deles  sobre  o  fato  dos  pacien tes  circulare m  pela  feira,  dizem  ser  favoráveis,

que  os  paciente s  não  devem  ficar  presos,  amar r a dos ,  fechados  e  nem  merece m  ser  mal  tratados,

pois  isso  dificulta  a  integraç ão  deles  na  sociedad e  e  que  é  bom  eles  saírem  para  conviver  com  o

público  a  sua  volta.

Outro  ponto  interes sa n t e  na  fala  desses  feirant es  é  que  ambos  possue m  uma  percepçã o  sobre

os  pacien t es  na  condição  de  necessitados,  coitados,  inclusive  um  deles  chega  a  comen ta r  que  sempr e

procura  dar  alguma  coisa  a  eles  quando  eles  pedem  e  sente- se  bem  por  poder  ajudar  uma  pessoa

“necessi tada”,  além  disso,  dá   “ibope”  perant e  os  outros  clientes  da  bar rac a .  

Nas  entrevis ta s  realizadas  com  os  taxistas,  estes  comen ta m  que  os  pacient es  do  Cândido

Ferrei ra  não  costuma m  frequent a r  o  local,  e  que  os  únicos  que  de  vez  em  quando  passa m  por  ali  é  o

J.C.  e  o  N.,  que  acabam  parando  para  “ bate r  papo”.  Dizem   nunca  terem  tido  problema  algum  com  os

pacien tes ,  que  vivem  fazendo  brincadei r as  com  a  pessoa  do  J.C.  e  que  conhec e m  o  N.  há  muito

tempo,  menciona ndo  a  relação  dele  com  a  bebida,  enfatizando  que  atualme n te  o  mesmo  tem  “ficado

na  dele”,  vai,  toma  a  sua  cervejinha  no  Bar  Central  e  vai  embora ,   sem  se  mete r  em  confusões .

Relata m  que  a  única  experiência  que  tiveram  foi  com  paciente s  que  fugiram  do  Hospital  Tibiriça  e

que  eles  fizeram  o  resga t e  levando- os  de  volta,  nesse  momento  fazem  uma  compar aç ã o  com  o

Cândido  Ferrei ra ,  dizendo  que  lá  no  Tibiriça,  a  coisa  é  “brava”.  

 No  que  diz  respei to  ao  conteúdo  obtido  durant e  as  entrevis tas  realizadas  com  membros  da

comunidade ,  percebe mo s  que  tais  membros  não  menciona r a m  em  nenhu m  momento  dados  de  o

como  o  Cândido  Ferrei ra  está  funcionando  atualmen t e ,  quais  as  atividade s  assistenciais  que  são

oferecidas ,  como  os  pacien tes  são  tratados,  ou  seja,  qual  é  o  modelo  assis tencial  que  está  sendo

desenvolvido.  A  image m  que  concebe m  é  que,  hoje,  os  pacient es  que  possue m  dete r minad a s

condições  físicas  e  não  oferece m  perigo  à  comunida de,  podem  sair  do  hospital  e  circular  pelo  espaço

social,  sem  precisa r  ficarem  presos,  fechados  dent ro  dos  limites  do  espaço  físico  do  hospital,  o  que  é

visto  como  um  aspecto  positivo.  Tal  imagem,  pode  estar  relaciona da  com  os  longos  anos  de  práticas

manicomializad as  dentro  e  fora   dos  serviços  de  Saúde  Mental,  bem  como  ao  espaço  intercesso r  que
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se  dá  apenas  no  momento  do  encont ro  entre  os  usuários  e  a  comunida de,  limitado  a  terri tó rios  que  se

constróe m  de  acordo  com  o  papel  que  cada  membro  da  comunidad e  ocupa,  definindo  o  Cândido

apenas  como  um  lugar  onde  os  pacien tes  podem  circular  no  dentro  e  fora,  no  máximo  atravessa n do  a

“pontezinha”,  desde  que  voltem,  o  que  pode  demonst r a r  a  existência,  no  imaginá rio  social,  dos

limites  dos  muros  manicomiais.

              

Conclu s ã o

No  que  diz  respeito  a  percepção  que  os  trabalha do re s  do  SSCF  possue m  sobre  os  ruídos

gerados  nessa  relação,  consta ta mo s  que  estes  os  sentem  como  “proble ma s”  a  serem  trabalhados,

mas  são  pouco  protagonis tas  nessas  situações ,  devido  ao  fato  de  que  seu  terri tó rio  de  competê ncia

está  muito  res t ri to  quanto  ao  que  é  o  espaço  da  clínica  antimanicomial .

Ao  expandire m  esse  terri tó rio  para  o  interior  da  comunidade ,  na  tenta tiva  de  solucionar  as

“situações  proble ma s”  que  chega m  ao  conhecimen to  do  serviço,  acaba m  amenizando  os  conflitos,

problemat izan do- os  sobre  uma  ótica  rest r i t a  dessa   relação.  Como  exemplo  disso,  podemos  destac a r

a  situação  que  ocorreu  quando  tal  serviço  tenta  efetivar  a  implemen t aç ão  de  um  equipa me n to  de

moradia  extra- hospitala r  no  interior  da  comunidad e  de  Sousas .  A reação  dos  morador e s  próximos  ao

local  escolhido,  se  manifesta  através  de  um  docume n to  do  tipo  “abaixo  assinado”  contrá r io  a

instalação  na  localidade .  Diante  do  fato,  o  serviço  decidiu  produzir  um  texto  para  dist ribui r  na

comunidade ,  falando  a  respei to  do  funcionam e n to  e  propost as   de  intervençã o  desenvolvidas  pelo

Cândido  e  convidando- a  para  uma  reunião  com  o  objetivo  de  se  discutir  tal  problemát ica .  Não

havendo  adesão,  tal  reunião  não  teve  êxito.  Se  pensa r mo s  na  respos ta  da  equipe  diante  de  tal  fato,

produziu- se  uma  reação  à  rejeicão,  não  houve  um  exercício  auto  analítico  que  permiti- se  uma

reflexão  ampliada  diante  de  tal  ruído,  o  que  reforça  a  existência  de  uma  certa  ceguei ra  e  a

constituição  do  serviço  enqua nto  um  gueto.  

Pensa r  tal  tema,  implica  ampliar  a  reflexão  do  que  significa  o  agir  antimanicomial,  permitindo

pensa r  a  neces sida d e  de  se   criar  novas  modalidade s  para  incluir  esses  outros  terri tó r ios  que  não  se

esgota m  nas  práticas  assistenciais  a  nível  do  equipam e n to,  ou  seja,   estar  voltado  muito

exclusivame n te  para  essa  ação  rest r i t a  da  assis tê ncia,  apesa r  de  necessá r ia ,  tem  diminuído  a

capacidad e  criativa  de  ampliar  o  próprio  campo  da  prática.

   O  primei ro  passo  para  se  ampliar  tal  reflexão  é  viabilizar  a  construç ão  de  um  projeto  de

parce ria  entre  a  comunida de  e  o  serviço.  Para  evitar  que  as  demand a s  sejam  definidas  à  priori  sob
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um  único  olhar ,  se  faz  necessá rio  a  participação  das  várias  esferas  repres e n t a t ivas  (usuários,

trabalha dor e s  de  saúde  do  Cândido,  trabalha do r e s  do  Centro  de  Saúde,  trabalhador e s  da  Escola,

membros  da  comunidad e ,  entre  outros)  nesse  proces so,  para  que  possa m  definir  suas  demand a s  e  as

ações  que  as  contemple m,  sempr e  tendo  como  parâm e t ro  principal  a  impor tância  dessa  relação  mais

próxima  no  proces so  de  ressocialização  e,  consequ e n t e m e n t e ,  no  exercício  de  cidadania  desses

usuários.  

Quando  pensamos  em  um  projeto  de  parce ria ,  nos  referimos  a  uma  prática  conjunta  que

possibilite  constan t e m e n t e  o  recons t r ui r  de  ter ri tó rios  para  não  correr mos  o  risco  de  cristaliza rmos

ações,  definindo- as  como  paradígma s  suficientes  em  si  mesmo  para  tal  problemá t ica .    A tenta tiva  de

relacionar  e  decifrar  os  vieses  que  perpass a m  as  relações  no  ponto  de  intersecç ão  das  esferas

participant es  é  um  desafio  que  deve  se  fazer  prese nt e  no  agir  em  saúde,  pois  nos  direciona  na  busca

de  uma  produção  de  novos  sentidos  de  vida.       

Uma  das  áreas  que  pode  contribui r  e  oferece r  várias  tecnologias  para  se  pensa r  e

operacionaliza r  formas  de   construç ão  de  projetos  é  a  área  de  planejame n to .  Como  foi  dito

anterior m e n t e ,  tal  área  instrum e n ta liza  o  profissional  de  saúde  para  lidar  com  as  situações

problema s  que  surge m  no  cotidiano  dos  serviços,  bem  como,  aquelas  que  reque r e m  uma  reflexão

mais  aprofund ad a  e  ações  mais  complexas  que  podem  ser  operacionalizadas  através  de  passos  e

resulta dos  a  serem  alcançados  que  exigem  a  elaboração  de  um  projeto.  Dentro  dessa  perspec t iva,  tal

área  assume  uma  carac t e r ís t ica  e  uma  propost a  diferenciada  no  âmbito  do  que  é  o  limite  do  terri tó rio

das  práticas  clínicas  em  serviços  de  saúde.

Com  essa  visão,  tem  se  buscado  criar  dispositivos,  dispara dor e s  de   novos  processos  de

subjetividade s  que  venha m  à  intervir  no  interior  dos  processos  já  instituídos,  construindo  novos

imaginários  que  permi ta m  a  deste r r i to r ialização  das  produções  manicomiais,  responsáveis  pelas

relações  segrega tó r ias .  Como  é  o  caso  da  propos t a  de  parce ria  entre  o  Cândido  Ferrei ra  e  o  Centro

de  Saúde  de  Sousas,  que  se  propõe m  a  desenvolver  espaços  de  troca  não  só  relacionados  aos  apectos

de  saúde  mental ,  mas  em  relação  a  todas  as  áreas  de  intervenção  em  saúde.  Atitudes  como  essa,

possibilitam  a  const rução  de  um  novo  imaginár io  em  relação  ao  Cândido  no  interior  da  comunidad e,

onde  este  se  vincula  a  produção  de  solidaried ad e  e  não  mais  a  de  segregaç ã o.  É  através  desse  tipo  de

agenciame n to ,  com  espaços  de  escuta  que  conside ra m  os  fluxos  instituintes  como  produção  de  novas

possibilidade s ,  que   aumenta  o potencial  criativo  das  equipes  em  busca  de  novos  agenciam e n tos . 1    

1  O  referencial  teórico  no  qual  nos  norte a mos  para  a  elaboraç ão  desta  análise  e  conclusão,  é,  em
grande  par te,  decorr en t e  do  pensa r  esquizoanalí tico,  produzido  por  Felix  Guatta r i  e  Gilles  Deleuze.
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