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Saude Mental e Sociedade: Rumo a Nova Praxis da Clinica Ampliada
Area Temética de Saude

Resumo

Elaboracdo e desenvolvimento do projeto Saude Mental, Clinica e Soceedmitr da
analise critica das bases e consequéncias da forma clésgioads a leitura de Foucault, de
se lidar com a loucura desde a perspectiva do Bio-poder. Trata-sedeae repensar a
formacdo do psicologo, bem como a dos profissionais que também se depanaas
problematicas que se impdem aquele, no que tange a uma nova espadiatidttidda entre
a Universidade (no caso especifico, a Universidade do Estado de Miras, @ampus da
FUNEDI) e a Sociedade (Divinopolis/MG e regido Centro-Oestestiadg), tomando como
eixo o complexo campo da Saude Mental, naquilo que ali se impde como afio:des
constituicdo de uma praxis clinica ndo mais norteada pelas dicetsatide-doenca, normal-
anormal, adaptado-desviante, produtivo-improdutivo, mas pela escuta atentaitdoespgla
convocacado dos efeitos praticos da nocdo de cidadania/cidaddo. Por conspgpdtese
uma acado académica de carater extensivo bem como uma intervencadiversss
dispositivos componentes da Saude Mental (centro de saude, CAPS, PS&| gesdjtetc.)
na acepc¢ao de uma Clinica Ampliada. Saude Mental, Clinica Ampliada, Cidadania.

Autores

Alexandre Simfes Ribeiro - Coordenador do Projeto, Psicélogo, Psitanélmutor em
Filosofia/l UFMG

Dayana Bottingnon Cruz -graduanda em Psicologia

Mércia Oliveira Santos e Castro — graduanda em Psicologia

Roberto Lopes Mendonca — graduando em Psicologia

Fernanda Ferreira Rodrigues — graduanda em Psicologia

Instituicdo
Universidade do Estado de Minas Gerais - UEMG

Palavras-chave: salide mental; cidadania; clinica

Introducéo e objetivo

A partir da conturbada segunda metade do século XVIII, mais exatamesde os
ditos e feitos iniciais daqueles que viriam a ser amplamente adobe no cenario
eurocéntrico (e nos campos de influéncia deste, como é o caso notériowvin VMNndo”),
como os alienistas, a abordagem da loucura nédo foi isenta de cinclasst variaveis que
ultrapassavam sensivelmente o terreno epistemoldgico e clinico da nasapngdriasi

Atualmente, ja se encontram bastante difundidos entre os profissoestisdiosos da
Saude Mental as perspectivas e principios ndo sO efetivamenteegtuantcampo da
Medicina em seus matizes modernos, mas igualmente nos apareitiosgug nas instancias
social, politica e econbémica que, a partir de suas implicac@psoeas, contribuiram para a
constituicdo, sob a 6tica e determinacéo do Bio-poder, da chamada experiéncia da loucura.

Experiéncia da loucura, nota-se, tornou-se uma expressdo consageadeberada
pelas analises de Michel Foucault acerca do tema.

Sabe-se, igualmente, que aqueles principios e perspectivas, em &ltiptasm
cidadanias epistémicas, exerceram e ainda exercem sdas ef® so6 sob a luz daquilo que



explicitavam mas, igualmente, daquilo que ocultavam, concedendo, por conseguinte
loucura o estatuto de uma tipica obra barroca.

Obra barroca na medida em que luzes e sombras ali se interpmmettl@ixando para
trds o rastro de uma argumentacédo dissimulada e isto, friemrg#ena atmosfera iluminista.
Em suma, a passagem da loucura ao estatuto de doenca mental (paetdoiente esta
metamorfose que resultou do entrecruzamento dos discursos psiquiatdodomeo e
juridico) apoiou-se em um vetor nitidamente epistémico.

Este vetor, certamente, substancializou as condigcbes de possibilidgdelada
passagem e, por outro lado, concedeu ao discurso psiquiatrico a |€iptipaag uma série de
acOes ditas terapéuticas e/ou preventivas.

Entretanto, concomitantemente a esta conformacdo, sedimentou-se,épardaa
Psiquiatria e dos psiquiatras, tomadas de posicdo e uma sequéncimsegiéncias
axiolégicas que rapidamente se difundiram por diversos setores edagtec(escola, familia,
indastria, vida publica, vida privada, etc.).

Estas tomadas de posicéo e seus corolarios axiolégicos eram, sobrettaleréancia,

0 desrespeito, a discriminacéo, o pavor e, por fim, o desconhecimento ctinaertca dos
meandros da experiéncia da loucura e seu carater sui generistpodgopeles que eram
confrontados com a mesma, ou seja, os considerados normais (logicguoenisma dada
ordem social).

Esta grande maquinaria exposta sob a forma de uma rede discursvse,nodo se
furtou a sua prépria complexidade: ou seja, ela se impunha ndo someata contdicdo de
possibilidade da experiéncia da loucura, mas colocava-se igualrerdeogroduto daquela
mesma experiéncia, tal qual uma substancia que se decanta como o resultado deutama mist

Em sintese, loucura e sociedade se iluminam reciprocamentearfidise de uma
dada sociedade, pode-se compreender muito acerca da loucura que atifestame ali €
conduzida inexoravelmente a um silenciamento.

Muito também se pode aprender acerca da forma com a qual estiadedidara com
seus malditos e renegados, emblematicamente representadogyrelad louco esquecido
por todos, cronificado e tendendo a demenciag¢do no dispositivo que € o hogpiiatn
em sua face mais sombria.

Em contrapartida, pela espacialidade e valor reservados a loucurapbmatraves
do discurso dos loucos, muito se discerne da sociedade na qual este processo se desdobra.

Nunca é excessivo lembrar-se que a loucura nédo € tdo-sé um conjuendmerios
psicopatologicos (ainda que ela possa ser, em um dado momento, abordadievel@siteas
uma relacdo entre pessoas, entre saberes e entre poderes rpediada imaginario: o
imaginario da loucura.

Notadamente, desde o momento em que houve, de forma concomitante, o surgimento
de um novo objeto (cujo amplo termo loucura viria a incorporar o seu hisgstienograma)
e de um novo saber (a Psiquiatria, fazendo-se acompanhar por sels;esnbgaganicistas,
na medida em que ela se aferrava a uma ideologia naturaliatprovp cabal era sempre
adiada) os estigmas da exclusdo necesséria e do déficit incuatardenaram as praticas
discursivas que ai se impuseram.

A vertiginosa ascensdo do Capitalismo na aurora do individualismo bypgsés
revolucionario (preparatorio para o grande salto da industrializacadr gosedenta de mao-
de-obra se ndo qualificada, ao menos sadia e ordeira) e o sisteaq@iimoramento da
Tecnociéncia - ambos servos legitimos da Razao Instrumentaloreceram, em muito, 0os
determinantes da producdo e a propria producdo final do imaginario da Job@astante
encrustado, ainda, entre nos.

Este imaginario encontrava sua densidade maior na grande figura duakreste
eterno rompedor da ordem (social, psiquica, sexual, educacional), que gamewmcar e



legitimar, sobre si, um poder normalizador, quando n&o coercitivo e punidocjaaigepela
propria sociedade, sob a forma material de seus Institutos (0 manis@énado aqui um dos
mais visiveis, ainda que ndo o Unico, neste caso). Ou seja, 0 olharasldueura e,
inclusive, o olhar da loucura, bem como o discurso sobre a loucura e oalidouuco,
conjugaram-se com uma ambiéncia na qual se selou, com consideonsggUéncias, 0
destino dos insanos: incapazes, irracionais, estranhos, improdutivos, inddieeados,
excessivos, afetados, passionais, perigosos, degenerados, bizarros, inc@svenie
imprevisiveis, impossiveis.

Foram muitos os termos desqualificantes que ai se instalargrope&iaram o
espetaculo da loucura, muitas vezes sob uma alegada roupagem ornadéfidedade que
visava, por fim, atestar aqueles dois dominios em relacdo dos quaisas estariam em
eterno banimento: o da razdo e o da vontade.

Estava iniciado, portanto, um amplo e complexo processo de outrificacdo e
estranhamento do louco cujo corolario era nada mais nada menos do queavahdraror
da politica do uno-verum-bonum a diferenca, tanto em sua faceta social quanto subjetiva.

Ora, o Ocidente, como um todo, edificou sua légica e educou o seu olhaepara
saber sustentar seu horror ante ao barbaro (lembre-se que bagpaficans, basicamente,
em suas raizes gregas, aquele que fala diferentemente, agadiegua tem uma sonoridade
estranha, que parece nada significar e nada demonstrar a nao tdgrtamionico). E este
horror, redobrado em incompreensédo, é quanto maior na medida em que o barlesta ndo
tdo longe, mas incomodamente entre nos, podendo abruptamente se imiseuitonio tda
raz&o ou no jardim da vontade.

Enfim, a histdria da loucura € uma historia de barbarie, ou seja, tentgpaavoir-
faire em agdo nos homens da norma sobre os homens fora da normaa lesieteenario,
vozes, de distintas origens, se insurgiram.

Oriundas inicialmente de setores da Filosofia (lembremo-nos, soraetitielo de
exemplo, dentre muitos outros, da sagacidade de um Pascal, prenunciandtetpdocesso
por-vir, e, em especial, de Nietzsche que além de sua combatividawieagem de
inexorabilidade do Império da Raz&do, manteve intimidades com a loabrea $ob a forma
mais desesperadora para um amante do saber: a da demenciaciphnssegmentos das
Artes (Goya, com seus quadros e pranchas que retratavam o llumaasromnéo deixando
de ser dialético, isto é, como gerador também de penumbras napeatecdo em que
disseminava até as fronteiras do Ocidente o sonho da clareza dgpdt&iRazao) e, mais
tardiamente, da Psicandlise (pensemos em Freud, que sob mais fdemsnado se ateve ao
simplismo das dicotomias familiar-estranho, eu-outro, interno-extegmando-nos, ao
contrario, a deslumbrar uma outra forma de espacialidade ao ouvatnm@ote os paciente
histéricos) puderam frear significativamente este espetaculo que ja verdadiés séculos.

O campo que ali foi se fazendo - o campo da saude mental -, cadoesgtie estava
pela prética psiquiatrica e sua expectativa de se aliar idaahde ciéncia ao custo, sempre
provavel, de se perder na pantomima de uma ciéncia ideal, ndo deixouatei®mado por
uma controveérsia de dificil resolugéo.

De um lado, observavamos um crescente processo social marcado pelaocult
individualismo burgués bem como a decorrente delimitacdo das edferpdblico e do
privado, até entdo obscurecidas pela auséncia, nos Estados Naci@taimgesside uma Carta
Magna (e seus similares) que literalizasse os direitogezatetanto daqueles Estados, quanto
da sociedade civil e seus inUmeros componentes.

Em suma, uma letra reguladora que delimitasse um contrato s®Bcisus
reconheciveis signatarios. De outro lado, viamos em curso uma ceesapitalizacdo da
sociedade e de suas classes, induzindo indiretamente o engendramentoqueqpibderia



conter os abusos que ja se potencializavam e, certamente, gize/aen naquele modo de
producao.

Esta espécie de refreamento interno ao sistema era singlgladoocéo de cidadania.
De um lado, pois, Narciso, quando néo, o olhar da prépria Medusa; de outro, o gralhde espe
gue possibilita o visivel ao passo de enquadra-lo e cerceéa-lo. Nafite€ocia de vetores e
sob o passo de prestidigitador patrocinado pela Psiquiatria (que \a@niej@lamentar seu
sentido e sua legitimidade no conhecimento de uma génese organieal@acara que, no
entanto, nunca era materialmente demonstrada, apesar do metedrsso swstrado pelo
caso da Paralisia Geral Progressiva nos estudos de Bayle edeomo método anatomo-
patologico de Bichat), presencia-se um périplo de discursos (portantsabedees que
repercutiam sobre o real) que impediam de se reconhecer nos lopces@gativas daquilo
gue a sociedade civil como um todo e o Estado em especial atribuaprodosores e
consumidores daquela nova ordem mundial: o usufruto da cidadania ou, ao menos, a
possibilidade de reivindicagdo do mesmo.

A tensao entre estes vetores atingia seu paroxismo exatamemi@mento em que a
Psiquiatria, na inquestionavel condicdo de carro-chefe da tecnicidadaoacura, construia
por este viés um objeto que se tornava cada vez mais possivehtlersado por uma razao
disciplinar, na medida em que se o eclipsava do mundo dos homens.

Hoje, no cenario brasileiro, sem que se faca disto uma situadésiexcsobretudo
apos as conquistas e extravios do Movimento da Luta Antimanicomial rt0pémdito se
alterou. Mas, muito ainda se mantém, em relagdo ao momento em @ued EASSOU a ser
reconhecido como doente mental e, por conseguinte, foi tomado como prerrdgatine
expertise.

A orientacdo usualmente buscada - e, atencdo, ndo se esta referimo@ a
unanimidade, pois ao que tudo indica a logica da excluséo, independente devalémga
nas diversas formas e especialidades que o manicoOmio sempre podi, a&® se elimina
tdo facilmente de uma sociedade sem que esta Ultima tenhardeaca si propria um outro
sentido e um outro olhar para com a diferenca - € a de resageidadania dos doentes
mentais ali onde ela ainda nem se declarou ou zelar pela mésomalea ela esta sob a
constante vertigem de sua propria fugacidade.

A cidadania e seus avatares colocam-se, pois, Como 0 eixo ordenadsistimeia e
da promocdo a saude mental quando, exatamente, a palavra de comando -€ a néo
conformidade com a l6gica manicomial.

E possivel de se verificar que, contemporaneamente, constroi-se sopera um
conceito de clinica ampliada, consoante a funcdo ai desempenhada petsodipoe
preconiza a cidadania dos doentes mentais.

Ha de se interrogar acerca do que vem sendo ampliado naquela conceggfioade
encontrar-se-4 como inicio de resposta a superacdo (no sentido noggelka certas
dicotomias, tais como a da saulde-doenca, ordenadora por exceléncia d&riemee
hierarquizacdes e pré-determinacbes do campo da saude como um todo. Teslavise
atentar para a astlcia do mercado e de sua parceira mdisassiTecnociéncia, pois nao
esta eliminada a possibilidade da propria nocédo de cidadania e sgsaliscnarem-se, em
uma sociedade midiatica, mais um produto de consumo dentre outros.

Por outro lado, ainda no que tange a possibilidade de uma clinica anmaliadpo
da saude mental, compreende-se que € absolutamente inegavel o Jelitimidade de tal
empreendimento, sobretudo quando ndo se considera tdo somente o pathos da dtanca me
todavia, as condi¢cdes assaz preocupantes da saude coletiva em mesa &ocedade
brasileira.

Agenciar acdes que, por sua vez, tenham respaldo institucional, coneeitual
certamente, ético contra 0os abusos e desumanidades recorrentesmeenpagrte do modelo



totalitario vigente na atencédo a saude mental €, mais do que wiinato, um ato que se
conjuga ao expurgo do exercicio de um poder ilegitimo. E compreende-8exaiamente a
esta espécie de convocacdo que futuros profissionais potencialmemtesatuia Sadde
Mental deveriam ser conduzidos, pois dali seria possivel de se gensama outra via
formativa e profissional que ndo s6 a pragmatico-tecnicista, bera eamoutro perfil de
espacialidade e interpenetracdo entre o espaco Académico e os territéaigs soci

Foi buscando uma operacionalidade pratica para a argumentacao que steexpds
gue se iniciou, no primeiro semestre de 2002, um amplo projeto de dea@tzrmente
extensionista bem como formativo que pudesse incidir na critica agin@nio da loucura
bem como trazer mais elementos para a analise de seus: a&itosde sua adesivividade
guanto de suas possibilidades de ser superado.

Este projeto, ainda em desenvolvimento, se intitula: “Saude Mentalic&le
Sociedade”. Primeiramente, através do mesmo intenta-se corncaetitarface estabelecida
entre a Academia (no caso, mais exatamente desde a formaftdarde psicélogos e, de
certa forma, atores ndo s6 da Saude Mental mas também de aroploentos sociais, tal
com hoje acertadamente se € proposto, em termos de identidadegdaa;gtelo Conselho
Federal de Psicologia) e a Sociedade.

Assim, pOde-se contar até o presente momento com o envolvimento dir2 de
graduandos que vém desenvolvendo diversas a¢des, subsumidas ao projeto aqguietescri
distintos setores componentes da Saude Mental. No que tange aos obgRi®so projeto
Saude Mental, Clinica e Sociedade articula-se ndo s6 com a graderacPsicologia, mas
também com a pos-graduacdo (Curso de Especializacdo lato seSsuléenMental), sob a
instancia do Centro de Pos-Graduacao e Pesquisa (CPGP/FUNEDI).

Nestas interfaces, busca-se edificar a investigagcdo dos divacsogecimentos
psiquicos sob o pano de fundo da relacédo estabelecida entre a salude mestteledade, a
partir de uma perspectiva conceitual e clinica.

De forma mais enfatica, tratar-se-a de se analisar astaisposi¢cdes do sujeito -
categoria esta, por sinal, crucial para a sustentacdo dest® projedace aos efeitos dos
discursos constitutivos da sociedade, adicionando-se ai a dimensdo do patiws. M
especificamente, trata-se de: a) abordar o estatuto e as cowsas|id® conceito de sujeito
gue se apresentam na sociedade contemporanea; b) investigar atidaolesbe condicdes
dos servicos e das clinicas presentes no campo da salude mentalidsobgeielas em
atividade na cidade de Divindpolis e no Centro-Oeste mineiro); c) pasquiabordar das
distintas manifestacfes do mal-estar em uma perspectivaaclimparada na experiéncia
singular de um sujeito descentrado; d) promover o desenvolvimento regioudb rgue
tange especificamente ao campo da saude mental/saude coletiva.

Quanto aos objetivos especificos, apontar-se-iam: a) integracéo, rigodpaaluno,
entre a reflexdo tedrica e o exercicio clinico; b) verificaga semiologia e da dindmica dos
guadros psicopatolégicos em uma circunstancia transferencial; ehvdésmento de
manobras clinicas diante de distintos diagnésticos; d) confronto com rpediziecoes e
impasses da clinica, bem como busca e avaliagdo de suas res@ycobs;ar o aluno diante
de circunstancias cruciais para o trabalho clinico tais comofdrénesia, resisténcia,
temporalidade e adesividade do/ao sintoma; f) indugdo e catalisac@onalereflexao
conceitual acerca dos avancos e impasses da experiéncia @alizada pelo graduando
guando de suas atua¢fes nos dispositivos da salde mental; g) propciatigies para que
esta inducdo e catalisacdo resultem em producles escritageigasie exposicdo e/ou
publicacdo; h) familiarizar o aluno com distintas configuracfeslidica (em sua base
psicanalitica): tratamento de adultos, de criancas e adolescatetedimentos individuais,
atendimentos em grupo, atendimento de pais, atendimentos de crisesjsmat;ool
toxicomania, psicoses, depressdes, sindromes de panico; i) aproximao ala campo das



multiplas demandas em saude mental e instrumentaliza-lo para rmgpesnao se posicione
diante de suas possibilidades e limites; j) convocar o graduando diegisi@ uma reflexao
acerca dos multiplos discursos componentes do campo da saude menmtaspgeeial, na
posicdo da Psicologia face ao discurso hegemonico da Psiquiatrian@oréaea (alicercada
em uma pratica de cunho biologicista); k) conduzir o graduando de Psacalagia tomada
de consciéncia e a uma reflexdo sobre a salde coletiva e géhlice, o0 SUS e os distintos
modelos de assisténcia a saude mental; |) reflexdo e tomadaid@o no campo ético e sua
articulacdo com a formacéo profissional do psic6logo; m) fomeriiasapie integralizem, na
formacéo do psicologo, 0 ensino, a pesquisa e a extensao; n) eluditieulacdo da saude
mental com a clinica (dimensdo do pathos) e a sociedade (dimensésaosos e dos
conflitos entre estes).

Metodologia

A operacionalizacao do projeto “Saude Mental, Clinica e Sociedadgdreendeu um
conjunto de acbes conduzidas por graduandos do Curso de Psicologia da UEMBIFUN
(localizada em Divinopolis, na regido Centro-Oeste do Estado de Merass e a 110 Km de
Belo Horizonte), a partir do 7° periodo.

Um dos pré-requisitos que se impunham para o engajamento destes @lprojsta é
ja ter cursado (e ter sido aprovado) ou estar cursando as discRdicapatologia (I e Il) e
Psicandlise (I e Il), uma vez que o conteddo do mencionado projeto seawviocnl 0s
aspectos estudados, sobretudo em Psicopatologia.

Disciplinas optativas na area da Psicandlise tais como H&eapalinguagem e
Topicos Especiais em Psicanalise também participavam daeadalisurriculo dos alunos
interessados na participacdo do projeto.

Em consonancia com o que ja foi exposto, os graduandos de Psicologiavalabora
por sua vez, planos de acdes especificos (muito em funcao da tetatiraa qual o projeto
seria levado adiante) que lhes permitissem realizar as ssgatitidades: a) atendimentos de
pacientes em grupo; b) atendimentos individuais; c) realizacao aeasfiterapéuticas; d)
realizacdo de acompanhamento terapéutico; e) realizacao/hipritetida diagnosticos; f)
atendimentos de criangas, adultos e adolescentes, sob mdultiplos aseecioi$gicos e
diversas circunstancias clinicas; g) acolhimento e encaminhantent@acientes; h)
observacdo e, em dadas situacdes, redacdo de prontuéarios; i) dealdmcprojetos
assistenciais e planos de intervencédo; j) quando houver, acompanhamentsidesr
clinicas ou do corpo de técnicos na Instituicdo em que o estagia sstid® desenvolvido;
K) producdo de material escrito a partir da experiéncia desenvolvida.

O passo seguinte foi uma série de acordos interinstitucionaisdfsnentre a
UEMG/FUNEDI e o setor publico e privado. Através destes acordosyds/eondicbes de
integrar os alunos envolvidos no projeto em diversas instituices tais cosmtaHSao Joao
de Deus, Centro de Saude da SEMUSA (Secretaria de Saude)/DivinBf#lis, Clinica S&o
Bento Menni (hospital psiquiatrico), SERSAM (Servico de ReferéagiaSaude Mental,
integrado a SEMUSA/Divinopolis).

Atualmente, o projeto encontra-se em desenvolvimento em mais de uma for
institucional envolvida com o campo da satde mental. Um aspecto metoddldgiamental
€ a ampliacdo da territoralidade e, por conseguinte, do campo de atuacéo do graduando.

Exemplarmente no caso dos centros-de-saude, é fundamental a dealdws;
seguintes passos: a) analise da populacdo referenciada aquiédgioteratentando-se
basicamente para o caso de pacientes com histéricos de intepsiqd&tricas antigas bem
como recentes; b) identificacdo destes pacientes e cataladm@ms situacdes familiares,
ocupacionais, sociais e clinicas (para tal, formam-se equipesadeagdos e realizam-se
visitas in loco); c) referenciar, junto ao paciente e a fantl@entro-de-satde como unidade



fundamental de acolhimento, mesmo em casos nos quais se coloca, depami primeiro
olhar, a necessidade de encaminhamento para um servico manicomidkmal),
progressivamente, grupos de pacientes (sob distintos critérios) dram atendimentos
individuais, em funcdo das demandas que se apresentam e/ou sao prommwéasda
passos anteriores.

Resultados e discussao

Em funcdo das atividades e dos planos de acdo integrantes do projetdv8atale
Clinica e Sociedade, nestes ultimos dois anos de desenvolvimento eraremto foram
realizados, nas dependéncias da UEMG/FUNEDI, um oléquio (Coléquio sobre o At
Médico), um seminario (A salde e seus atos) e uma jornada (Semandidas @v&urso de
Psicologia; sendo a proxima prevista para 21 a 25 de junho de 2004). Tedastiestades
contaram nao s6 com o corpo discente e docente do Curso de Psicologéamb#as com os
integrantes de outros cursos da FUNEDI, ligados a area da Sabtem@gem e
Fisioterapia) e as Humanidades (Filosofia, Comunicacdo Social e Ciéndes)Soc

O objetivo era, naqueles espacos de discussdo e debate, intercagspiagminterno
e externo da Academia, de uma forma a tracar outros litoraisagsim dizer, entre o
académico e a comunidade, ndo mais orientada pela ainda t&o freqgéreiitada dicotomia
entre o interior (elitizado e descompromissado, 0 mais das vezesp adntulo com a
Sociedade) e o exterior (longinquo e a espera de uma prova cabalvdesidade acerca do
valor que esta da as questdes e urgéncias contemporaneas).

Na sequéncia, véarias acbes especificas foram intensificadasngado
territorialidades e populacdes referenciadas a seis centrasidie-sdois PSF's (um, em
Divinépolis; outro, no municipio de Santo Antdénio do Monte), duas CAPS (um, em
Divinopolis, nomeadamente 0 SERSAM; outro, no municipio de Perddes), umaaHospit
Geral (setores: CTl-adulto, CTl-infantii e os ambientes igemlbs aos mesmos) e um
Hospital Psiquiatrico (Clinica Sdo Bento Menni).

Mais especificamente no que tange as a¢fes atualmente desenvaiviEvico de
Referéncia em Saude Mental (SERSAM), ligado a Secretanmichpal de Saude
(SEMUSA/Divinopolis), vém sendo desenvolvidas oficinas artisticas pagientes e
familiares, o que resultou também em uma ativa participacdo dosidogoheste projeto
com as manifestages publicas do Dia Nacional da Luta-Antimanicomial (18/05/2004).

O resultado maior destas acdes subsumidas ao projeto Saude Memniah €l
Sociedade foi o aglutinamento destes esforcos e reflexbes emrupo Ge Pesquisa
cadastrado no CNPq, intitulado “Saude Mental e Clinica: a problendisujeito”. Por se
tratar de um projeto ainda em desenvolvimento e em expansao paradouifo®s que nao
sé os atuais, faz-se sempre presente a necessidade de avaiagjfetes finos em sua
trajetéria inicial.

Estes ajustes sao proporcionados pelos efeitos suscitados entreossdaletamente
envolvidos, os demais setores da universidade bem como pelos sinagosmitia
Comunidade (os usuarios dos servicos, os familiares de usuérios, acs@raitsinseridos na
rede de atencdo a saude mental, os gestores, etc.). Atualmentesebasanmecanismos de
avaliacdo quantitativa e qualitativa dos dois anos iniciais do projeto.

Conclusbes

Compreende-se a relevancia deste projeto ndo s6 para a formaséaasrfuturos
psicélogos, mas, sobretudo, para a realizacdo de uma formacdo ateotapdexidades e
conflitos do campo social em uma area tdo impregnada de extrgwiesogiceitos como € 0
campo da Saude Mental.



A busca e o exercicio da Clinica Ampliada ndo sdo isentos ddcpergae, todavia,
sao bastante instrutivos na delimitacdo de novas territorialidastes. itovas territorialidades
incidem nado soO na inter-relacdo da Universidade com a Comunidadegretbfiee, pois, ndo
s6 pontes e passagens entre os dominios ai envolvidos mas tambgmdivage um novo
litoral, ou seja, uma linha ténue e sinuosa entre o rigido (e devidaroeheeitlo) e 0 aquoso
(menos nitido, a espera de inteligibilidade).

A abordagem da loucura e a critica ao imaginario dai decorrmmiecam também a
uma visita a outras fronteiras (por exemplo, entre a razo razée e entre o familiar e o
estranho).

Trata-se, portanto, de uma revisao dupla de fronteiras, compreendenddrsetpma
aquilo que é apontado por Heidegger: ndo o ponto onde algo deixa de se prdpurae de
mas a linha, o ponto de fuga, desde onde algo se torna visivel e possieetje inédito e,
por conseguinte, exigente quanto a uma nova educacao do olhar e da escuta.
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