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Resumo: Neste texto descrevemos nossa insercdo em um servigco de salude mental, “Servigo de
Saiude Dr. Céandido Ferreira”, que desenvolve um modelo assistencial baseado nos presupostos do
movimento “antimanicomial”. Dentre as frentes de trabalho que desenvolvemos, destacamos a
investigacdo feita sobre a relacdo extra-muros. Ta investigacdo foi feita através de entrevistas
realizadas com os atores sociais envolvidos: dirigentes e trabalhadores do SSCF, usuarios e membros
da comunidade. Através dessas entrevistas buscamos levantar as representacdes que cada
agrupamento possui dessa relacdo, enquanto um espaco gerador de problemas.

Abstracty: We describe our engagement in a Mental Health Service “Servigo de Saide Dr. Candido
Ferreira” (S SCF), where an Assistence Model, based on The Psychiatry Reform, is adopted and is
being developed. In this paper we report aresearch we conducted about the outdoors relationship of
this instituition and the community. The research was conducted through interviews with the social
actors involved: the managers and workers of the SSCF, users and community members. From these
interviews we observerd the representations of each actor about this relationship as a problem

causing factor.

O Servi¢co de Saude Candido Ferreira e seu modelo assistencia:

Este servico foi fundado em 1924, numa regido rural do municipio de Campinas, com o nome
de “Hospital para Dementes Pobres do Arraial de Sousas”. Instituicdo de carater privado filantrépico,
que surgiu da mobilizacdo de um grupo de pessoas mediante um apelo feito no jornal “O Estado de
Séo Paulo”, sobre as condi¢des inexistentes de tratamento e higiene de pessoas que eram recolhidas
nos pordes das cadeias a espera de vagas no Hospital Juquery (Unica instituicdo publica, do estado de

Séo Paulo, destinada aos cuidados em salde mental).



Em 1936, essa instituicdo passa a chamar-se “Sanatério Dr. Candido Ferreira” em
homenagem a um de seus “feitores”.

Este sanatério, como toda instituicdo filantrépica, passou por alternados momentos de
grandes dificuldades financeiras até o ano de 1989, quando busca ajuda junto ao poder publico, acdo
esta que acarretou em mudancas significativas na estrutura do hospital. Ndo podemos nos esquecer
que a década de 80 marca o inicio de transformacdes no cenario politico nacional, com a emergéncia
de um amplo movimento de reivindicacdes dos principais segmentos institucionais da sociedade. E
nesta nova cultura que se alicercou as negociacdes junto ao poder publico do municipio de Campinas,
sendo em maio de 1990 assinado um convénio de co-gestdo entre a entidade e a Prefeitura Municipal,
fortalecendo o carater publico do hospital tornado- o parte integrante da rede de servigos de saude do
municipio, passando a chamar-se “Servi¢o de Saude Dr. Candido Ferreira”.

Ocorre entdo uma ruptura na légica das bases do modelo de atengdo, que teve como
referencial tedrico-pratico os pressupostos da reforma psiquiatrica italiana, do projeto asilar ao
projeto de desinstitucionalizacdo, tomando o devido cuidado para ndo confundir e repetir as acbes de
alguns paises que resumiram suas reformas a mera desospitalizacao.

Segundo Rotelli,

“Desconstruir 0 manicomio significa bem mais que o simples desmantelamento de sua estrutura fisica; significa o
desmantelamento de toda a trama de saberes e préticas construidas em torno do objeto doenga mental, com a consequiente
re-construcdo da complexidade do fendmeno existéncia sofrimento que implica a invencdo de novas e sempre novas,
formas de lidar com os objetos complexos’. ( Amarante,P. e Rotelli,F., 1992, p.52 )

Nesse novo sistema, a geréncia passa a ser descentralizada por operacdo e servico e 0s
processos decisérios sdo democratizados através de colegiados ( gestor geral e gestor de setor ). Isso
possibilita a construcdo coletiva do projeto, onde planeja quem executa.

Esse novo desenho organizacional, teve na éarea de planejamento sua principal fonte de
instrumentalizacdo para que os atores viessem a ter maior poder de intervencdo e analise critica
sobre sua prépria realidade institucional, viabilizando a re-construcdo da praxis. Tal processo busca
atravessar todas as dimensdes organizacionais desse servi¢o, desde as questdes pertinentes as areas
de apoio e assessoria, até as relacionadas ao cotidiano das acdes desenvolvidas nas é&reas
assistenciais representadas por quatro unidades descritas abaixo, buscando atender aos objetivos
basico dessa reforma psiquiatrica, a desospitalizagdo e a reabilitacdo psicossocial dos usuarios,

recuperando suas potencialidades.



Unidade de Internacao

Destinada a atender pacientes psiquiatricos preferencialmente os mais jovens em crise aguda,
pacientes alcoolistas e usuarios de droga.

Além do tratamento medicamentoso, é oferecido através de uma equipe multidisciplinar:
atendimento em grupo, familiar, atividades socio-recreativas, oficinas de trabalho, etc.

A média de permanéncia das internacdes € de trinta dias e o processo de alta esta vinculado a
possibilidade da continuidade do tratamento no centro de saide do bairro onde mora o paciente ou
nas outras unidades do préprio servico.

Unidade de Reabilitacdo de Pacientes Moradores

Propde- se a atender pacientes com longa histéria de internacdo, através de um processo de
assisténcia organizada segundo o grau de autonomia que apresentam para a manutencdo da vida
diaria, estimulando a participagdo na vida social e no trabalho com atividades terapéuticas
desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar.

A alta é realizada por meio do retorno a familia, esgotada tal possibilidade, pensasse em
encaminhamento para as moradias extra-hospitalares - Lar Abrigado e Pensdo Protegida, projetos
esses que tém como objetivos inserir os moradores na comunidade local e proporcionar um espaco de
reaprendizagem das tarefas domésticas e de auto-cuidado (incluindo a medicacao). Todo o processo é
acompanhado pela equipe técnica que procura atender as necessidades desses moradores, sejam elas
psicoldgicas, relacionais ou estruturais.

Nucleo de Oficinas de Trabalho

Proporciona, enquanto um espaco profissionalizante, a recuperacdo da capacidade de
trabalho, estruturado em trés oficinas: agricola, culindria e artesanato.

O trabalho € desenvolvido através de regime cooperativo, onde a folha de pagamento e a
compra de insumos para a continuidade das oficinas, depende das vendas obtidas.

Hospital Dia

Prop8e- se a atender preferencialmente pacientes psicéticos jovens ou em primeiro episédio da
doenca, neuréticos graves, alcoolistas e drogaditos.

Tem como principal objetivo evitar a internacdo, através de atividades terapéuticas que
buscam ampliar o grau de autonomia e sociabilidade dos usuarios.

Outra caracteristica do SSCF é a de estabelecer convénios com instituicdes de formacdo de

recursos humanos de diversas areas. Um dos convénios estabelecidos é com o Departamento de



Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, que oferece o curso de
Aprimoramento na area de Planejamento em Servico de Salide, para profissionais de vérias éareas
com duracdo de doze meses, que mantém uma assessoria de informacdo para  gestdo, no
estabelecimento, com um grupo formado por docentes e residentes, médicos e ndo médicos.

Foi junto a este conjunto de atividades, através do Aprimoramento, que iniciamos um processo
de observacdo sobre a questdo dos limites dos muros do servico em relagdo a comunidade ao seu
redor.

Com a “queda dos muros manicomiais”, 0s usuarios passaram a circular mais frequentemente
pelo interior do espagco publico da comunidade. Pudemos perceber, de um modo muito imediato, a
existéncia de um “abismo interacional” entre os moradores de Sousas e 0s usuarios do servigo, 0 que
como consequéncia, criou varias “situacfes problemas” expressas em queixas de parte dos
integrantes desta comunidade, ao redor, quanto ao comportamento de alguns usuarios, que eles
consideravam inadequado.

Procuramos, entdo, investigar melhor esses “ruidos”, tentando compreender qual a
representacdo do problema que cada ator envolvido possuia. Assim, definimos alguns atores
considerados estratégicos para serem entrevistados, sobre a percepcdo que teriam dessa relacdo
enquanto geradora de que tipo de problemas e quais suas possiveis solucbes. Para tal, os atores
foram divididos em quatro grupos: dirigentes do SSCF, trabalhadores do SSCF, comunidade e

usuarios.

Buscando uma compreensdo do “extra- muro” como problema

Esse projeto recebeu o nome de “BExtra-Muro’, pelo fato de focalizarmos o0 nosso objeto de
estudo para o espaco fisico fora do estabelecimento, pois concluimos que a reorganizacdo estrutural
interna do servico que representou um grande avango no processo de desinstitucionalizacdo, é
apenas 0 comec¢o, marcando o inicio de um constante processo de reconstrucéo.

Analisando o conteldo das entrevistas referentes aos dirigentes e trabalhadores do servico,
constatamos que as percepcdes que possuem a respeito da relacdo com a comunidade convergem
para pontos similares.

Quando questionados a respeito da relacdo extra-muros, colocam a necessidade de se
diferenciar a insercdo no espaco urbano da insercdo na comunidade. A primeira diz respeito as

questdes concretas de instalacdo do “louco” no urbano, legitimando-se principalmente a partir da



instalagdo de moradias extra- hospitalares e da livre circulacdo dos usuarios. Ja a segunda pode ser
considerada como o passo a ser dado, inclusive a partir de uma certa acumulacdo dada pelo conjunto
das acdes antimanicomiais a partir do “de dentro” do estabelecimento, pois nhaquela segunda
insercdo estdo presentes vérias redes institucionais, que exigem uma relacdo de troca muita intensa,
primordiais para o0 processo de producdo da vida desses individuos. A necessidade dessa
diferenciacdo pode ser identificada através de uma das falas dos entrevistados *“..E um pedago do
hospicio |a fora.”. Dizem que essa questdo s6 é discutida quando surgem situacdes problemas, trazidas
através de reclamacfes por parte da comunidade, “.. A gente ndo sabe, ndo se mediu ainda, a relacdo da
comunidade com os pacientes que saem. Os problemas a gente sabe, outras coisas a gente nao sabe, uma medida é
essencial ”

Para dar conta dessas situacfes problemas, ressaltam que varias medidas sdo tomadas, porém
sempre de forma imediatista, ndo havendo uma reflexdo aprofundada se tais medidas realmente s&o
suficientes para dar conta da complexidade dessa relagcdo. O fato de o modelo ser muito para dentro
€ identificado como um dos principais fatores, privilegiando apenas ac¢fes intra- muros.

Em relacdo aos comportamentos da comunidade, esses sdo percebidos como complacentes ou

contréarios ao projeto. “... Ninguém aderiu, ndo porgue ndo querem, porgue ndo sabem, porgue nunca a gente fez um
trabalho ativo... Os complacentes poderiam até serem adeptos se a gente fizesse alguma coisa mais incisiva.”

Apesar das trocas serem consideradas insuficientes nessa relacdo, € possivel dizer que existe
um reconhecimento por parte de algumas instancias da comunidade, que colaboram de formas
diferenciadas para a manutencdo do servi¢co, como por exemplo, a doacdo de uma parte da renda da
tradicional “Festa do Pedo de Boiadeiro de Sousas”, ou auxilios logisticos por parte da Sub-
Prefeitura. O festejar de algumas datas comemorativas também contribuem para esse
reconhecimento, como é o caso do carnaval em Campinas, onde o SSCF possui um bloco. Mesmo
assim, ndo consideram esse reconhecimento uma acdo conjunta com a comunidade, “...Mesmo o
carnaval, o povo do Candido vai e volta. Quando muito algumas pessoas se incorporam no momento, mas ndo tem nada
construido junto...”

Ao refletirem sobre como se construir uma relagdo conjunta com a comunidade, levando em
consideracdo tal complexidade e a necessidade de trabalharem todos os vértices envolvidos,
lancaram algumas idéias. Consideram que a atividade de acompanhamento terapéutico, para fazer
essa interface, € fundamental, “.. temos que desenvolver um trabalho mais especifico, utilizando o
acompanhamento terapéutico que é uma forma de assisténcia anti-manicomial que possibilita estar junto com o paciente

5



auxiliando-o a administrar os seus desgos...” Outros pontos levantados, seriam: o jornalzinho do SSCF
circular mais pela comunidade, reuniées com a comunidade organizada (igreja, clubes, associacdes)
para se discutir assuntos de interesses em comum, e um maior investimento no projeto do NOT, ja
gue esse pode acarretar em uma insercao especifica, através do trabalho. Ressaltam que essas idéias
deveriam ser contempladas em um programa especifico de integracdo entre tais instancias, para que
todas as acBes possiveis fossem objetivadas, provocando maior impacto sobre tal problematica.

No que diz respeito as entrevistas dos usudarios, foram selecionados dois moradores que
circulam pela comunidade com frequéncia e que estiveram envolvidos em situacdes problemas. Um
deles, devido aos longos anos de consumo de dcool somado a sua idade avangcada, tem chamado a
atencdo da equipe quando este tem retornado constantemente de Sousas alcoolizado, com ferimentos
e descontrole das necessidades fisiologicas, correndo riscos de vida, como por um atropelamento. O
outro, que possui uma deficiéncia mental leve, estabelece vinculos de forma procedente em suas
interacBes, ndo se envolvendo em situacBes problemas com excegcdo de um episédio em que um
morador da vizinhanca o perseguiu até as dependéncias do servico com a intencdo de agredi-lo,
alegando que o mesmo havia mexido em seu carro. A situagcdo foi contornada com a intervencdo de
um técnico de plantao.

A partir disso procuramos investigar com mais detalhes tais vivéncias através do olhar dos
proprios usuérios envolvidos.

No relato do primeiro, fica explicito que os lugares mais freqientados por ele sé&o
estabelecimentos comerciais especificamente bares, onde diz comprar cigarro, mortadela e coca-
cola. A frequéncia de tais contatos tornou a relacdo personalizada, pois chega a citar o nome de
varios proprietarios de bar. Geralmente, quando precisa comprar alguma coisa , o faz depois do
jantar e sempre sozinho retornando em seguida para o SSCF. Tal fato, é identificado pela equipe
como um facilitador para que o mesmo consuma &lcool.

Comenta que conhece tudo em Sousas, que ja andou por tudo la e que também € muito
conhecido. As vezes aos domingos sai para dar uma volta, vai até o clube para ver as mogas tomarem
banho de piscina ou para assistir jogo de futebol, sempre pelo lado de fora, pelo fato de ter que pagar
ao porteiro para entrar.

Quando questionado se ja teve algum problema com alguém em Sousas, diz que ndo, que

nunca ninguém encrencou com ele, ressaltando que as pessoas tem que saber conversar e que todo



mundo ali na cidade o quer bem e o conhece. Em relacdo ao fato de outras pessoas ja terem tido
problemas com alguém da comunidade, diz ndo saber de ninguém que tenha esse tipo de problema.

No geral, o entrevistado relatou apenas aspectos positivos de sua relagdo com a comunidade e
em nenhum momento assumiu que consomia bebida alcodlica e as possiveis consequéncias que
estariam ligadas a esse fato.

No relato do segundo caso, 0 entrevistado coloca que costuma freqlientar Sousas com
freqiéncia, especificamente para comprar cigarros e ver amigos. Diz que nunca teve problemas
nessa relacdo com excecdo de um acontecimento recente, referindo-se ao homem que o perseguira
até as dependéncias do servi¢o alegando que teria mexido em seu carro, o que é negado pelo usuario.
Sobre esse acontecimento, coloca que ficou com medo da reacdo agressiva daquele homem e correu
em direcdo ao SSCF.

Durante a entrevista , ao comentar sobre as suas estadias na casa de seu irmdo compara a sua
relagcdo com os vizinhos de |4 Diz que os vizinhos 0 adoram e que perguntam a seu respeito. Quanto
ao problema que teve em Sousas, alega que isso aconteceu porque esses Vvizinhos sdo muito
ignorantes e enjoados e que devido a essa situagcdo o0s outros vizinhos da rua deixaram de
cumprimenté- lo.

Questionado sobre a intervencdo feita, diz que o SSCF deveria “...tirar uma providéncia...
Conversar com as pessoas, tudo isso ai...” Devido ao medo que sentiu diante da situagdo, seguiu as
orientacdes da equipe de ndo passar pela rua desse morador durante alguns dias e se sentiu aliviado
por ter uma licenca marcada naquele final de semana, decorrente.

Ao perguntarmos se sabia de outros colegas do SSCF que freqientavam Sousas, citou outras
duas, sendo que uma delas era o outro entrevistado: “O N. quando €le vai, vem acharcado de pinga. Essa
pessoa, que ndo pode ir para Sousas, bebi pinga.” Questionamos entdo, porque ele achava que essa pessoa
nao devia ir para Sousas e ele nos respondeu “ Porque enche a cara, estraga a saude. Fumar um cigarro, tudo
bem, até concordo... O cigarro nédo é tanto como a pinga, a pinga estraga a saude da pessoa.”

Observamos que o segundo entrevistado, além de ressaltar os aspectos positivos dessa
relacdo, reconhece através de sua experiéncia que tal relacdo nd&o é tdo tranquila assim,
apresentando uma linha explicativa para esse fato.

No que diz respeito as entrevistas realizadas na comunidade, constatamos de uma forma geral

que quando questionados sobre a relagdo com os pacientes do SSCF enquanto geradora de



problemas, responderam que ndo, dizendo que eles poderiam sair do hospital sim, ndo incomodam
ninguém e que sempre se deram bem com eles.

No decorrer da entrevista, alguns apontam algumas restricfes com relacdo a liberdade de ir e
vir desses individuos, eles podem sair do hospital, mas deveriam ter um acompanhamento.

Quando questionados do por qué do acompanhamento, o conteddo das respostas se
distinguiram de acordo com o papel que cada um ocupa nha comunidade. Na fala da comerciante a
questdo passa pelo consumismo excessivo, dizendo que deveria ser ensinado a eles que ndo precisam pedir
esmolas, ensina-los a apreciar outras coisas, como a natureza e também pelo alcoolismo, onde certos comerciantes
seriam em parte responsaveis 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 amenizar esse
problema, alguém deveria conversar com esses comerciantes.

Ja na fala da moradora, a questdo passa mais pelos vinculos que estabeleceu com alguns
pacientes, inclusive com 0 servigo, ou seja, sua relacdo com eles é personalizada, citando seus nomes
sempre que relatava as vivéncias, tanto no espago da comunidade, como no interior do SSCF
participando de muitas festas que |4 se realizam. Comenta o fato do atropelamento de Z., um
paciente que veio a falecer apds o acidente no final de 1996, para justificar sua percep¢do de que néo
sdo todos os que tem condi¢cBes de sair, referindo-se a eles como pessoas boas, mas que sao
“coitados”, “meio perdidos”, diferenciando-os daqueles que chegaram até mesmo a trabalhar fora.
Apesar de suas restricfes, comenta que ndo é comum se ver um hospital como esse em outros
lugares, comparando- o com outro hospital da regido, que utiliza um regime de tratamento fechado.

Nas entrevistas realizadas com os feirantes, notamos que o conteldo das colocacdes se
restringem a um territério onde se estabelece esta relacdo que € a feira, comentando que alguns
pacientes costumam frequentar o local acompanhados por alguém do hospital, que sempre procura
orientar o paciente no que ele deve ou ndo fazer, ja alguns devem possuir uma condi¢cdo melhor
estando sempre sozinhos. Relatam que tais pacientes vdo até a feira para passear, vender coisas,
conversar com os feirantes nas barracas e ver se alguém tem alguma coisa para dar a eles.

Quando questionados sobre a relagcdo que possuem com estes pacientes, dizem que nunca

tiveram problema algum, que a relacdo é tranquila e se ja houve algum problema com algum deles,

desconhecem.
No decorrer da entrevista, dizem que conseguem facilmente identificar no publico quem é
paciente do Candido Ferreira, pelo aspecto geral, pelo jeito de olhar e pelo tipo de conversa deles. E



interessante que na fala de um dos entrevistados, ele coloca que mesmo “vivendo no mundo da lua”
eles vém para a feira, e que neste contato, apesar de certas limitacGes, existe a possibilidade de
estabelecer com esses individuos um vinculo social, o que para ele é positivo ndo s6 para os
pacientes, pois tal contato o faz refletir sobre a prépria realidade, dizendo que todos devem possuir
um certo grau de loucura.

Quanto a opinido deles sobre o fato dos pacientes circularem pela feira, dizem ser favoréaveis,
que os pacientes ndo devem ficar presos, amarrados, fechados e nem merecem ser mal tratados,
pois isso dificulta a integracdo deles na sociedade e que é bom eles sairem para conviver com o
publico a sua volta.

Outro ponto interessante na fala desses feirantes é que ambos possuem uma percepc¢do sobre
0s pacientes na condi¢cdo de necessitados, coitados, inclusive um deles chega a comentar que sempre
procura dar alguma coisa a eles quando eles pedem e sente-se bem por poder gudar uma pessoa
“necessitada”’, além disso, da “ibope” perante os outros clientes da barraca.

Nas entrevistas realizadas com os taxistas, estes comentam que os pacientes do Céandido
Ferreira ndo costumam frequentar o local, e que os Unicos que de vez em quando passam por ali é o
J.C. e 0 N., que acabam parando para “ bater papo”. Dizem nunca terem tido problema algum com os
pacientes, que vivem fazendo brincadeiras com a pessoa do J.C. e que conhecem o N. h&d muito
tempo, mencionando a relacdo dele com a bebida, enfatizando que atualmente o mesmo tem “ficado
na dele”, vai, toma a sua cervejinha no Bar Central e vai embora, sem se meter em confusdes.
Relatam que a Unica experiéncia que tiveram foi com pacientes que fugiram do Hospital Tibirica e
gue eles fizeram o resgate levando-os de volta, nesse momento fazem uma comparagdo com O
Céandido Ferreira, dizendo que |4 no Tibirica, a coisa é “brava”.

No que diz respeito ao conteldo obtido durante as entrevistas realizadas com membros da
comunidade, percebemos que tais membros n&o mencionaram em nenhum momento dados de o
como o Candido Ferreira esta funcionando atualmente, quais as atividades assistenciais que s&o
oferecidas, como os pacientes sdo tratados, ou seja, qual € o modelo assistencial que estd sendo
desenvolvido. A imagem que concebem é que, hoje, os pacientes que possuem determinadas
condic¢Bes fisicas e ndo oferecem perigo a comunidade, podem sair do hospital e circular pelo espaco
social, sem precisar ficarem presos, fechados dentro dos limites do espaco fisico do hospital, o que é
visto como um aspecto positivo. Tal imagem, pode estar relacionada com os longos anos de praticas

manicomializadas dentro e fora dos servicos de Saide Mental, bem como ao espaco intercessor que



se da apenas no momento do encontro entre os usuarios e a comunidade, limitado a territérios que se
constroem de acordo com o papel que cada membro da comunidade ocupa, definindo o Céandido
apenas como um lugar onde os pacientes podem circular no dentro e fora, no maximo atravessando a
“pontezinha”, desde que voltem, o que pode demonstrar a existéncia, no imaginario social, dos

limites dos muros manicomiais.

Conclusao

No que diz respeito a percepg¢do que os trabalhadores do SSCF possuem sobre os ruidos
gerados nessa relacdo, constatamos que estes 0s sentem como “problemas” a serem trabalhados,
mas sdo pouco protagonistas nessas situacOes, devido ao fato de que seu territério de competéncia
esta muito restrito quanto ao que é o espaco da clinica antimanicomial.

Ao expandirem esse territério para o interior da comunidade, na tentativa de solucionar as
“situacBes problemas” que chegam ao conhecimento do servico, acabam amenizando os conflitos,
problematizando- os sobre uma ética restrita dessa relacdo. Como exemplo disso, podemos destacar
a situacdo que ocorreu quando tal servico tenta efetivar a implementacdo de um equipamento de
moradia extra- hospitalar no interior da comunidade de Sousas. A reacdo dos moradores proximos ao
local escolhido, se manifesta através de um documento do tipo “abaixo assinado” contrario a
instalacdo na localidade. Diante do fato, o servigco decidiu produzir um texto para distribuir na
comunidade, falando a respeito do funcionamento e propostas de intervencdo desenvolvidas pelo
Candido e convidando-a para uma reunido com o objetivo de se discutir tal probleméatica. N&o
havendo adesé&o, tal reunido néo teve éxito. Se pensarmos na resposta da equipe diante de tal fato,
produziu-se uma reagcdo a rejeicdo, ndo houve um exercicio auto analitico que permiti-se uma
reflexdo ampliada diante de tal ruido, o que reforca a existéncia de uma certa cegueira e a
constituicdo do servico enquanto um gueto.

Pensar tal tema, implica ampliar a reflexdo do que significa o agir antimanicomial, permitindo
pensar a necessidade de se criar novas modalidades para incluir esses outros territérios que ndo se
esgotam nas praticas assistenciais a nivel do equipamento, ou seja, estar voltado muito
exclusivamente para essa acao restrita da assisténcia, apesar de necessaria, tem diminuido a
capacidade criativa de ampliar o préprio campo da préatica.

O primeiro passo para se ampliar tal reflexdo € viabilizar a constru¢cdo de um projeto de

parceria entre a comunidade e o servigo. Para evitar que as demandas sejam definidas a priori sob
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um unico olhar, se faz necessario a participagdo das varias esferas representativas (usuarios,
trabalhadores de sadde do Céandido, trabalhadores do Centro de Saude, trabalhadores da Escola,
membros da comunidade, entre outros) nesse processo, para que possam definir suas demandas e as
acbdes que as contemplem, sempre tendo como pardmetro principal a importancia dessa relacdo mais
proxima no processo de ressocializacdo e, consequentemente, no exercicio de cidadania desses
usuarios.

Quando pensamos em um projeto de parceria, nos referimos a uma pratica conjunta que
possibilite constantemente o reconstruir de territérios para ndo corrermos o risco de cristalizarmos
acodes, definindo-as como paradigmas suficientes em si mesmo para tal problematica. A tentativa de
relacionar e decifrar 0s vieses que perpassam as relagdes no ponto de interseccdo das esferas
participantes € um desafio que deve se fazer presente no agir em sadde, pois nos direciona na busca
de uma producdo de novos sentidos de vida.

Uma das é&reas que pode contribuir e oferecer varias tecnologias para se pensar e
operacionalizar formas de construgcdo de projetos é a area de plangjamento. Como foi dito
anteriormente, tal éarea instrumentaliza o profissional de sadde para lidar com as situacles
problemas que surgem no cotidiano dos servigos, bem como, aquelas que requerem uma reflexdo
mais aprofundada e acdes mais complexas que podem ser operacionalizadas através de passos e
resultados a serem alcancados que exigem a elaboracdo de um projeto. Dentro dessa perspectiva, tal
area assume uma caracteristica e uma proposta diferenciada no ambito do que é o limite do territério
das préticas clinicas em servicos de saude.

Com essa visdao, tem se buscado criar dispositivos, disparadores de novos processos de
subjetividades que venham a intervir no interior dos processos ja instituidos, construindo novos
imaginarios que permitam a desterritorializagdo das producdes manicomiais, responsaveis pelas
relacbes segregatérias. Como € o caso da proposta de parceria entre o Candido Ferreira e o Centro
de Salude de Sousas, que se prop8em a desenvolver espacos de troca nao sO relacionados aos apectos
de salde mental, mas em relacdo a todas as areas de intervencdo em salde. Atitudes como essa,
possibilitam a construgdo de um novo imaginario em relagdo ao Candido no interior da comunidade,
onde este se vincula a producdo de solidariedade e ndo mais a de segregacéo. E através desse tipo de

agenciamento, com espac¢os de escuta que consideram os fluxos instituintes como producdo de novas

possibilidades, que aumenta o potencial criativo das equipes em busca de novos agenciamentos. !

1 O referencial tedrico no qual nos norteamos para a elaboracdo desta analise e conclusdo, é, em
grande parte, decorrente do pensar esquizoanalitico, produzido por Felix Guattari e Gilles Deleuze.
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