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ENCONTRO NACIONAL “20 anos
por uma sociedade sem 

Entre os dias 6 e 9 de dezembro de 
2007, aconteceu em Bauru, interior de 
São Paulo, o Encontro Nacional “20 Anos 
por uma sociedade sem manicômios”. 
O evento comemorou os 20 anos do 
encontro, ocorrido na mesma cidade, 
em 1987, que foi um dos precursores do 
movimento pela Reforma Psiquiátrica no 
país. Na ocasião, reuniu nomes de peso 
como Paulo Amarante, Pedro Delgado, 
entre outros.

Este ano, o encontro também contou 
com a participação de Franco Rotelli, 
psiquiatra de Trieste, na Itália, que 
falou sobre a experiência italiana da de-
sinstitucionalização. Eventos como este 
tiveram e ainda têm grande importância 
para o que chamamos de movimento 
antimanicomial. Muitas vezes, em en-
contros desse tipo as pessoas envolvidas 
com a questão podem manifestar seu 
repúdio às praticas abusivas e autoritá-
rias muito comuns em várias instituições 
Brasil afora.

O que mais me chama atenção é o 
fato de duas décadas terem se passado 
e ainda observarmos tanto descaso com 
relação aos doentes mentais de uma 
forma geral. É inegável que importantes 
conquistas foram feitas neste período. 
Entre elas podemos citar a implemen-
tação do PNASH (Programa Nacional 
de Avaliação de Serviços Hospitalares) 
como forma de ! scalização ativa das 
instituições de saúde, em especial, os 
hospitais psiquiátricos; o programa De 

Volta Pra Casa, incentivo federal que 
propiciou a desospitalização de muitos 
moradores de hospitais psiquiátricos; 
e a lei 10.216 que dispõe sobre o fe-
chamento dos hospitais psiquiátricos e 
sobre a criação dos serviços substitu-
tivos, entre eles os Caps e os Serviços 
Residenciais Terapêuticos. Certamente, 
todas essas conquistas são frutos de 
encontros e discussões sobre o tema. A 
força da mobilização popular é capaz 
de chegar até os governantes e produzir 
diferenças"

CÂNDIDO FERREIRA

O Serviço de Saúde Dr. Cândido Ferrei-
ra se fez presente através de apresenta-
ções de trabalhos. A equipe do programa 
de rádio “Maluco Beleza” foi falar sobre 

Márcio Azevedo  (gerente do Núcleo 
Clínico do SSCF)

sua experiência em jornalismo e aprovei-
tou para fazer uma excelente cobertura 
do evento. Eu pude apresentar a expe-
riência do trabalho de desospitalização 
que o Núcleo Clínico vem fazendo através 
da montagem de moradias “especiais”. 
O título da apresentação era “Moradia 
Primavera: uma alternativa viável ao ! m 
da unidade de moradores”.

MAIS AÇÕES

De uma certa forma, esperava que o 
encontro do mês passado produzisse mais 
ações políticas e discussões mais aprofun-
dadas acerca das práticas dos vários ser-
viços presentes, mas, na minha opinião, 
o que aconteceu foi um evento festivo 
e comemorativo, além de um encontro 
entre amigos de longa data. As mesas 
reuniram vários atores que estavam pre-
sentes no manifesto de 1987, e isso gerou 
certo ar saudosista. E mais do que isso: de 
resgate histórico do movimento. 

Mas se é certo que construímos o 
futuro baseados e respaldados pelo pas-
sado, a mensagem que ! cou para mim é 
de que esta luta vale a pena, e a certeza 
de que ainda temos muitas conquistas 
pela frente.
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“O jornal C@ndura Espaço Aberto para um 
Novo Pensamento e o Serviço de Saúde “Dr. 
Cândido Fereira”  não se responsabilizam 
pelas opiniões emitidas por seus articulistas, 
colunistas e entrevistados”.

CÂNDIDO FERREIRA
REINTEGRANDO PESSOAS

À SOCIEDADE

“Em encontros desse tipo 
as pessoas envolvidas 

com a questão podem ma-
nifestar seu repúdio

às práticas abusivas e 
autoritárias muito comuns 

em várias instituições
Brasil afora”

Escreva para nós! impren-
sa@candido.org.br

Novos
voluntários
O Felipe e a Luana são os mais novos 
voluntários do Centro Cultural Cândi-
do/Fumec. Eles merecem o respeito 
de todo o pessoal da comunidade, do 
Cândido Ferreira e dos funcionários 
do Centro Cultural. A Luana e o Felipe 
são um casal que começou a cuidar do 
jardim medicinal e ervas para a saúde. 
Eles vêm trabalhando com dedicação e 
espero que sirvam de exemplo para os 
outros usuários, a! nal o Centro Cultural 
! cou uma maravilha. A gente nota que 
tudo lá foi feito com carinho. Vamos 
preservar esse espaço como se fosse o 
quintal de nossa casa.

Antônio Marsalo
(artista plástico, repórter do C@ndura 

e do programa “Maluco Beleza” e 
recepcionista do Cândido/Fumec)
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Caps Esperança 
constitui Conselho 
Caps Esperança 
constitui Conselho 

O Conselho Local de Saúde tem como 
principal objetivo garantir a participa-
ção efetiva de todos da comunidade e 
ampliar o espaço de discussão sobre 
questões pertinentes à saúde. Por esse 
motivo, no ! nal do ano passado, o Caps 
Esperança (localizado na região Leste) 
constituiu o seu próprio Conselho.

O Conselho é uma diretriz do SUS 
(Sistema Único de Saúde), que propõe o 
controle social através da participação 
permanente da sociedade.

Na opinião do superintendente do 
Cândido Ferreira, Dr. Nobusou Oki, os 
usuários podem participar de maneira 
ativa. “O Conselho vai provocar re# exão 
aos usuários e incentivá-los a trazer 
soluções, questões e problemas exis-
tentes no trabalho pertinentes à esta 
unidade”, disse.

SEDE PRÓPRIA

Segundo Telma Cristina Palmieri, 
gerente do Caps e uma das gestoras do 
Conselho Local de Saúde, a prioridade 
dos conselheiros é lutar pela construção 
de uma sede própria do Caps Esperança 
e reivindicar junto à Secretaria de Saúde 
a questão do transporte.

O Conselho Local de Saúde do Caps 
Esperança é formado de maneira iguali-
tária por dois gestores, quatro trabalha-
dores (dois titulares e dois suplentes) e 
oito usuários (quatro titulares e quatro 
suplentes).

Acompanhe, ao lado, a entrevista rea-
lizada pelo repórter André Néri com o 
psicólogo e membro do Conselho Local 
do Caps Esperança, Gilson Gabriel S. 
Firmino.
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André Néri:  Qual o papel do Conse-
lho Local de Saúde constituído pelo 
Caps Esperança?
Gilson Gabriel S. Firmino:  Eu 
acredito que este seja um espa-
ço importante de discussão e de 
problematização das questões que 
envolvem o Caps e a Saúde Mental. 
En! m, que esse seja um lugar que 
a gente possa construir muita coisa 
legal e que tenha retorno, que pos-
sa reverter para o próprio serviço, 
para a produção de saúde e para o 
usuário, de forma que todos sejam 
bene! ciados.

André:  Seria, por exemplo, como a 
construção da sede própria para o 
Caps Esperança?
Gilson Gabriel S. Firmino:  Essa é 
uma questão importante, o caso 
da sede própria, mas também tem 
outras, como, por exemplo, o trans-
porte e as demandas do dia-a-dia 
que a gente percebe que existe 
uma necessidade de ir melhorando 
cada vez mais e aprimorando. E pelo 
viés do Conselho Local de Saúde, eu 
acho que a gente pode conseguir 
muita coisa importante para o Caps 
Esperança.

“Um espaço
importante de 
discussão da 
saúde mental”
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Equipe do C@
ndura e “Maluco 
Beleza” marca 
presença no 
Encontro Nacional 
da Luta
Antimanicomial
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O 2º Congresso Nacional dos 
Trabalhadores em Saúde Mental, 
realizado em Bauru, interior de 
São Paulo, é considerado um 
marco da luta antimanicomial 
no país.

Do congresso, saiu a Carta 
de Bauru, espécie de manifesto 
pela Reforma Psiquiátrica e de 
protesto contra os manicômios, 
considerados depósitos de 
“loucos” e “incapazes”.

Em 2007, o Movimento Na-
cional da Luta Antimanicomial 
completou 20 anos. Apesar 
dos avanços conseguidos pelos 
militantes, como a aprovação 
da Lei de Reforma Psiquiátri-
ca – que prioriza os serviços 
substitutivos no lugar dos ma-
nicômios –, muita coisa ainda 

social” e “Velhice: uma fase 
de ganhos para idosos ex-
moradores de uma instituição 
psiquiátrica de Campinas”.

Já o gerente do Núcleo 
Clínico do Cândido Ferreira, 
Márcio Alexandre F. de Aze-
vedo, apresentou “Moradia 
Primavera: uma alternativa 
viável ao ! m da unidade de 
moradores”, sobre o Serviço 

precisa ser feita no campo das 
políticas públicas.

NARRATIVAS HISTÓRICAS

O Encontro Nacional “20 
Anos de luta por uma sociedade 
sem manicômios”, que aconte-
ceu em Bauru, teve o objetivo 
de promover a discussão e or-
ganizar narrativas históricas. 

Além disso, foi um momento 
de encontro, re# exão, come-
moração e confraternização 
em torno do tema, organizado 
por quatro eixos: Loucura e 
Cultura, Narrativas históricas 
na construção de uma socie-
dade sem manicômios, A luta 
antimanicomial e a Reforma 
Psiquiátrica e Um outro mundo 

Apresentação de trabalhos

cial Terapêutico que oferece 
assistência clínica e psiquiá-
trica para uma população de 
usuários idosos portadores de 
sofrimento mental.

As discussões foram mar-
cadas pela defesa e pelo for-
talecimento das organizações 
que trabalham com saúde 
mental e o avanço na luta.

O Serviço de Saúde Dr. 
Cândido Ferreira foi repre-
sentado pelos repórteres do 
“Maluco Beleza” e C@ndura 
e através da apresentação de 
três trabalhos.

O supervisor de comunica-
ção da instituição, Reginaldo 
Moreira, apresentou dois 
trabalhos, sendo “Maluco Be-
leza: o rádio como inserção

“Eu acho que teve grandes avanços, mas o 
preconceito ainda é muito grande. As pessoas 
ainda têm uma grande resistência, inclusive 
de pro" ssionais da própria área da saúde 
mental que não acreditam nessa política, 
não acreditam na Reforma Psiquiátrica. É por 
isso que a gente tem que continuar lutando 
pelo movimento. Mas eu vejo que a política 
acaba dando respaldo para a gente atuar na 
perspectiva da Reforma Psiquiátrica”.
Soraia, assistente social

“Não tenho muito do que reclamar, porque 
lá em Belo Horizonte é muito boa. Têm 
falhas, mas se levar em consideração que 
a gente antes só tinha a opção do hospital 
psiquiátrico... Eu acho que tem muito 
usuário, inclusive eu, se bene" ciando 
da política de saúde mental. A gente tem 
que pensar em abrir Caps, abrir Centros 
de Convivência. Mas se a gente pensar em 
aprimorar a luta, é sempre do Caps e do 
Centro de Convivência para fora, nunca 
para dentro. Senão a gente corre o risco de 
ressuscitar o manicômio dentro dos Caps”.
Paulo José, integrante da Coordenação do Fórum 
Mineiro de Saúde Mental

”Eu acho muito importante, eu só não gosto, e falo sempre isso, do nome residência 
terapêutica. Eu acho que residência é residência. E u acho que a terapêutica, o usuário 
deveria estar fazendo lá no Caps, no Centro de Conv ivência, em outros locais. Então eu 
tenho medo, às vezes, de residências que " cam muit o hospital demais, muito fechadas. 
Mas acho que é uma possibilidade, um dispositivo fu ndamental para, de fato, acabar 
com os manicômios e mudar as pessoas que moram aban donadas em hospícios, que moravam 
abandonadas, e que hoje vivem muito bem na cidade, em residências, convivendo e 
contribuindo com a sociedade”.
Paulo Amarante, professor, pesquisador titular e coordenador do Laboratório de Estudos e Pesquisas em 
Saúde Mental e Atenção Psicossocial da Escola Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca da Fundação 
Oswaldo Cruz

O que os militantes da luta
antimanicomial pensam sobre...

a política pública 
de saúde mental
brasileira

Bauru: qual
política pú-
blica de saúde 
mental quere-

Bauru: qual
política pú-
blica de saúde 
mental quere-

“É um momento que nós temos de re# etir sobre as 
novas ações. As ações estão sendo realizadas em tod o 
país, porque esse evento é nacional e estão sendo 
realizadas no espaço da saúde mental e que estava 
mais do que na hora de nós repensarmos as nossas 
políticas públicas, fazendo um balanço para saber 
se o caminho que nós estamos seguindo, de fato, 
corresponde às propostas que até então estão sendo 
lançadas para a sociedade”.
Edvânia, psicóloga

o encontro em Bauru

as residências terapêuticas

os desa" os do Movimento 
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“A gente está caminhando na direção de uma maior 
autonomia dos usuários dentro dos movimentos. Essa 
é a grande saída, a grande novidade e a grande 
esperança: que os usuários se organizem, tomem 
consciência dos seus direitos e lutem por eles, e, 
unidos, mudem a cara da saúde mental no Brasil”.
Nilo Marques de Medeiros Neto, ativista do Movimento 
Antimanicomial de Santa Catarina

“Acho que o maior desa" o é a gente conseguir fazer 
uma rede de comunicação nacional e internacional 
para que não exista uma teoria de excluir e, sim, 
mobilizar a sociedade para aceitar os portadores de 
sofrimento mental. A gente tinha que ter blogs para 
testemunhar coisas boas, parcerias de técnicos com 
usuários e compartilhar experiências, um blog linka do 
a outro blog. Porque é assim, se um estudante chega 
e fala para um técnico: onde eu posso ter um site 
com informações sobre a Luta Antimanicomial? Aí vai 
num blog, esse blog linka para outro blog em outra 
parte do Brasil. Aí vamos ter uma rede de comunicaç ão 
nacional e internacional para sensibilizar a 
sociedade brasileira. Vamos batalhar para a gente t er 
mais usuários felizes e técnicos com consciência de 
uma clínica inclusiva e mais humana”.
Paulo José, integrante da Coordenação do Fórum Mineiro de 
Saúde Mental

encontro em bauru
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“O movimento da Luta Antimanico-
mial pode ter di! culdade em conseguir 
trabalhar com as diferenças nos próxi-
mos anos, mesmo na busca da mesma 
meta”, diz Florianita Coelho Braga 
Campos, doutora em saúde coletiva 
e pesquisadora da Fiocruz (Fundação 
Oswaldo Cruz).

Segundo ela, o movimento deve aco-
lher militantes com diferentes preferên-
cias, englobando aqueles que querem 
ser atores, ou seja, desinstitucionalizar, 
àqueles que são guardiões e mantêm o 
que já foi conquistado, e mesmo os que 
defendem as duas vertentes. A! nal, to-
dos lutam pela meta de uma sociedade 
sem manicômios.

A MÍDIA

A pesquisadora também destaca 
o trabalho com a mídia como outro 
grande desa! o para os próximos anos. 
“É importante que a gente ocupe es-
paços que ainda não atingiu até hoje, 
conscientizando a sociedade, e não ter 
medo de terminar com o manicômio”, 
a! rma.

Sílvio Burza:  Qual o papel desse encon-
tro em Bauru?
Paulo Amarante:  Eu acho que o encon-
tro de Bauru possibilita um momento 
novo na Reforma Psiquiátrica e na Luta 
Antimanicomial, porque ele nos faz ava-
liar não só esses 20 anos desde o outro 
encontro em Bauru, mas os 30 anos, 
desde que começamos o movimento 
aqui no Brasil. E hoje, já com grandes 
avanços na área de políticas públicas, 
na área de projetos culturais, na área de 
movimentos sociais, mas necessitando 
muito de uma revisão das estratégias e 
de reorganização do que nós estamos 
fazendo. Então é um encontro que junta 
os principais atores, os principais movi-
mentos do Brasil. E eu acho que essa é 
uma oportunidade para que a gente saía 
para uma nova era no campo da saúde 
mental brasileira.

Sílvio:  Como você avalia a política pú-
blica de saúde mental no Brasil?
Paulo Amarante:  Eu acho que nós 
estamos também tendo uma política 
importante, porque é uma política 
que não depende só do Ministério [da 
Saúde], do coordenador, porém uma 
política construída de baixo para cima. 
Nós começamos há trinta anos criando 
experiências, criando formas de partici-
pação. Então eu acho que isso é o mais 
importante para a gente, não pensar só 
política como aquilo que o Ministério 
faz, as portarias e as leis. A política é o 
conjunto de iniciativas que têm desde 
o aparelho do Estado à sociedade. Eu 
acho que o Brasil tem uma importante 
política de saúde mental porque con-
seguiu construir uma boa base social 
que formula políticas, que contribui nas 
práticas cotidianas, mais ainda agora 
com um ganho que nós tivemos, porque 

Com o objetivo de contribuir 
para mudar a imagem da 
loucura em nossa sociedade, 
surgiu, em 1996, no Rio de 
Janeiro, a TV Pinel. Com muita 
ousadia e descontração a TV 
Pinel enlouquece - delira, 
transforma, reinventa - a 
mídia televisiva. O repórter 
Sílvio Burza entrevistou 
Edvaldo Nabuco, um dos 
integrantes do projeto.

Sílvio Burza:  Como funciona esse 
projeto de Comunicação?
Edvaldo Nabuco:  A TV Pinel é uma 
TV Comunitária feita no Instituto 
Philippe Pinel por usuários, téc-
nicos e familiares dos usuários. A 
sua intenção é mostrar a Luta An-
timanicomial a partir da produção 
dos usuários. São eles próprios que 
vão falar do tratamento que estão 
recebendo e o que querem desse 
tratamento.

Sílvio:  Qual a importância da co-
municação na reabilitação psicos-
social?
Edvaldo Nabuco:  A gente passa 
daquele lugar de paciente passivo 
para o lugar de ator social e a gente 
começa a estabelecer um diálogo 
com a sociedade.

Sílvio:  Vocês contam com parcerias 
no desenvolvimento desse projeto?
Edvaldo Nabuco:  Na verdade, a TV 
Pinel funciona apenas com subven-
ção da Prefeitura Municipal do Rio 
de Janeiro, e agora a gente está na 
expectativa de que sejam lançados 
editais do Ministério da Cultura para 

encontro em bauru

Uma nova era para a saúde 

* Paulo Amarante  é professor e pes-
quisador titular e coordenador do LAPS 
(Laboratório de Estudos e Pesquisas em 
Saúde Mental e Atenção Psicossocial) 
da ENSP/FIOCRUZ (Escola Nacional de 
Saúde Pública Sergio Arouca da Funda-
ção Oswaldo Cruz), mestre em Medici-
na Social, Doutor em Saúde Pública e 
Doutor honoris causa da Universidade 
Popular das Madres da Plaza de Mayo. 
É autor e organizador de vários livros, 
dentre eles “Saúde Mental e Atenção 
Psicossocial”, que apresenta e debate 
os fundamentos do campo da saúde 
mental e atenção psicossocial.

O C@ndura não poderia deixar de conversar com um do s pioneiros do movimento brasileiro de Reforma 
Psiquiátrica e especialista em psiquiatria, Paulo D uarte de Carvalho Amarante*. Ele é um incansável 
defensor da luta por uma sociedade sem manicômios, sem violência e sem exclusão.

nós lutamos e cobramos do Ministério 
da Saúde a 4ª Conferência Nacional de 
Saúde Mental e conseguimos aprová-la 
agora durante a 32ª Conferência Nacio-

Roda de conversa: Amarante (em pé) apresenta o proj eto “Loucos pela 
diversidade”, uma política pública dos ministérios da Saúde e da Cultura

TV Pinel:
construção
e piração
coletivas

Trabalhar as diferanças é o desa" o 

Florianita (a esq.) propõe debate sobre o cotidiano  da Reforma

Para contar um pouco sobre 
a atual situação da saúde 
mental no Guarujá, cidade do 
litoral paulista, o repórter 
Luciano Lira entrevistou 
o Secretário de Saúde do 
município, Dr. Benjamim 
Rodrigues.

Guarujá
investe na
saúde 

Luciano Lira:  Como é que está a 
Reforma Psiquiátrica na cidade do 
Guarujá?
Benjamim Rodrigues:  Nós esta-
mos avançando com a reforma dos 
nossos Caps e Naps. E que a gente 
possa dar o direito das pessoas 
serem atendidas com humanidade. 
O que a gente quer não é o rótulo 
da pessoa de louco ou de normal, 
mas seja louco, ou normal, que ela 
tenha os mesmos direitos de ser 
atendida decentemente.

Luciano:  O que o senhor está achan-
do dessa conferência realizada aqui 
em Bauru, em comemoração dos 20 
anos de luta antimanicomial?
Benjamim Rodrigues:  Nós estamos 
muito contentes em participar 
desse evento e, ao mesmo tempo, 
muito tristes, porque após 20 anos 
do primeiro encontro, a gente não 
conseguiu ainda terminar e exter-
minar os sanatórios. Que essa con-
ferência marque o ! m, de uma vez 
por todas, dessa política desumana 
de tratamento.

Florianita acredita que o Encontro  
Naconal de 20 anos da Luta Antimani-
comial de Bauru rea! rma a bandeira 
política pelo ! m dos manicômios. “Num 
momento desses, é muito importante 

comemorar e até reavivar essa luta 
mais políticas das bandeiras “por uma 
sociedade sem manicômios”.
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Silvana Borges: Como você avalia a política pública 
de saúde mental no Brasil?
Dr. Lancetti:  Eu acho que a política pública é 
correta, o Ministério [da Saúde] está na linha cor-
reta, adequada. O coordenador nacional de saúde 
mental é um homem do nosso movimento. Agora os 
problemas estão nos municípios. Muitos municípios 
se isentam. E é verdade que precisa de muita cora-
gem, muita ousadia e muita inteligência para fazer 
avançar a Reforma Psiquiátrica.

Silvana Borges: Quais os desa! os do movimento 
antimanicomial nos próximos anos?
Dr. Lancetti:  Atender em liberdade. Atender ligado 
ao Programa de Saúde da Família e inventar novas 
maneiras de atender, porque existem novas formas  

Sílvio Burza:  Eu gostaria de saber de 
você o que esse encontro em Bauru 
representa para o movimento anti-
manicomial?
Sandra Fagundes: Representa um 
momento de análise, de re# exão e 
de celebração. Análise do processo 
até agora desenvolvido em 20 anos 
de Reforma Psiquiátrica, reflexão 
sobre em quê nós avançamos e o que 
é que ainda nós precisamos avançar. E 
celebração pelo caminho percorrido e 
pela possibilidade, hoje, da Reforma 
Psiquiátrica ser, de fato, existente no 
Brasil e reconhecida mundialmente 
por isso. E termos como novos pro-
tagonistas desta história os usuários, 
familiares e trabalhadores de saúde 
mental.

Sílvio:  O que você acha da atual 
política pública de saúde mental 
brasileira?

encontro em bauru

de adoecer. A sociedade contemporânea faz com 
que
as pessoas adoeçam de outras maneiras. Hoje está cheio 
de drogados, está cheio de pessoas que são mimadas, 
alguns são de classe média alta, de classe alta, e outros 
são de classe baixa. São déspotas infantis. Pessoas que 

O psicanalista, analista institucional e 
autor do livro “Clínica Peripatética”, 
Antonio Lancetti, contou à repórter Silvana 
Borges que o encontro em Bauru resume uma 
oportunidade dos militantes se encontrarem, 
fortalecerem e, principalmente, colocarem 
os impasses do trabalho cotidiano da clínica 
em saúde mental. Em entrevista, ele falou 
sobre a política pública do Ministério da 
Saúde.

não entendem o discurso da solidariedade e 
os atos da solidariedade. É o nosso calo no 
sapato, que são os novos problemas gerados 
pela vida totalmente alienada que nós vivemos 
nos dias de hoje.

Silvana Borges: O senhor tem mais alguma 
consideração a fazer? 
Dr. Lancetti:  Um abraço para as pessoas 
de Campinas, e dizer que o trabalho lá do 
Cândido Ferreira foi muito importante, foi 
fundador iniciando as o! cinas [artesanais/
economia solidária], as moradias. Lá em 
Campinas foram desativados muitos leitos. 
Então tudo, de alguma maneira, começou 
lá no Cândido Ferreira. Então eu queria 
mandar um abraço para todas essa pesso-
as, para os “mentaleiros” campineiros e às 
pessoas que têm simpatia por essa forma 
de viver, que é uma forma mais alegre e 
mais feliz de viver.

Lancetti: falta solidariedade no cotidiano dos cidadãos

* Dr. Lancetti  é conhecido por apresentar um 
modelo de clínica praticada fora dos settings [es-
paço] tradicionais como hospitais psiquiátricos ou 
consultórios com pessoas que não se adaptam aos 
protocolos convencionais. 

Sílvio Burza:  Falando sobre as comemo-
rações dos 20 anos da luta antimanico-
mial, eu gostaria de saber sua opinião 
sobre o que esse Encontro Nacional em 
Bauru representa para o movimento?
Arnaldo Alves:  Eu acho que esse en-
contro é um encontro muito relevante, 
aqui nós podemos trocar informações, 
podemos nos reunir com pessoas de 
diferentes municípios, pessoas de dife-
rentes realidades, onde nós sentamos 
à mesa, conversamos, trocamos expe-
riências e, acima de tudo, buscamos 
alternativas para melhor assistir os 
nossos clientes portadores de transtorno 
mental. E dentro da particularidade de 
cada um, fazendo o melhor para essas 
pessoas. Eu acho que esses momentos 
nos deixam felizes porque podemos 
aqui compartilhar e criar mecanismos 
para que nós possamos atuar, cada um 
na sua região, na sua cidade, da melhor 
maneira possível.

Sílvio:  Como você avalia a política 
pública de saúde mental do Brasil atu-
almente?
Arnaldo Alves:  Eu acho que ela ainda 
está em período de transformação. 
Hoje, devemos estar felizes pelas con-
quistas. Eu acho que a sensibilidade 
dos gestores, a sensibilidade dessas 
pessoas que trabalham com a política 

O repórter Sílvio Burza conversou 
com o articulador de saúde 
mental, professor em Ubatuba, 
acadêmico do 4º ano de enfermagem 
e biólogo, Arnaldo Batista Alves, 
sobre os rumos do movimento 
antimanicomial.

Por uma política
pública de qualida-
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“ Um momento de 
análise, re# exão
e celebração”
A psicóloga e assessora técnica 
de direção do Grupo Hospitalar 
Conceição, no Estado do Rio 
Grande do Sul, Sandra Fagundes, 
acredita que o grande desa" o 
que o movimento da luta 
antimanicomial irá enfrentar é 
o trabalho junto à comunidade, 
mais especi" cadamente o tema 
da criança, o tema das drogas, 
além de manter acesa a chama 
da inquietude dentro da 
militância.

e que realmente comandam o Brasil, 
na forma da lei, en! m, todos nós esta-
mos aquém de conseguir uma política 
adequada. Mas nós vamos lutar, nós 
vamos continuar batalhando para que 
esses momentos como do Encontro 
Nacional de Bauru possam se repetir e 
para que possamos nos reunir com mais 
tranqüilidade e debater com e! ciência, 
en! m, para que a nossa voz chegue até 
o Palácio do Planalto, até o palácio do 
Governo do Estado. Para que possamos 
fazer com que os nossos gestores criem 
sensibilidade e possam nos ajudar nessa 
luta e, conseqüentemente, a atender 
melhor essa população que votou nessa 
pessoa para que ela esteja ocupando 
seu cargo.

Sandra Fagundes: Eu avalio que ela 
é uma conquista da Reforma Psiqui-
átrica e do Movimento da Luta Anti-
manicomial por uma sociedade sem 
manicômios, que propõem a extinção 
e a substituição dos hospitais psiquiá-
tricos por uma rede substitutiva e que 
apresenta suas fragilidades e desa! os, 
como o aumento e a ampliação do 
! nanciamento, um trabalho de maior 
inserção junto à atenção básica, junto 
às comunidades da cidade e o desa! o 
nacional que é essa interface de tra-
balhar com o tema do ! m da violência 
no nosso país.



Copa foi marcada por disputa acirrada e grande participação
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Caps Estação
ganha novo
espaço 

Final da Copa
da Inclusão tem
clima de festa

FEV/mar  de 2008

A história de vida dos loucutores 
do programa “Maluco Beleza” virou 
tema do Projeto Experimental de 
Conclusão do Curso de Jornalismo da 
PUC-Campinas produzido por Andréia 
Dorta, Cleyton A. Jacintho e Lucimei-
re Ramalho.

Eles abordaram, através de um 
videodocumentário, o poder da co-
municação como forma de reinserção 
social. Intitulado “Loucos por Jona-
lismo”, o videodocumentário mostra

O ! nal da Copa de Futebol: Inserção 
na Saúde Mental, organizada pelas co-
missões de esportes do Serviço de Saúde 
Dr. Cândido Ferreira, foi especial. O 
evento contou com a apresentação dos 
grupos musicais: Esperança da Música, 
Coral Estação e a dupla Cilo e José 
Siqueira.

Participaram dos jogos as equipes 
dos Caps (Centros de Atenção Psicosso-
cial) Esperança, Estação, Novo Tempo, 
David Capistrano, Antônio da Costa 
Santos (Toninho/Sul) e Integração, do 
Núcleo de Atenção à Crise e do Futebol 
Clube. Ao Contrário de uma competi-
ção comum, a Copa tem o objetivo de 
potencializar a inclusão social através 
do esporte e auxiliar na melhora física 

Em dezembro passado, o Caps (Centro 
de Atenção Psicossocial) Estação foi re-
inaugurado na Rua Francisco Gaspar da 
Silva, 180 – Jd. Eulina em Campinas/SP. O 
Caps que não contava com sede própria, 
agora tem um espaço adequado para 
atender com mais qualidade os usuá-
rios da saúde mental da região Norte. 
Para comemorar essa nova fase, foram 
expostas obras artísticas produzidas por 
usuários do serviço e um café-da-manhã 
com funcionários, usuários e familiares 
da saúde mental, além de pro! ssionais 
da rede municipal de saúde e autori-

Apresentações circenses, o! cina de pipa, 
atividades na brinquedoteca e muitas 
surpresas para as crianças. Foi assim que 
o Centro Comunitário da Vl. Miguel Vicente 
Cury “Espaço das Vilas”  comemorou o 
encerramento de suas atividades de 2007. 
Na ocasião também foi lançada a progra-
mação 2008 do Projeto Bem-te-vi, que visa 
oferecer um lugar onde se possa brincar, 
aprender e ensinar, estar em contato com 
outras crianças, falar sobre questões que 
fazem parte da vida cotidiana e repensar 
a maneira como se entende a vida e as 
relações sociais.

curtas do candinho

Espaço da Vilas
encerra 2007
com projeto

“Maluco Beleza” é tema
de projeto experimental

Dia 26 de janeiro, usuários do Cândido 
Ferreira e dos Caps da cidade animaram 
as ruas de Sousas com o Bloco “Unidos 
do Candinho”, que este ano des! lou ao 
som do samba enredo “Homenagem aos 
Parceiros e à Comunidade”. O des! le teve 
a participação da Bateria do Bloco Unidos 
da Tribo (Joaquim Egídeo), Abrigo Renas-
cer, Casa de Cultura Tainã e comunidade 
de Sousas. Esse foi um momento de dizer 
aos parceiros e amigos: muito obrigado 
pelo apoio"

Selo o" cial faz 
homenagem aos
20 anos da luta

O Correios e Telégrafos lançou este selo 
em comemoração ao Encontro Nacional 
“20 Anos de Luta por uma Sociedade sem 
Manicômios” que trouxe como discussão 
“Narrativas Históricas: políticas, práticas, 
instituições e poéticas na construção de 
uma sociedade sem manicômios”.

“Unidos do 
Candinho” anima 
ruas de Sousas

Equipe do “Maluco Beleza” confere apresentação do projeto

Residentes do
SSCF estão em
primeiro lugar

Se o Cândido Ferreira fosse uma esco-
la de samba, seu Programa de Residência 
Médica em Psiquiatria levaria nota 10 no 
quesito evolução.

No Processo Seletivo realizado em 
dezembro passado, para a contração 
emergencial de médicos, promovido 
pela Prefeitura Municipal de Campinas, 
três dos quatros residentes formados 
pelo Cândido Ferreira alcançaram as 
três primeiras colocações, literalmen-
te, na classi! cação ! nal, por especia-
lidade. São eles, Renata Sanchez Dib, 
Letícia Fernandes Macedo e Guilherme 
Espessoto Furiam.

O Programa de Residência Médica é 
oferecido em conjunto com as unidades 
do serviço e busca promover o treina-
mento e a quali! cação de médicos para 
o futuro exercício de sua especialidade, 
a psiquiatria.

A excelente colocação dos resi-
dentes prova que, na instituição, a 
Residência Médica é encarada como 
uma das melhores formas de habilitar 
um pro! ssional para sua prática. Sem 
contar que a formação diferenciada 
oferecida pela instituição sempre foi 
pautada pelo respeito aos princípios da 
Reforma Psiquiátrica, que determina a 
promoção da cidadania, do respeito e 
da dignidade humana e o acesso ao que 
há de melhor oferecido pelo Sistema 
Único de Saúde. 

Desde 2005, época em que iniciou o 
Programa de Residência Médica, o serviço 
tem formado pro! ssionais que estão atu-
ando na rede de saúde da cidade. 

A excelente pontuação dos pro! ssio-
nais é uma forma da instituição mostrar 
o trabalho quali! cado que vem desenvol-
vendo no campo da formação pro! ssional 
protagonizada pela Comissão de Residên-
cia Médica e o Cândido Escola.

NOVOS RESIDENTES

Aproveitamos para parabenizar os 
novos residentes: Marco Aurélio Engel, 
Ricardo Minniti Rodrigues Pereira, Cami-
la Michalski Ávila e Wellington Alencar 
Carvalho. Que essa nova jornada seja 
marcada pelo sucesso.

e emocional dos usuários.
O grande prêmio do dia foi para a 

equipe do Caps David Capistrano, que 
demonstrou muita garra e determinação 

nos gramados. A competição, iniciada 
em julho de 2007, reuniu cerca de 110 
atletas.

Dezembro marcou a vida de Marlene 
Dagmar Diniz e Carlos Alberto da Silva. 
Diante de padre, de pastor evangélico, 

padrinhos, familiares e convidados, eles 
disseram “sim” para uma vida feliz a 

dois. Além do romantismo do momento, 
a cerimônia expressou o sentimento 

mais profundo que podemos ter: o 
amor ao próximo. Quem acompanhou 
de perto a trajetória do casal rumo à 

emancipação não conteve as lágrimas 
ao dizer que eles merecem ser muito 

felizes. Parabéns, Marlene e Carlos, boa 
sorte nesta nova vida"

como a comunicação, em especial o 
jornalismo, pode ser um importante 
instrumento de inclusão social. 

Na noite da apresentação do proje-
to à banca de professores, os loucuto-
res marcaram presença e aplaudiram 
a bela iniciativa de contar histórias 
de vida que são marcadas pela recu-
peração da cidadania, auto-estima e 
liberdade.

Parabéns aos nossos novos colegas 
jornalistas"

Casamento Perfeito
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opinião

O cenário mundial aponta 
para uma tendência de uso de 
substâncias psicoativas cada 
vez mais precoce e pesada, e 
no Brasil essa realidade é simi-
lar. O estudo do CEBRID (Centro 
Brasileiro de Informações sobre 
Drogas Psicoativas) sobre o uso 
indevido de drogas por estudan-
tes dos antigos 1º e 2º graus em 
10 capitais brasileiras retratou 
um percentual altíssimo de 
adolescentes que já haviam feito 
uso de álcool na vida (74,1%) e 
de uso freqüente (14,7%). Esses 
índices são acompanhados por 
conseqüências outras como 
falta à escola e envolvimento 
em brigas.

Esse cenário pode então re-
produzir uma realidade de muito 
estigma, exclusão e preconceito 
à população infanto-juvenil que, 
afetada por uma gama de variá-
veis, sente-se impossibilitada de 
exercer uma atividade, função 
ou papel social em qualquer 
um dos domínios da vida de 
relação.

Dada a disponibilidade das 
substâncias psicoativas, con! -
gura-se um desa! o iminente a 
organização de dispositivos de 
cuidados especi! camente vol-
tados para as parcelas da popu-
lação cada vez mais expostas. E 
aqui quero tratar especialmente 
dos adolescentes, daqueles com 
o agravante de estarem em situ-
ação de rua, pertencente à que 
ou à quem?

Segundo a Organização Mun-
dial da Saúde, os transtornos 
mentais e de comportamento 
têm ocorrência relativamente 
comum durante a infância e 
adolescência; porém com fre-
qüência não são detectados, e 
trazem custo inestimável para 
a sociedade como um todo, 
além de pesados sofrimentos 
físicos, psíquicos e morais aos 
usuários, às famílias e à comu-
nidade, constituindo assim um 
grave problema de saúde pública 
mundial.

A sociedade há de se lembrar 
que o descaso do presente po-
derá acarretar um custo futuro 
incalculável, e que cuidar das 
crianças e adolescentes em con-
dição de vulnerabilidade nada 
mais é que honrar um compro-
misso ético.

Os fatores de risco e de prote-
ção que podem ser identi! cados 
nos domínios da vida adolescen-
te dizem respeito aos próprios 
indivíduos, suas famílias, seus 
pares, suas escolas à comuni-
dade e em qualquer outro nível 
de convivência sócio-ambiental. 
A vulnerabilidade é maior em 
indivíduos insatisfeitos com sua 
qualidade de vida, que possuem 
saúde de! ciente, que não detêm 
informações adequadas sobre 
as substâncias psicoativas, que 
têm fácil acesso às substâncias 
e que possuem integração de! -
citária com a comunidade.

Os fatores de risco identi-
! cados no domínio individual 
podem ser baixa auto-estima, 

“Alguém toque a sirene!”
falta de auto-controle e as-
sertividade, comportamento 
anti-social precoce, doenças 
pré-existentes (como TDAH), 
baixa religiosidade e vulnerabi-
lidade psicossocial. No domínio 
familiar o uso de álcool e outras 
drogas pelos pais é um fator 
de risco importante, assim 
como o isolamento social en-
tre os membros da família. Os 
pares que usam drogas ou que 
aprovam e valorizam o uso são 
indivíduos com potencial nega-
tivo de in# uência. No ambiente 
escolar é possível observar o 
entrecruzamento de todos os 
fatores de risco anteriormente 
citados, e agravados quando 
o ambiente escolar apresenta 
regras e papéis inconsisten-
tes com relação ao uso de 
substâncias ou à conduta dos 
estudantes.

Em paralelo é possível 
identi! carmos (e necessários 
potencializá-los) os fatores de 
proteção para cada um dos do-
mínios, sendo os mais in# uentes 
a apresentação de habilidades 
sociais, # exibilidade, habili-
dade em resolver problemas, 
facilidade de cooperar, auto-
nomia, responsabilidade e co-
municabilidade, paralelamente 
à vinculação familiar, religiosa 
ou institucional. Pares que não 
usam, não aprovam ou não 
valorizam o uso de substâncias 
psicoativas exercem in# uência 
positiva, bem como escolas 
que evidenciam regras de pa-
drões comportamentais claros 
consistentes e que valorizam a 
participação dos estudantes em 
decisões de questões escolares, 
com a inerente aquisição de 
responsabilidades. 

Então, uma vez identi! ca-
das algumas dessas variáveis, 
qualquer intervenção pensada 
e proposta ao adolescente 
deverá estar pautada em um 
processo de planejamento, 
implantação e implementação 
de ações voltadas para a redu-
ção ou minimização dos fatores 
de risco e fortalecimento dos 
fatores de proteção. E a quem 
caberá então essa missão? À 
Saúde, à Educação, à Assistên-
cia Social, aos Conselhos Tu-
telares, ao Ministério Público, 
ao Juiz?

É grande o despreparo da 
comunidade e dos diversos 
setores que são cercados pelo 
tema, e é # agrante o descom-
passo com os preceitos do ECA 
(Estatuto da Criança e do Ado-
lescente), o que enfraquece a 
construção social dos direitos e 
reduz a atuação junto aos Con-
selhos de Direitos e Tutelares 
pela promoção da cidadania da 
população infanto-juvenil.

A verdade é que somente 
por meio da permeabilidade 
entre os diversos e diferentes 
recursos (nos diversos setores) 
é possível identi! car e avaliar 
os fatores de risco e proteção, 
o que determinará o tipo de 
intervenção mais adequada 
(e necessária) frente a cada 

contexto em particular. Chega 
de encaminhamentos burocrá-
ticos"

Pensar em promover um 
desenvolvimento saudável 
para os cidadãos nessa fase 
de suas vidas requer que a so-
ciedade assegure mecanismos 
de educação, proteção social, 
inclusão, promoção e garantia 
de direitos da criança e do 
adolescente e da família (quan-
do identi! cada). Lógica essa 
pautada na intersetorialidade, 
na co-responsabilidade, que 
anuncia um paradigma de um 
cuidado de base comunitária e 
não mais institucionalizante. 
Chega de encaminhamentos 
burocráticos"

No eixo da Saúde Mental 
infanto-juvenil, o Ministério da 
Saúde tem explicitado princí-
pios que há muito defendemos, 
cujas bases estão em uma ética 
e em uma lógica do cuidado 
(cuidado emancipatório das 
pessoas em situação de ris-
co social). Signi! ca incluir a 
criança e o adolescente como 
sujeitos, com suas peculiarida-
des e responsabilidades sobre 
o curso de suas vidas, sem que 
incorramos no ato de discursar 
sobre eles, de saber por eles 
e o equívoco ainda maior, de 
saber o que é melhor para eles. 
Chega de encaminhamentos 
burocráticos"

Esse exercício requer habi-
lidades que auxiliem na quebra 
das barreiras burocráticas 
impostas. Não é mais possível 
persistirmos nesse isolamento. 
Não dá mais para ver Serviços 
(ou dispositivos, equipamentos, 
o que quer que seja) fechando 
suas portas aos adolescentes 
sob a alegação de lotação ou de 
inadequação entre demanda e 
capacidade técnica do Serviço. 
Anterior à isso, compete a cada 
um de nós a oferta de uma 
escuta diferenciada, de um 
encaminhamento implicado de 
maneira que o encaminhador 
se inclua no encaminhamento. 
Chega de batata quente"

A idéia de rede não pode mais 
ser difundida ou compreendida 
como uma série de dispositivos 
aglutináveis. A questão quanti-
tativa aqui não é (e nem poderá 
ser) a ordenadora de um projeto 
de vida (projeto terapêutico, 
como queiram) bem sucedido 
ou e! caz. Trata-se dos Serviços 
incluírem no escopo de suas 
competências e obrigações, o 
trabalho com os demais “extra-
muros”, num dado território. O 
território enquanto lugar psicos-
social do sujeito, tecido por ! os 
que são as instâncias pessoais e 
institucionais que atravessam as 
experiências deste sujeito: sua 
casa, a escola, a igreja, o Centro 
de Saúde, as praças, lancho-
netes, casa de colegas, dentre 
outras. Isso sim possibilita que 
permanentemente estejamos 
construindo rede.

O ECA, instituído em 1990, 
anunciou uma tendência de 
redução do número de institu-

cionalização de crianças e ado-
lescentes e, em contrapartida, 
uma atuação mais próxima de 
cada núcleo familiar. Ainda as-
sim, não havia dúvida de que se 
! zesse necessário o atendimento 
institucional em caráter provi-
sório em alguns casos, devido a 
situações de violência domésti-
ca, ato infracional, abandono da 
criança, abandono da casa pela 
criança ou impossibilidade de 
retornar à casa ou comunidade. 
Mas essas são circunstâncias 
excepcionais.

Oportunamente o convívio 
com estes “meninos e meninas”, 
como costumo dizer, fez-me 
perceber que, à revelia, fomos 
inclusos em um circuito sem 
volta. Fomos, compulsoria-
mente, chamados a “trancar os 
desviantes” numa ilha chamada 
NADeQ (Núcleo de Atenção à 
Dependência Química). A opor-
tunidade permitiu-me sentir, 
como eles (os adolescentes), a 
solidão do descaso, da espera 
interminável por uma “senten-
ça” anônima, pois então “sobra” 
para o Juiz que está em seu 
posto, lá na Vara da Infância e 
Juventude, o pronunciamento 
do desfecho (DA VIDA") deste(a) 
ou daquele(a) meni-no(a). E 
nós, com toda essa miséria 
social (que inclui muitos de nós 
miseráveis), somos chamados 
sem hesitar a dar um diagnós-
tico: - Qual o diagnóstico? Qual 
o diagnóstico, Dr.? Que remédio 
ele(a) tem que tomar?

Não negligenciando a res-
ponsabilidade do setor Saúde, 
e pedindo licença aos médicos, 
vou me pronunciar: - Quanto 
ao diagnóstico, pane social, e 
o prognóstico é péssimo nesta 
conjuntura" Quanto ao remédio, 
uma boa dose de compromisso, 
o que prevê não tão somente a 
problematização como também 
a iniciativa, para que possamos 
en! m estabelecer as diretrizes de 
uma política ampla, que promova 
o desenvolvimento integral des-
tas crianças e adolescentes.

“Alguém” toque a sirene, 
pelo amor de Deus"

Aos adolescentes, “meus 
meninos”, muito obrigada" (re-
! ro-me aqui desta maneira sem 
nenhuma pretensão; somente 
digo isso porque tive também 
minha história de vida afetada, 
mas não à revelia"). Obrigada 
Alex, Álvaro, Rosana, Bruna, 
Marcelo, Felipe, Guilherme, 
Eliza, Juliano, Rogério, Danilo, 
David, Alberto, Diogo, André, 
Leandro, Thiago, Rafael, Luiz, 
Gabriel e tantos outros, por te-

ANA PAULA BARCHI ZAGO (te-
rapeuta ocupacional pela PUC-
CAMP, Gerente do NADeQ - Nú-
cleo de Atenção à Dependência 
Química - do SSCF, Especialista 
na Atenção ao Consumo de 
Álcool e Outras Drogas pela 
UNICAMP, Pós-graduanda em 
Administração Hospitalar e 
Auditoria pela UCB)

*Conversando
sobre Redução
de Danos (RD) 

Programa de Redução de 
Danos:
Fone: (19) 3234-5000.
Email:prdcampinas@gmail.

“Redução de Danos” é o 
nome de uma política públi-
ca de Saúde que tem como 
objetivo prevenir os agravos 
decorrentes do uso de drogas, 
legais ou ilegais. É uma diretriz 
do Ministério da Saúde para as 
ações de prevenção de DST/
AIDS e também ao tratamento 
da dependência química.

Portanto, trabalha com 
pessoas que usam drogas, 
respeitando-as nas suas es-
colhas e sem ter a abs-
tinência  como único fim. 
Procura, através da formação 
de vínculos, proporcionar um 
espaço de re# exão sobre saúde 
e cidadania. Ou seja, trocar 
conversas sobre seus interes-
ses, sua saúde, tipo de droga e 
forma de consumo, desejos... 
Sobre A VIDA, en! m. 

Em Campinas, desde 2001, 
este trabalho é uma Política 
Pública e, por isto, existe um 
PRD (Programa de Redução 
de Danos), que faz parte do 
Programa Municipal de DST/
AIDS da Secretaria Municipal 
de Saúde. Temos como missão 
estimular os pro! ssionais de 
saúde para o trabalho na ótica 
de Redução de Danos, ofe-
recendo novas possibilidades 
de abordagem para o uso de 
drogas.

Além disso, realizamos tra-
balho de campo junto à comu-
nidade onde buscamos criar 
vínculo com pessoas que usam 
drogas, indo nos locais onde 
elas se encontram. Durante 
este trabalho, são realizados  
encaminhamentos aos cen-
tros de saúde, para coleta de 
sorologia para HIV, vacinação 
contra Hepatite B e para 
tratamento de dependência 
química, quando solicitado. 

Para o tratamento da 
dependência química, refe-
renciamos os usuários para 
os CAPS AD, que também 
têm trabalhado para auxiliar 
na implementação da Redu-
ção de Danos no Município, 
levando a discussão sobre 
as questões que envolvem o 
uso de drogas para além da 
oferta de internação, e para 
dentro da Rede e dos Fóruns 
de Saúde Mental.

Devido à complexidade do 
fenômeno “drogas” no mundo 
contemporâneo, o ideal é 
oferecer o maior leque pos-
sível de opções para auxiliar 
aqueles usuários que desejam 
melhorar a sua relação no 
mundo. A ! loso! a da redução 
de danos vai além dos cuidados 
a saúde, envolve também a 
educação, direitos humanos, 

*TEXTO ESCRITO A CONVITE 
DO JORNAL C@NDURA.
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Aquela noite foi muito fantástica. 
Os jornalistas não esperavam um tão 
sonhado prêmio. Ali também estavam 
presentes a Pollyana, Fernanda, Régis 
e Ayala, contamos com o maior apoio 
deles para nos ajudar na montagem 
dos preparativos da festa.

A Iracema, que falou muito bem, 
entregou o primeiro Prêmio Cândidos 
Jornalistas para a Rádio Bandeiran-
tes. Ela disse palavras delicadas. 

Eu, como sou muito tímido, 
muitos queriam que eu ! casse no 
palco de apresentações. Meus ami-
gos, vocês foram tudo para mim" 
Quando chegou a hora do Dr. Oki 
[superintendente da instituição] 
falar, nos surpreendemos com o 
discurso dele. Ele passou um pouco 
de sua compreensão, que não é todo 
dia que se tem esse prêmio.

O Sílvio e a Marta tiveram um po-
tencial enorme de divulgar os nomes 
dos ganhadores do rádio e da TV, 
e a Silvana se destacou como uma 
dama da sociedade dos jornalistas. 
A beleza da Iracema com a vontade 
de vencer em suas palavras agradou 
a todos, que ! caram admirados com 
sua presença.

O Marsalo foi bem até o ! nal e 
entregou o Prêmio Cândidos Jorna-
listas para a Cristina Maia, da EPTV 
Campinas, e seu cinegra! sta, com 
a matéria bem esclarecida sobre 
“Famílias que buscam ajuda para 
cuidar de familiares dentro de 
hospital psiquiátrico”. A Rádio CBN 
falou do “Bloco de Carnaval Unidos 
do Candinho”. E quando chegou a 
hora do Régis, ele disse que nunca 
viu um Prêmio Cândidos Jornalistas 
como esse. Depois ! zemos uma roda 
com o som da música Maluco Beleza, 
cantamos músicas dos Titãs e da Ana 
Carolina também.

A Pollyana ! cou muito feliz em 
ganhar um buquê de # ores. Quando 
acabou a festa estávamos muitos 
felizes. Esperamos que em 2008, o 6º 
Prêmio Cândidos Jornalistas venha 
com força total. Um abraço para 
a Fernanda, Ayala, Régis, Charles, 
Iracema, Sílvio e Marta. Beijos para 

sarau

Quando olho para a lua,
" co pensando como pode ser lá em cima

“Aí tudo faz sentido”
Porque não estamos aqui no Planeta Terra à toa

Estamos aqui para dar o melhor de nós mesmos
E podemos ser bons hoje e melhores amanhã

Porque o futuro do planeta está em nossas mãos
Se não cuidarmos do planeta,

a própria natureza cobra do ser humano

Leandro Rodrigo Vecchi

Todos os anos, o CEVI (Centro de 
Vivência Infantil) realiza o “Projeto Fé-
rias”, em que são propostas atividades 
diversi! cadas às crianças que estão em 
tratamento e seus familiares. Em janei-
ro, este projeto aconteceu em parceria 
com o Projeto Bem-te-vi, que ofere-
ceu o! cinas de pipa, artes plásticas, 
brinquedoteca, música e confecção de 
jóias, no Centro Comunitário “Espaço 
das Vilas”.

Apesar de serem desenvolvidas 
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5º Prêmio
Cândidos
Jornalis-

1 - A pessoa precisa fazer projeto com a pessoa
2 - A pessoa precisa ser gentil com a pessoa
3 - A pessoa precisa ser delicada com a pessoa
4 - A pessoa precisa ouvir a pessoa
5 - A pessoa precisa colocar roupa igual artista
6 - A pessoa precisa dar guia para a pessoa
7 - A pessoa precisa ser modesta com a pessoa
8 - A pessoa precisa ter moda na vida da pessoa
9 - A pessoa precisa ter imaginação na vida da pess oa
10 - A pessoa precisa ter amizade com a pessoa
11 - A pessoa precisa dar reparo na vida da pessoa

Daniel Alves

Bem-te-vi e CEVI: parceria
no “Projeto Férias”

Raquel Batista (psicóloga e coordena-
dora do Projeto Bem-te-vi)

Alexandre Machado é repórter do 
programa de rádio “Maluco Bele-

bem-te-vi

especi! camente para este projeto, as 
o! cinas foram abertas, contando tam-
bém com a participação de voluntários, 
usuários da saúde mental e pessoas da 
comunidade em geral.

Conseguiu-se, assim, atingir os ob-
jetivos do Projeto, que são promover a 
integração entre as pessoas, oferecendo 

Integração:
crianças, 
voluntários
e usuários 
participam
de o! cina
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Unidos do Candinho Unidos

Um dia em 2005

Na escalada do dia

Inconformado Deixei meus amigos

O bloco em que Sempre brinquei

Deixei-os para trás

Onde mais me divertia

Cantando e pulando

Angustiado até " quei

No entanto, encontrei

este Divino e Incrível bloco

Não só protegido por Deus,

como Haverá de ser O mais amado

Pedro, 2008

Unidos do Candinho Unidos

Um dia em 2005

Na escalada do dia

Inconformado Deixei meus amigos

O bloco em que Sempre brinquei

Deixei-os para trás

Onde mais me divertia

Cantando e pulando

Angustiado até " quei

No entanto, encontrei

este Divino e Incrível bloco

Não só protegido por Deus,

como Haverá de ser O mais amado

Salve
( ( (   ) ) )
Planeta!
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