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Resumo

O objetivo desse artigo é examinar criticamente producdes da literatura cientifica sobre a Reforma Psiquidtrica Brasileira,
publicadas entre 2003 e 2011, abordando estudos que focalizaram o trabalhador de salide mental. A pesquisa organizou-se por
meio de leitura sistematica e andlise dos artigos, em termos de seus objetivos, metodologia, resultados e conclusao. Foram
encontrados 14 artigos, que se revelaram convergentes quanto aos resultados obtidos na medida em que concluem que os
trabalhadores manifestam-se favoravel e engajadamente em relagdo ao processo da reforma, ao mesmo tempo em que
apontam problemas e desafios no cotidiano - sem superar, como seria esperado, visdes conservadoras e reducionistas da doenca
mental. Por outro lado, considerada em seu conjunto, esta produgao indica que o interesse pelo trabalhador ndo inclui valoriza-
cdo de sua experiéncia emocional, dimensdo certamente mobilizada pela questdo da loucura. Esta lacuna deve ser preenchida
por pesquisas que incluam atencdo aos aspectos emocionais e se traduzam em interven¢des que auxiliem os trabalhadores a
lidar bem com suas tarefas do cotidiano.

Unitermos: Doenca mental; Loucura; Profissionais de salde; Reforma psiquiatrica; Saude mental.

Abstract

The aim of this article is to systematically and critically review scientific literature productions, published between 2003 and 2011, regarding

the Brazilian Psychiatric Reform, including articles which focus on mental health professionals. This research was performed by means of
systematically reading and analyzing the articles, considering their aims, methodology, results and conclusions. Fourteen articles were found.

Theresults obtained in these studies converged, as they concluded that the workers were shown to be favorable and engaging in relation to

the reform process. They also indicated problems and challenges in the quotidian, without overcoming, as expected, the conservative and
reductionist views of mental disease. There is a gap that must be filled by further studies which include attention to emotional aspects that
can be translated into interventions that help workers cope with their daily tasks.

Uniterms: Mental disease; Insanity; Health professional; Psychiatric reform; Mental health.
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A Reforma Psiquiatrica Brasileira consiste em
longo e complexo processo de reorientacéo do modelo
assistencial em saude mental, que envolve um amplo
questionamento sobre formas de assisténcia e cuidado
a populacdo acometida por sofrimentos psiquicos
graves. Seu inicio pode ser remontado ao final da década
de 1970, e sua progressiva operacionalizacdo vem
ocorrendo desde a década de 1980.

E importante destacar que tal reformulacéo
envolve uma grande variedade de indagacdes e criticas,
que problematizam nao apenas a dimensao do trata-
mento propriamente dito, mas também questdes de
ordem politica e juridica, epistemoldgicas e culturais.
Ou seja, a Reforma Psiquidtrica pode ser identificada
como um movimento que busca questionar o modelo
de atendimento centrado no hospital psiquiatrico tanto
na sua concretizacao em praticas assistenciais quanto
nas suas configuracdes tedrico-conceituais, designaveis
como campo do saber psiquiatrico. Busca, além disso,
superar preconceitos historicamente construidos a
respeito da loucura, cristalizados no imaginario social e
cultural, bem como na caracteriza¢do juridica do doente
mental.

No que se refere especificamente ao campo do
tratamento, a Reforma Psiquidtrica caracterizou-se pela
desativacdo de grande parte dos hospitais psiquidtricos,
com o objetivo de substitui-los por redes alternativas
de atendimento em salde mental. Em menos de trés
anos, o numero de hospitais psiquiatricos foi reduzido
em 8%, ao mesmo tempo em que foram criados 2 156
leitos para atendimento psiquiatrico em 139 hospitais
gerais e 3500 vagas em hospitais-dias, NUcleos e Centros
de Atencao Psicossocial (Venturini, 1998).

Em sintonia com os principios da Reforma
Psiquiatrica, instituida no Pafs ha 11 anos pela Lei n°
10.216/2001, o Governo Federal impulsionou, nos ulti-
mMos anos, a construcdo de um modelo humanizado de
atencdo integral na rede publica de saude, que mudou
o foco da hospitalizacdo como centro ou Unica pos-
sibilidade de tratamento aos pacientes. O tratamento,
de acordo com o discurso oficial que orienta a reforma,
deve ser pautado em uma concepcao de salde com-
preendida como processo, e ndo meramente como
auséncia de doenca. Busca-se melhorar a qualidade de
vida do usuério, com énfase em agdes integrais e promo-
cionais de saude, garantindo-se o cuidado, ainclusdo e

a emancipacao das pessoas portadoras de sofrimento
psiquico (Brasil, 2004).

Dentre a rede de equipamentos, um dos princi-
pais servicos substitutivos do Sistema Unico de Saude
(SUS) sdo os Centros de Atencéo Psicossocial (CAP), de
carater aberto e comunitério. Esses equipamentos de
referéncia tém o objetivo de oferecer atendimento a
pessoas que sofrem de transtornos mentais, psicoses e
neuroses graves, entre outros quadros. Devem contar
com uma equipe multiprofissional completa e preveem
a assisténcia integral ao usuério de servicos de saude,
incluindo atendimento médico, assisténcia social, psi-
coterapia, oficinas terapéuticas, atividades artisticas,
atendimento domiciliar e familiar, entre outros servicos
(Brasil, 2004). Atualmente, a rede contacom 1 771 Centros
de Atencéo Psicossocial (CAP), que estdo implemen-
tados em todos os estados. Essa quantidade € quase
quatro vezes maior que em 2002, quando o Pafs contava
com 424 centros (Brasil, 2012).

Essa breve panoramica dos principios e objetivos
que guiam a Reforma Psiquidtrica evidencia que esta,
por apresentar tantas ambicoes em seu projeto, deve
ser encarada como fendbmeno complexo que pode e
deve ser abordado por diversos angulos. De fato, se for
considerada a amplitude de areas e temas que busca
articular, pode ser vista como um campo aberto, plural
e em movimento, que engloba discussoes e praticas
diversas. Aponta-se, desta maneira, que a Reforma
Psiquidtrica requer mudancas paradigmaticas consis-
tentes e ndo apenas alteracdes pontuais no cuidado e
na postura dos profissionais. E um processo que ca-
minha entre avancos e retrocessos, o que pode dificultar
a apreensao, por parte dos trabalhadores de saude
mental, do paradigma psicossocial e sua aplicacao
cotidiana com os usuarios.

Neste contexto, a investigacdo sobre seus
sucessos, impasses, conquistas e fracassos demanda
uma avaliacao criteriosa e continua e, para tanto, é
necessaria a adocdo de uma postura critica, entendida
como um modo de diagnosticar problemas nao resol-
vidos e contribuir para a conquista de avancos rele-
vantes. Ao analisar a Reforma Psiquiatrica, deve-se ter
em mente que a realidade cotidiana coloca constan-
temente desafios para a concretizacdo, na pratica, dos
modelos ideais. Ou seja, nem sempre as intencoes
veiculadas pelos discursos oficiais encontram condicées




de trabalho adequadas para se realizarem. Sem negar
reconhecidos progressos, é preciso evitar o risco de nos
restringirmos a uma visao idealizada do processo, o
que, evidentemente, ndo implica defender um retorno
a praticas e discursos reacionarios.

Segundo alguns autores (Amarante, 1995;
Desviat, 1999; Venturini, 1998), a implantacao do novo
modelo de assisténcia preconizado pela Reforma Psi-
quidtrica teve expressivo e rapido desenvolvimento no
Pais, em curto espaco de tempo, tendo se beneficiado
de grande apoio politico e legislativo. Além disso, mo-
bilizou profissionais de satude, érgdos governamentais
e nao governamentais e a sociedade em geral, estando
todos de acordo sobre a faléncia da assisténcia psi-
quidtrica centrada no manicoémio.

Entretanto, vale a pena considerar que o pro-
cesso de operacionalizacao da reforma se constituiu
historicamente, e consiste, ainda hoje, em um campo
mais heterogéneo do que tal visdo poderia fazer supor.
Assim, é temerario afirmar que todos os setores envol-
vidos nas discussdes sobre a reforma venham seguindo
em pleno acordo sobre todos 0s pontos da mesma, ou
que todos os grupos politicos e sociais defendam
mudancas por motivos ideolégicos comuns, embora
possam concordar em algumas reivindicacdes gerais.

Pode-se afirmar que a implantacdo de um mo-
delo de assisténcia extra-hospitalar no Brasil, em si, é
um assunto complexo, e que sua concretizagao ainda
coloca constantes dificuldades. Tal quadro provavel-
mente explica 0 motivo de a Reforma Psiquiatrica ser
um tema muito pesquisado, fato facilmente constatavel
quando se realiza um levantamento bibliografico por
meio da base de dados Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), na qual encontram-se trabalhos cientificos
dedicados a esse assunto, o que deixa clara a impor-
tancia e relevancia de analisar como esse movimento
de desconstrucado do modelo manicomial vem ocorren-
do no Brasil.

Considerando o exposto, pretende-se com este
artigo contribuir particularmente com uma investigacéo
sobre 0o modo como os trabalhadores de satide mental
estao enfrentando, atualmente, as dificuldades concretas
daimplementacao efetiva da Reforma Psiquiatrica. Para
tanto, serdo examinados estudos recentes que focali-
zaram a figura do trabalhador. Justifica-se a relevancia

de enfocar estes profissionais porque séo eles que reali-
zam no dia a dia as mudancas preconizadas pelo mo-
vimento antimanicomial, lidando com os impasses,
problemas, duvidas e angustias que o contato proximo
e didrio com os usuarios pode gerar. A experiéncia destes
profissionais pode ser verdadeiramente instrutiva se
puder ser utilizada como material para reflexao e critica.
Além disso, investigacbes sobre diversos profissionais e
0 adoecimento no ambiente também parecem oportu-
nas a partir do que tem sido apontado por alguns auto-
res que concordam com a necessidade do desenvolvi-
mento de estratégias de cuidado ao proprio trabalhador
(Guimaraes & Martins, 2010; Malagris & Fiorito, 2006;
Souza & Silva, 2002).

Método

Em termos metodoldgicos, este trabalho foi or-
ganizado realizando-se um levantamento bibliografico
de artigos brasileiros, publicados no periodo de 2003 a
2011, em periédicos cientificos incluidos na base de
dados SciELO. Esta escolha justifica-se por se tratar de
uma base que abrange todas as dreas de conhecimento,
permitindo o acesso a periddicos de diversas ciéncias,
bioldgicas, humanas, sociais, da salde, entre outras.
Além do mais, é reconhecida no meio cientifico, em
virtude de suas exigéncias, permitindo acesso facil e
direto a textos completos. Procedeu-se a uma busca
inicial usando as palavras-chave “reforma psiquiatrica’,
“doenca mental’, “loucura” e “satide mental” Em um
segundo momento foram selecionados, dentre os
artigos encontrados, aqueles que apresentavam pelo
menos uma das seguintes expressdes em seus titulos:

"o "o

“profissional(is)’, “trabalhadores’, “equipe”.

Realizou-se uma leitura sistemdtica dos textos
selecionados adotando-se como guia o exame das di-
mensdes que estruturam a comunicacdo de investi-
gacoes cientificas: objetivos; metodologia, incluindo
procedimentos de coleta, procedimentos de registro,
modos de interpretacao; resultados e interpretagao dos
resultados. Essas divisdes foram consideradas tanto na
analise das pesquisas quantitativas quanto nas qualita-
tivas, pois, mesmo que estas Ultimas ndo adotem formal-
mente este tipo de organizacdo, ndo deixam de seguira
mesma légica de pensamento.
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Resultados

A primeira busca realizada em 9/8/2011, organi-
zada a partir dos assuntos “reforma psiquiatrica’, “doen-
ca mental’, “loucura”e “salde mental’, considerando o
periodo de 2003 a 2011, resultou em uma lista composta
por 690 artigos. Foram encontrados 61, 11, 95 e 523
trabalhos cientificos dos assuntos respectivamente

citados.

Dentre o total de 690 artigos, foram encontra-
do - listado em ordem crescente da publicacéo -, 14

dorde salide mental e sua pratica profissional (Bernardes
& Guareschi, 2004; Campos & Soares, 2003; Carvalho &
Felli, 2006; Honorato & Pinheiro, 2008; Jorge, Randemark,
Queiroz & Ruiz, 2006; Nardi & Ramminger, 2007; Pinho,
Herndndez & Kantorski, 2010a; Pinho, Herndndez &
Kantorski, 2010b; Rabelo & Torres, 2006; Rodrigues &
Figueredo, 2003; Santos & Cardoso, 2010a; Santos &
Cardoso, 2010b; Silva & Costa, 2010; Silveira & Santos
Junior, 2011) (Quadro 1). Tais pesquisas foram sele-
cionadas pelo critério de apresentarem pelo menos uma
das seguintes expressdes em seus titulos: “pro-

artigos que focalizaram diretamente a figura do trabalha-

Quadro 1

"

fissional(is)",

trabalhadores’,

"o

equipe”.

Descricao do objetivo, procedimento de coleta, procedimento de registro e tratamento e andlise dos dados

Procedimentos
de coleta

Procedimentos
de registro

Tratamento e
andlise dos dados

Artigo Objetivos principais

Campos & |dentificacdo e andlise de concepgoes de
Soares (2003) trabalhadores.

Rodrigues & |dentificacdo e andlise de concepg¢des sobre
Figueiredo a doenca mental.

(2003)

Bernardes & Identificacédo e andlise sobre autocuidado.
Guareschi

(2004)

Carvalho & Felli Identificacdo e andlise de concepgdes sobre
(2006) Servigos.

Rabelo & Identificacdo e anélise de percepcdes sobre
Torres (2006) Servigos.

Jorge etal. Identificacdo e anélise de percepg¢des sobre
(2006) reabilitagcdo psicossocial.

Nardi & |dentificacdo e andlise sobre modos de subje-
Ramminger tivagdo dos trabalhadores de satide mental.
(2007)

Honorato & Identificacdo e andlise de percepg¢des sobre

Pinheiro (2008)

Servigos.

Questionario aberto.

Entrevistas individuais.

Entrevistas individuais e em
grupo.

Intervencao grupo.

Questionério aberto.

Entrevistas individuais semies-
truturadas individuais e obser-
vagao livre.

Revisdo da literatura, anélise de
documentos e entrevistas
individuais.

Entrevista individual, observa-
¢ao direta e intervencao grupal.

Autopreenchimento.

Transcri¢cdes de grava-
¢oes em dudio.

Néo especificado.

Transcri¢cdes de grava-
¢oes em dudio.
Autopreenchimento.

Transcri¢cdes de grava-
¢oes em dudio.

Néo especificado.

Didrio de campo.

Anélise temética.

Andlise tematica.

Anélise de modos
de subjetivacao.

Anélise tematica.

Anélise temdtica.

Anélise tematica.

Anélise de modos
de subjetivacao.

Analise
ergoldégica.

Pinho et al. |dentificacdo e analise de discursos sobre as  Entrevistaindividual semiestru-  Transcricdesde grava-  Diagrama axiolo-
(2001a) familias de usuarios. turada. ¢des em dudio. gia discursiva.
Pinho et al. Identificacdo e andlise sobre servigos. Entrevista individual semies- Transcricbesdegrava- Diagrama axiolo-
(2001b) truturada. ¢oes em dudio. gia discursiva.

N Santos & |dentificacdo e andlise de manifestacoes de Inventarios e escalas. Autopreenchimento.  Procedimentos

% Cardoso (2010a) stress e de burnout. estatisticos.

§ Santos & Identificacdo e analise de manifestacoes de Inventarios e escalas. Autopreenchimento.  Procedimentos

I_On' Cardoso (2010b) stress. estatisticos.

(%]

@ Silva & Costa |dentificacdo e andlise de opinides sobre o Intervengao grupo. Anota¢oes do pesqui-  Andlise tematica.

2 (2010) profissional de referéncia. sador.

 Oilveira& Identificacéo e andlise de percepcdes sobre  Entrevista semiestruturada e Didrio de campo. Andlise temética.

Santos Junior servigos. observacdo sistematica.
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Quadro 2

Descricao e interpretacdo dos resultados principais

Artigos

Descricao e interpretacao dos resultados principais

Campos & Soares
(2003)

Rodrigues &
Figueiredo (2003)

Bernardes &
Guareschi (2004)

Carvalho & Felli
(2006)

Rabelo & Torres
(2006)

Jorge et al. (2006)
Nardi & Ramminger

(2007)

Honorato &
Pinheiro (2008)
Pinho et al. (2001a)

Pinho et al. (2001b)

Santos & Cardoso
(2010a)

Santos & Cardoso
(2010b)

Silva & Costa (2010)

Silveira & Santos
JUnior (2011)

Identificacdo de duas diferentes concepgdes de salide-doenga: multifatorial e centrada no individuo e determinagao
social, interpretada, muitas vezes, como reducionismo da doenca mental, o que afeta diretamente o processo da
Reforma Psiquiatrica.

Identificacdo de seis subcategorias das concepcdes de doenca mental: instabilidade emocional; perda do padrao
de normalidade; visao bioldgica; predisposicdo hereditéria; estigma; conflitos sociais. Interpretacao de que existe
uma estereotipia dos conhecimentos adquiridos, o que interfere na ndo possibilidade de novos modelos de
intervencao, afetando o processo da Reforma Psiquidtrica.

|dentificacdo de dificuldades no processo de humanizacao tanto no cuidado ao paciente como no proprio.
Interpretacdo de que a possibilidade de autocuidado é um avango dos trabalhadores no processo da Reforma
Psiquiatrica.

Identificacdo de que as condicdes de trabalho provocam intenso desgaste mental, além do préprio convivio com
o objeto de trabalho. Interpretacdo de que isso interfere negativamente no cotidiano dos profissionais, afetando o
processo da Reforma Psiquidtrica.

Identificagdo de énfase nos aspectos técnico-assistenciais, reduzindo questdes de ordem juridica, politica e
sociocultural no processo de desinstitucionalizagdo. Interpretacdo de um reducionismo do processo, o que
interfere diretamente na Reforma Psiquidtrica.

|dentificacdo de que os trabalhadores ainda exercem as atividades sob uma visdo tradicional, o que interpretam
como um impasse no processo da Reforma Psiquiatrica.

Identificacdo de embates e tensdes em relacdo ao adoecimento dos trabalhadores, interpretada como um impasse
no processo da Reforma Psiquidtrica.

|dentificacdo da dificuldade de relacionamento entre o louco e a sociedade civil, inclusive dos cuidadores,
interpretada como uma dificuldade no processo de trabalho, o que afeta diretamente a Reforma Psiquiatrica.

Identificacdo da importancia da familia no tratamento dos usuérios, com paradoxal distanciamento problematico,
o que interfere diretamente no processo da Reforma Psiquiatrica.

Identificacdo de uma indefinicdo no operacional dos objetos e instrumentos de trabalho devido a complexidade
da propria atividade, interpretada como uma dificuldade no trabalho em equipe, o que interfere no processo da
Reforma Psiquiatrica.

Identificacdo de 36% dos participantes com indicadores de presenca de manifestacdo de stress, interpretadas como
possivelmente relacionadas com as novas exigéncias e demandas que o trabalho requer, interferindo no processo
da Reforma Psiquidtrica.

Identificacdo de que 36% dos participantes apresentaram indicadores de presenca de manifestacdo de stress,
interpretada como pouca utilizacao de estratégias de enfretamento, apontando a necessidade de intervencoes, ja
que isto interfere diretamente no processo da Reforma Psiquidtrica.

Identificacdo de trés categorias: vinculo de mais responsabilidade com o usudério; organizagao precaria do trabalho;
suporte precério institucional. Interpretacdo sobre a falta de suporte institucional e a prépria dificuldade clinica, o
que interfere no processo da Reforma Psiquiatrica.

Identificacdo de dificuldades enfrentadas de base estrutural, insuficiéncia de recursos humanos e/ou falta de
capacitacdo e de apoio social e de avancos em relacao a terapéutica, interpretadas como pontos que interferem nos
avancos do processo da Reforma Psiquidtrica.

Os Quadros 1 e 2 apresenta uma breve descricao
dos artigos levantados, que serdo apresentados em
ordem crescente pelo ano de publicacédo. O Quadro 1
expobe os objetivos e 0 método adotado, especificando
procedimento de coleta, procedimento de registro,
tratamento e anélise dos dados. No Quadro 2 podem
serapreciados os resultados das pesquisas examinadas
e sua interpretacdo. Optou-se por este tipo de

apresentacao dada a natureza qualitativa da totalidade
dos textos examinados, que apresenta seus achados ja
sob uma perspectiva interpretativa.

Discussao

Este estudo permitiu uma constatacao bastante
interessante, relativa a ocorréncia de evidente conver-
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géncia nos resultados de pesquisas realizadas a partir
de referenciais tedricos distintos entre si. Tal quadro
aponta que os profissionais estado sendo escutados pelos
estudiosos em termos de discurso manifesto - aquele
que expressa 0s aspectos sobre os quais estdo cons-
cientes. Assim, todos averiguaram o fato de que a im-
plantacdo dos principios da Reforma Psiquidtrica, em
andamento desde a década de 1980, ainda é um grande
desafio, principalmente quando deixa o plano da
discussao ética e politica para se colocar como pratica
cotidiana no contexto institucional. Este quadro geral
suscita, aparentemente, inUmeras questoes, que apre-
sentam, por seu turno, diversos desdobramentos. Con-
tudo, é possivel identificar uma tendéncia claramente
predominante, que merece ser considerada de modo
atento.

Percebe-se claramente, avaliando as pesquisas
selecionadas, que os profissionais declaram-se, em seus
discursos, favoraveis aos tratamentos propostos pelo
movimento da Reforma Psiquidtrica. Entretanto, é pos-
sivel notar, a partir do que foi dito, que sua pratica ainda
estd impregnada por uma compreensdo do processo
de adoecimento fortemente calcada nos pressupostos
tedricos do saber psiquidtrico tradicional. Consequen-
temente, a causa da doenca é buscada, primdria e
essencialmente, na dimensao bioldgica do ser humano,
sendo a cura concebida fundamentalmente como re-
sultado de intervencdo medicamentosa. A atuacdo da
equipe multiprofissional apenas complementaria o ato
médico (psiquiatrico) da prescricao farmacoldgica.

Para os objetivos deste texto, considera-se que
a persisténcia de tal concepcdo do adoecer constitui
um problema grave, tendo em vista que, conforme des-
tacado anteriormente, as diretrizes politicas e legis-
lativas que norteiam a Reforma Psiquiatrica preconizam
outra visdo do sofrimento psiquico, chamando atencéo
para seu carater fundamentalmente complexo e pluri-
dimensional. Entretanto, os agentes efetivos do processo
de desinstitucionalizacao - que séo os trabalhadores da
area de salde mental -, ainda mantém uma visao
etioldgica conservadora, pelo que pode-se inferir a partir
dos resultados das pesquisas analisadas. Esta perspectiva
seria, num sentido radical, ndo compativel com as
mudancas nas leis e politicas de assisténcia em saude
mental. Tal aspecto pode explicar profundas
divergéncias entre o plano das ideias e discursos e o

plano das atitudes concretas realizadas no cotidiano
profissional. Assim, pode-se levantar a hipdtese, com
amparo em uma perspectiva psicanalitica, de que
muitas das ideias preconcebidas acerca do louco e/ou
doente mental emergem de um campo de sentido
afetivo-emocional que ndo é consciente para os pro-
prios trabalhadores.

Praticamente todos os estudos mencionaram
reacdes emocionais dos técnicos perante os usuarios,
ainda que néo tivessem estabelecido a andlise deste
dado como objetivo do trabalho. Contudo, mesmo escu-
tando-as e argumentando a favor do reconhecimento
de suaimportancia, tendem, coerentemente emrelacdo
a0s seus pressupostos, a tratd-las como informagoes
objetivas veiculadas por sujeitos puramente racionais.
Deste modo, as dimensdes afetivas presentes nas mani-
festacdes dos profissionais de satide deixam, compreen-
sivelmente, de ser suficientemente consideradas.

Como psicologos que adotam uma abordagem
psicanalitica, os autores deste texto reconhecem a
importancia do discurso manifesto e acreditam ser
possivel produzir conhecimento relevante mesmo
quando os pesquisadores se limitam a sua focalizacdo,
sem se propor ao estudo de determinantes afetivo-
-emocionais inconscientes. Por outro lado, consideram
que uma escuta psicanalitica ingénua - que realiza tra-
ducdes apressadas entre o plano das condutas e supos-
tas motivagdes inconscientes profundas, ignorando
planos intermediarios nos quais a vida transcorre -, deve
ser desestimulada. E perigoso tanto desqualificar o
chamado discurso manifesto, como se este fosse sempre
um mero trugque de ocultacdo de algo mais verda-
deiro - desvalorizando-se, assim, afala do outro -, quanto
0 pensamento que considera que o discurso verbal é
univoco e destituido de ressonancias que apontem para
questdes emocionais encobertas.

E legitima a queixa de despreparo técnico
enunciada pelos profissionais. Ao formular esta queixa,
no entanto, estes profissionais expressam também, de
modo indireto, dificuldades de ordem afetiva. Até em
€asos Nos quais os profissionais dos servicos referiram
esgotamento fisico em decorréncia do cotidiano com
os doentes mentais, é possivel encontrar - obviamente
nao ignorando as condigdes concretas de exigéncias
feitas ao corpo no cotidiano de trabalho -, manifestacoes
de desgaste emocional. Portanto, sugere-se que o




problema tem duas faces: a do despreparo técnico-
-profissional e a do despreparo afetivo-emocional. A
primeira seria soluciondvel por meio de cursos de
atualizacdo e aperfeicoamento técnico e clinico; a
segunda demandaria medidas diferenciadas, da ordem
do cuidado emocional ao trabalhador, ndo porque este
seria inerentemente fragil ou problematico, mas por
reconhecer que o trabalho, em si, é inerentemente
desgastante.

Em realidade, é preciso ter em mente que essas
dimensdes ndo sao rigidamente separadas, o que fica
especialmente evidente em profissdes que lidam com
situacdes de vida que as colocam em relacdo muito
proxima com o sofrimento humano. O trabalho em
salde mental mobiliza intensamente questdes de
ordem emocional, ndo podendo ser reduzido ao seu
aspecto técnico. O saber tedrico-técnico sé encontra
sua razdo de ser no encontro humano concreto com a
alteridade, tal como se realiza no cotidiano de trabalho,
configurando uma relacdo complexa entre teoria e
pratica, na qual a dimensao emocional se faz sempre
presente.

A partir do momento em que se focaliza a aten-
¢ao na dimensao emocional envolvida no trabalho em
salde mental, faz-se urgente constatar que simples
mudancas na politica, nas leis e nas redes de atendi-
mento, ainda que inegavelmente necessarias, N&o sé&o
suficientes para promover automaticamente mudancas
na relacdo com um tema complexo como a loucura,
que se insere em um imaginario povoado por crencas
preconceituosas que, por sua vez, estao ligadas a angus-
tias profundas.

Neste quadro, os proprios trabalhadores desta-
cam a importancia de combater o preconceito contra
usuarios dos servicos de salde mental, mas eles mesmos
aparentam encontrar alguns entraves ao realizar tal
objetivo, expressando grande dificuldade em lidar com
0s sentimentos despertados no cotidiano do trabalho.

A partir de tais consideracdes, algumas questoes
se colocam: as dificuldades emocionais devem ser
resolvidas individualmente e de forma isolada por cada
profissional, em processos psicoterapéuticos individuais
ou naescola davida? Como o proprio servico de satide
pode desenvolver maneiras inovadoras para o cuidado
de sua equipe, sem que a solucdo precise ser buscada

fora da instituicdo e vista como uma necessidade nao
do coletivo, mas de cada sujeito individual?

Por fim, pode-se concluir que essa investigacao
permitiu visualizar que, tanto pesquisadores quanto
profissionais de salide, mesmo que vindos de linhas e
vertentes tedricas diferentes, estdo engajados em uma
corrente defensora da causa inclusiva, que valoriza o
fortalecimento de vinculos éticos, solidarios, igualitarios
e respeitosos entre pessoas e grupos. Estdo, em suma,
mobilizados pela busca de melhoras a serem realizadas
no ambito da salde mental. Entretanto, percebe-se
também que o fato de 0 movimento, como um todo,
nao focalizar suficiente e satisfatoriamente a dimenséo
afetivo-emocional que se mobiliza quando a questéo
daloucura estd em foco, possivelmente retardard avan-
¢Os necessarios e significativos.
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