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“A Sabedoria estd em ndo pensares
que sabes aquilo que ndo sabes”

Sécrates

Partindo do pressuposto de que todo ato tem uma conseqiiéncia, e de que RESUMO
cada ato l_:rag em si a marca da singularidade, todos‘os mgmﬁcantes por si sé O autor faz algumas consideragdes sobre a
evocam significados oriundos de uma demanda particular, seja esta no grupo, reforma psiquiatrica, apontando uma certa
na ideologia, na satisfacéo, frustracéo, seja até na sobrevivéncia profissional! ffag(;!idade entre as produgdes tedricas e o

A Reforma Psiquidtrica tem impulsionado um repensar de condutas em cotidianc.
todos os segmentos da sociedade, que de uma forma ou de outra deparam Q"atisa emt;ua Vi"éngia a'gu":as cgnﬁqﬁénci?s

. A . . s 1 esta questao, propondo uma forma de intervencao

com a doenca mental, a cldadgqxg, as institui¢des, os grupos familiares e que contempla 08 projelos torapduticos.
principalmente quanto as possibilidades de tratamento.

O “boom” de producdes tedricas sobre esse assunto foi de grande valia
num primeiro momento: a fase da dentincia, do confronto, da sensibilizagéo e UNITERMOS
de' mudangas, sejam estas nas iristituig()e_s tradicionalistas (Absolutistas), Reforma psiquidtrica; Trabalho em equipe; Projeto
sejam nos novos servigos que estdo a surgir. terapéutico.

Atualmente compreendemos que 0 momento é outro e que néo procede
mais um certo desequilibrio gerado pelo excesso de produgdes tedricas
(discurso) x.e cotidiano (rotina), seja no modelo “ultrapassado” seja no “novo”,
pois a verdadeira reforma ultrapassa fronteiras ideolégicas, teéricas e
intuitivas.
Compreende-se que a superacio de paradigma do modelo hospita-
locéntrico para intervengdes outras ditas “ndo manicomiais” néo é
simplesmente o fato de estarmos em sintonia com o discurso da reforma
ancorado em citacdes e posi¢bes impregnadas de uma radicalidade
apaixonada. Esta superacgdo s6 se torna possivel mediante uma clinica
exercida por profissionais que romperam sua formacéo académica e a bem
da verdade conseguiram intervir em um campo, particular por natureza
(subjetividade), operando com a generalidade prépria dos saberes cientificos,
que apresentam uma consisténcia prética com o fazer, compreendendo o que
se faz e suas conseqiiéncias.
O risco das puras formalizagdes tedricas tem oportunizado discursos sem
eficacia clinica, riscos de pura ignorancia quanto a forma de se criar
mecanismos para que a verdadeira reforma néo aconteca.
Se a satide mental lida com o subjetivo, inter e multidisciplinaridade,
conhecimentos as vezes especificos e as vezes tdo préximos entre si, porém
com questéo tao singulares em cada caso, supde-se que a critica sobre alida ' L’::zg'?;a'éD‘i;°;°(’A(;::"iO°°Hg: ﬁ:ln';g
didria, principalmente com o0s casos mais graves, se faca presente Neuroppsiqﬂiagma in,a,f:“), Fuf,dagéo
oportunizando as limitagdes de cada ator no processo do tratamento. O que Hospitalar do Estado de Minas Gerais.
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temos presenciado é que alguns se posicionam de forma
tdo prepotente, tal é sua convicg¢do tedrica sobre a
reforma, que acabam comprometendo-a devido a sua
fragilidade sobre a clinica, o paciente e a doen¢a mental.
Como diz Scarioli, (1995): “O problema é que, no
folclérico campo da saide mental, cada um aponta o
limite do outro e exagera seu préprio alcance”.

Se hoje o conceito de des... construgéo do aparato
manicomial transita de forma mais natural e por que
néo dizer incorporado por grande parte das institui¢des
de saiide mental, torna-se mister que os novos atores
reflitam e elaborem o ritmo, a histéria, os conhe-
cimentos historicamente acumulados, as limitagoes, os
intervenientes outros (burocraticos, formais, pessoais,
estruturais, funcionais, etc.) destas instituigoes.

A institui¢do em que trabalho ha quase 20 anos, o
Centro Psicopedagdgico, antigo Hospital de Neuro-
psiquiatria Infantil, este ano completa 50 anos de
existéncia. Local que ja passou por significativas e
expressivas reformas, vive plenamente um processo
de transformacdo nos seus aspectos tanto clinicos
quanto estruturais/funcionais.

A experiéncia que se acumulou historicamente nesta
instituicdo, tem demonstrado que:

* a nocdo de responsabilidade que pensa um
tratamento ndo aponta simplesmente para o fato
de uma referéncia tedrica, mas sim de contemplar
o sujeito numa busca constante de intervengoes
psicodinamicas, biolégicas e interativas num
cendrio onde a rotina e anti-rotina se fazem
presente, via um Projeto Terapéutico, tutelado por
um terapeuta referéncia.

Torna-se interessante também enfatizar que a
forma com a qual nos organizamos diante do cliente e
da doeng¢a mental, nos tltimos 20 anos, nos remete as
equipes, sejam elas interdisciplinares (até 1985 -
exemplo: grupos de psiquiatras, psicélogos, assistentes
sociais, etc.); multidisciplinares (até 1990, equipes com
todas as especialidades); transdisciplinares (até 1995
equipes multidisciplinares que ja apresentam suas
limitagdes, vicios e cristalizagdes).

A pontuagdo que fago é que o verdadeiro processo
clinico nédo estabelece necessariamente rigor multi-
disciplinar tal qual um mito ou uma aparente
necessidade organizativa. Enquanto referéncia do

tratamento, entende-se que é e sera o Projeto
Terapéutico o interlocutor das interse¢oes pertinentes,
nos diferentes cendrios, com os diferentes atores.

Esta pontuagdo contempla na contemporaneidade
a equipe interdisciplinar, pois 0 comprometimento
passa do plural (nés) para o singular (eu), onde o técnico
ndo terd mais o falso corporativismo imposto pelo
grupo, tendo que responder enquanto profissional
implicado em uma causa que requer transparéncia de
possibilidades e limitagdes.

A bem da verdade, o convite a indisciplina segue
padrées virtualmente rigorosos quanto a organizacio
dos servigos, forcando-os a uma avaliagdo continua e
factual de condutas, sejam elas administrativas,
socioeducativas e/ou clinicas;talvez um paradoxo onde
mais uma questéo se faz presente: a Social.

Se os diferentes setores e/ou servigos contemplam
os Projetos Terapéuticos, compete a eles definir quem
ira fazer o qué? Quando? Onde? Para qué? e Por qué?
Caso contrdrio, corre-se o risco de novamente burocra-
tizarmos uma proposta em que o sujeito passa a ser
objeto indireto de uma agéo e os técnicos ilusoriamente
reproduzirem equivocadamente uma tutela sobre o
caso tal qual uma organizacgio sindical.

Em suma: a experiéncia ndo é nem deve ser
observada mas sim construida.

SUMMARY

The author makes some considerations about the Psychiatric Reform, pointing a
certain fragility between the theoretic production and the everday life.

He analyses in his new some consequences this question arises, proponing an
intervention way that contemplates therapeutic projects.
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