porque as respostas que vém sendo
dadas num certo nivel, quer se mos-
trem mais ou menos eficazes, ja estao

codificadas, sabe-se qual é o caminho.

da pesquisa.

Entretanto, niio € o que acontece
nas redes piblicas de Saide Mental.
Aj precisamos  comegar  a refinar
o instrumental de intervengdo, desco-
brir categorias e no¢des novas que
permitam levar a préatica adiante. Pa-
ra tanto, estd faltando elaborar me-
diagdes tedricas que possam vir a pro-
var a possibilidade da prética, neste
tipo de atendimento, o que até agora
foi trarado com certa negligéncia te6-
rica,

Em “Psicanidlise e conrexto cul-
tural”, considero que a mediagio te6-
rica bdsica que tenho encontrado —
‘sem contar outras possiveis que ndo
tenho pesquisado — € a do conceito
psicanalitico de imagindrio. E através
do imagindrio que podemos entender
a construgio da subjetividade histori-
camente contingente e socialmente
determinada. Evidentemente, quando
fago essa afirmagiio ndo quero dizer
que estou postulando algo que na pes-
soa ou no aparelho psiguico seja uni-
versal, desde sempre e para sempre.
Restrinjo essa afirma¢io no meu estu-
do a uma questio metodolégica. Em
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face de determinados problemas ¢ de
determinados objetivos, como o de
estudar a psicoterapia em situagbes
culturais diversas e formagdes hist6ri-
cas de subjetividade, entdo, metodo-
logicamente, postulo certas categorias
como universais porque funcionam
como invariantes, €nquanio outras
funcionam como varidveis. Estas va-
riaghes sdo capazes de intervir na alte-
ragdo das técnicas, dos mérodos e até
da propria maneira tedrica de como
se aborda esse problema rodo.

Posso falar de um dos aspectos
especificos deste trabalho que € a ani-
lise da nogio de doenga dos nervos.
Esta é uma nogio corrente na popula-
¢do e, por isso, procurei estudar a
semdntica, os sentidos do uso da pala-
vra, no contexto em que ela expressa,
Através disso, pude perceber o0 modo
como a subjetividade se organiza (o
que evidentemente estd sujeito a cor-
reghes e criticas, minhas ¢ dos ou-
tros). Devido i varia¢io subjetiva das
formas imagindrias de apreensio da
identidade, defendc a tese radical de
que devemos abandonar de vez a no-
¢do de esséncia da doenga ou de es-
séncia do doente. Conseqiientemente,
a universalidade de métodos e a uni-
versalidade de tratamento sdo balelas.

Quero registrar uma dltima pala-
vra que ndo vale somente para os
psicélogos, ¢ mais especificamente
para os psiclogos clinicos, mas tam-
bém vale para os psiquiatras e qual-
quer psicanalista. Em certo tipo de
trabalho psiquidtrico institucional, o
resultado mais pernicioso possivel é
essa espécie de divisdo burocratica de
saber. Se o leitor quiser, essa retalha-
¢do do psiquismo ideal conforme
dreas de competéncias e atribuigdes
técnicas. Além de ser absolutamente
dispensivel, isso estd sendo responsd-
vel por uma espécie de incapacidade
de os trabalhadores de Saiide Mental
nos locais coletivos conviverem de
uma forma mais produtiva no sentido
de auxiliarem as pessoas. E como se
pensdssemos que a experiéncia huma-
na da loucura pudesse ser equiparada
3 fabricagio ou conserto de automé-
veis, onde existe técnico especializado
em eletricidade, em mecénica e assim
por diante. Isso ndo existe porque
devemos criar um saber que poderd
ser exercido por todos os membros da
equipe, confc..ne o momento do
cliente; conforme ¢ momento da ins-
tituicdo e conforme a necessidade da
hist6ria dele. Jamais previamente a
qualquer destes niveis ¢ em fungio de

competéncias burocrdticas”.

Uma encruzilhada
cultural: entreo
espiritual e o nervoso.

Social da Universidade Federal do Rio
de Janeiro e médico psiguiatra no
Ambulatorio do Centro Psiquidtrico
Pedro II. Seu depoimento revela quais
sdo as dificuldades de atendimento ds
classes populares que apresentam
representagoes e explicagbes
religiosas sobre o espirito, as quais
freqiientemente colocam novas
questdes e desafios ao discurso e
prdtica psicoterdpicos.

Para comegar, duas cenas ocorri-
das no Ambulatério do Centro Psi-
quidtrico Pedro II, nos subiirbios do
Rio de Janeiro:

Cena 1 — O médico, na entrevis-
ta inicial, pergunta i mie que traz seu
filho a4 consulta: ““Entdo, 0 que seu
filho tem?” Amae responde: “Dou-
tor, meu filho tem bastante mediuni-
dade ¢ um pouco de nervose™.

Cena 2 —Trata-sede uma sessdio
psicoterdpica ocorrida algum tempo
depois de um periodo de auséncia da
cliente, que se afastara do tratamento
para “fazer a cabe¢a”. E umbandista,
veste-se de branco, € estd nesta sessio
falando das razdes que a levam a
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recorrer 4 mie de santo e 3 psicdloga
concomitantemente: “l4 eu cuido do
espirito; aqui, cuido do corpo™.

Creio que cenas deste tipo nio
devem ser raras. Pelo contrdrio, ima-
gino que para aqueles que tém olhos e
{sobretudo) ouvidos atentos, eles de-
vem evocar experiéncias préximas,
ocorridas no cotidiano da assisténcia
piblica. De todo modo, penso que
sdo ricas em sugestdes acerca do tema
proposto ¢, entre as vérias observa-
¢Oes que poderiam inspirar, gostaria
de comentar algumas.

A primeira coisa que atrai a aten-
¢80 € esta espécie de encruzithada cul-
tural em que os personagens parecem
se encontrar. Diante de uma situagio
de sofrimento psiquico, duas ordens
de significagdo se apresentam como
matrizes de ordenag¢do simbélica da
experiéncia que ainda ndo tem nome,
€ ainda dor, mal-estar. A “mediunida-
de” e o “espirito” reivindicam uma
explicagao sobrenatural, apontam pa-
ra perturbagdes que se situam para
além da individualidade de cada sujei-
to, na rede de relagdes que o ligam a

esta outrz esfera de existéncia, o so--

bre-humano, o divino, $3o estas rela-
¢0cs que estdo em crise, sdo elas que
reclamam aten¢3o ¢ cuidado. Ji o
“nervoso™ e o “corpo” dizem respeito
a outro sofrimento, e suas queixas
tém outro destinatdrio. Quem padece
aqui € o sujeito na sua singularidade.

a sua vida que estd em questdo: as
zonzeiras, as dores que sobem e des-
cem, os nervos que pulam, a vontade
de quebrar tudo, todo o discurso da
(por nés) chamada doenga dos nervos
remete ao sentimento de fracasso do
sujeito em lidar consigo préprio e
com suas circunstincias. Ele revela o
conflito que, o sujeito bem sabe que é
dele, se passa nele {a experiéncia nos
ensinou}, que ele nio confunde com
doenga fisica. Dai o destinatirio de
sua demanda ser outro: nio € o agen-
te religioso, tampouco & o médico
clinico, é alguém que entenda ¢ possa
acother esta peculiar demanda. Creio
que a cronificagiio dos pacientes que
apresentam quadros comeo este, nos
ambulatérios clinicos ¢ nos atendi-
mento psiquidtricos tradicionais, é
testemunha da insisténcia desta de-
manda em se fazer ouvir na sua espe-
cificidade. No CPP II, clientes que
durante anos repetiram sem cessar es-
tas queixas, mudaram seu discurso
quando se thes foi oferecida uma es-
cuta que, sem esperar um vocabuldrio
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psicologizado e intimista, procurava
estar atento aquilo que na superficie
do “nervoso” revelava a trama pul-
sional “profunda”.

Estamos assim diante de um fato
histérico, com toda a riqueza que este
adjetivo pode conter. Percebemos
nestas cenas o impacto de algumas
transformacges estruturais por que
passa o mundo moderno, principal-
mente nos centros urbanos: a frag-
mentagio dos universos simbdlicos,
com progressiva hegemonia do dis-
curso cientifico em dreas de existéncia
antes reservadas a outras agéncias nd-
micas, como a religido, a tradigdo, a
familia. Mas o mais curioso é que os
efeitos destas transformagdes emer-
gem no terreno da idiossincrasia, 14

tidiano, cuja dimensio ideoldgica
normalizadora nd3o nos escapa. Nas
discussdes a respeito, parecemos s ve-
2e$ Nos sentir num mato sem cachor-
ro: se nio respondemos s demandas,
estamos excluindo a populagio do
usofruto de bens a que apenas a elite
tem acesso; se respondemos, € com a
mide pesada do etnocentrismo dos
modelos hegeménicos, Situagio tipica
onde um falso problema, que embara-
lha qualquer resposta, nos leva a uma
afligdo paralisante,

Na realidade, hd uma enorme ri-
queza de questdes 2 serem exploradas
neste quadro. Cenas desse tipo abrem
a porta a investigagdes acerca dos mo-
dos de construgio das subjetividades
numa sociedade tio marcada por di-

mesmo onde o social parece ausente.
Dai o desafio que nos ¢ dirigido. So-
mos nds os profissionais do idiossin-
critico. As relagdes entre a prética
psicoterdpica ¢ o contexto cultural
dizem respeito, portanto, a todas as
dimensdes tedricas, técnicas, politi-
cas, etc, que emergem destas mudan-
gas e se expressam diante de nés co-
mo um modo de o sujeito se defrontar
com seu sofrimento.

E nesta encruzithada, nés, profis-
sionais, também nos encontramos. De
um lado,temos defendido com ardor a
universalizagic dos melhores recur-
sos terapéuticos i nossa disposigio.
Isto nos tem feito elaborar propostas
assistenciais que comtemplam o aten-
dimento psicoterdpico para todos.
Por outro lado, nos angustiamos com
as implicag¢Ges deste movimento. Tor-
namo-nos, de algum modo, agentes
do processo de psicologizagio do co-

ferengas como a nossa;perguntas sur-
gem acerca da adequagdo de proce-
dimentos técnicos tidos como univer-
sais ¢ que parecem pouco eficazes jun-
to a populagdo trabalhadora; estudos
podem ser elaborados com a perspec-
tiva de modificar a oferta de servigos
de sadde mental, ainda calcada no
modelo médico-hospitalar, e assim
por diante. E preciso trazer os acha-
dos ¢ embaragos da pritica psicotera-
pica para o plano das indagagdes das
pesquisas. J4 existe atualmente entre
nés uma produgdo que toma nossa
intervengio (junto ao nossos clientes
¢ instituigdes e suas caracteristicas)
como objeto de curiosidade e reflexio
cientificas. Este movimento deve ser
incentivado ndo s6 nas institui¢des
assistenciais como nas de formagio
de profissionais. A possibilidade de
produzirmos novos horizontes para a
nossa prética depende deste esforgo.





