© Ciéncias & Cogni¢io

%r}cias Ciéncias & Cognicio 2004; Vol 03: 63-65 <http://geocities.yahoo.com.br/cienciasecognicao/>

ognicko Submetido em 28 de Margo de 2004| Aceito em 20 de Outubro de 2004 | ISSN 1806-5821 — Publicado on line em 31 de Novembro de 2004

Divulgacao Cientifica

Psicologia clinica na saude mental: uma critica a reforma psiquiatrica

Licia Helena Barbosa”

Universidade Presidente Antonio Carlos, Barbacena, Minas Gerais, Brasil

“A Psicologia ¢ somente uma fina
pelicula na superficie do mundo ético
no qual o homem moderno busca sua
verdade e a perde.” (Foucault, 1977).

A profissio de psicologo ndo se
restringe a um conjunto de normas estaticas e
imutaveis. A ética estd essencialmente ligada
ao juizo das nossas acdes. Mais do que isso,
existe todo um campo de trabalho a ser
desenvolvido com o intuito de proporcionar
melhores condi¢des de vida para a sociedade
como um todo.

Especificamente em nosso pais, em
que as contradi¢des e os desniveis sociais sao
gritantes, ¢ preciso ampliar o alcance dos
triunfos da Psicologia. Ser ético e coerente
com as propostas da profissdo ¢ preocupar em
contribuir no sentido de promover a saude
mental daqueles que ainda sofrem no sistema
perverso em que vivem. Tema que vamos
enfatizar um pouco mais, devido ao momento
onde o projeto da reforma psiquiatrica
convoca, nos, trabalhadores da saide mental,
a repensarmos nosso papel e nosso lugar.
Como e sobre que conduta poderemos
contribuir na subjetividade do sujeito? Sujeito
este que chega ao servigo das mais variadas
formas. Precisamos construir uma clinica
nova? A urgéncia e a crise requer um tipo de
intervencao especifica.

Penso que uma teoria de atendimento

a crise possa surgir no dia-a-dia produzindo
um novo saber, talvez esta seja a questdo da
clinica. Mas esse “cuidar” do sujeito no dia-a-
dia, ndo podemos confiar apenas no
conhecimento pessoal, pois poderemos correr
o risco de repetir modelos e cair na
“rotiniza¢do”, ou seja, precisamos construir
algo que seja a0 mesmo tempo cientifico no
que diz respeito a formagao pratica.

“Acompanhar o percurso de vida das
pessoas, como propoe o CAPS significa
perguntar, a cada etapa da assisténcia,
0 que representa para o sujeito moral
ser definido a partir de tal ou qual
enquadre teorico. Significa perguntar o
que ele ganha ou perde em autonomia,
respeito por si proprio ou pelo outro,
quando exposto a certos procedimentos
terapéuticos.”  (Freire citado por
Golberg, 1992).

Abrem-se, portanto, novas
possibilidades de escutar e de falar. Partimos
do principio de que nossa formacgdo nos
permite conduzir o tratamento sob o vinculo
transferencial. Entdo emergem questdoes e
abre-se a discussdao sobre que tipo de
tratamento e¢ qual a dire¢cdo do mesmo. As
demandas sdo infinitas e as diversidades em
torno desse sujeito nao eliminam as
possibilidades de “trata-lo” de forma
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segregadora e apenas reproduzindo modelos
jé existentes. Corre-se, sim, este risco por
mais que saibamos que o comportamento
humano nao ¢ padronizado.

Falaremos entdo do modelo novo
de assisténcia em saude mental, sem o
modelo asilar. Este sujeito-cidadao que
chega institucionalizado com enorme
dificuldade de buscar seu proprio rumo
requer cuidados, busca ajuda, demanda
escuta seja no CAPS (Centro de
Assisténcia Psicossocial), residéncia
terapéutica, ambulatdrio, etc. Cuidar
sim, mas ¢ importante ressaltar que a
demanda ndo pode ser “invertida” sem
querer fazer do nosso desejo o desejo
do outro, ou a relacdo de cada um com
o seu desejo. Deixarmos nossos desejos
manifestarem inconscientemente sobre
0 sujeito € impor valores ou poderemos
cair no assistencialismo, dificultando
assim a capacidade do sujeito de fazer
suas proprias escolhas e buscar novas
formas de vida social e pessoal, sendo
o assistencialismo ¢ uma pratica de

exclusdao que retro-alimenta a miséria.
Se ndo tivermos clareza que estas reflexdes
precisam estar tanto no campo da clinica
quanto da ética, realmente corremos o risco
de ndo sustentarmos este lugar.

“Assiste-se  ao  momento  muito
importante, que é o da passagem da
considerac¢do da loucura como doenca
para a loucura como  saude
mental...Uma condi¢do fundamental
para que essa passagem ndo se torne
uma nova cronicidade. Tendo eliminado
o significante doeng¢a cria-se o
tratamento do usuario por toda vida,
num regime de assisténcia social, para
que isso ndo aconte¢a € necessario
reencontrar a dimensdo da clinica’.
(Vigano, 1999).

Sabemos das dificuldades de reinserir
este usudrio apds anos de hospitalizagdo e o
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compromisso em buscarmos parceria com a
familia e com a sociedade. Deparamos com
varios obstaculos portanto precisamos estar
atentos a analisar dentro da pratica as
questdes reformuladas da assisténcia em
saude mental. Sabemos que o percurso ¢
longo e por vezes ha pequenos avangos num
tempo em que o proprio sujeito o determina,
tempo subjetivo e ndo cronolodgico.
Denunciamos a todo tempo o fracasso
do hospital psiquiatrico, portanto, o servico
substitutivo torna-se tarefa fundamental para
o projeto da reforma psiquidtrica. Para nos,
trabalhadores da saude mental, ¢ importante

garantirmos ¢ sabermos os efeitos que
precisam ter estes servigos.
“A  substituicdo  dos  hospitais
psiquiatricos enquanto asilos

cronificantes, ndo significa o fim dos
problemas  mentais e de suas
conseqiiéncias sociais. Por isso, mais
do que nunca, devemos interrogar-nos
sobre nossa capacidade de lidar com o
aparecimento de uma nova situa¢do. a
persisténcia dos problemas
psiquiatricos e a presen¢a de novas
instituicoes destinadas a trata-los”.
(Silva, 1999).

Estd claro! n3o basta apenas ndo
internar, ndo basta apenas fechar o hospital,
ndo basta apenas mudar denominagdes: deixar
de ser paciente para ser usuario, €, usuario em
assistido.

“Em termos de politicas publicas, isso
significa que ndo basta apenas
construir dispositivos extra-
hospitalares, mas garantir que elas se
orientem permanentemente pela tarefa
de promover os cuidados que os
pacientes  psiquiatricos efetivamente
requerem”. (Tenoério, 1999).

O novo modelo de atendimento
reacendeu discussdes, nossa tarefa portanto, é
lidar com os impasses da pratica e buscar a
formagdo continuada, sabendo que outros
tipos de responsabilidades se instalam para
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que estes NOvVOS Servigos possam cumprir
efetivamente sua fungao.
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