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Resumo

A Reforma Psiquiatrica trouxe uma mudanca de paradigma no conceito de satide/doenga mental promovendo agdes
que se adequem a nova realidade instituida em detrimento ao modelo hospitalocéntrico. Nesse contexto surge o
cuidador em saude. O cuidador tornou-se agente modificador e atuante na assisténcia e cuidado a pessoa com transtorno
mental, com varias responsabilidades e expectativas girando em torno do seu servi¢o. A quantidade de atividades e a
apreensao quanto a recep¢do de cuidados e o relacionamento com o seu supervisor podem causar conflitos internos,
dificultando a formag¢do do vinculo que o cuidador deveria desenvolver com os residentes. Dessa forma, o presente
trabalho tem como objetivos identificar fortalezas e fragilidades presentes no processo de trabalho dos cuidadores e
discutir esse processo de trabalho nas residéncias terapéuticas a luz da reforma psiquiatrica. Conclui-se, com o
presente estudo, que embora a Reforma Psiquiatrica se encontre arraigando suas diretrizes, ainda ha um caminho a ser
percorrido para caracterizar a pratica cientifica do processo de trabalho dos cuidadores das Residéncias Terapéuticas.
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Abstract

The Psychiatric Reform brought a paradigm change in the concept of health/mental illness promoting actions that suit
the new instituted reality over the hospital-centered model. The health caregiver emerges in this context becoming
the modifying and acting agent in the assistance and care to people with mental disorders, carrying over various
responsibilities and expectations with the service provided. The amount of activities and concerns regarding the reception
of care, and the relationship with supervisors can cause internal conflicts hindering the formation of the bond that the
caregiver should develop with residents. Thus, this study aims to identify the strengths and weaknesses in the working
process of caregivers and discuss this work process in therapeutic residences in the light of the Psychiatric Reform. The
results allowed the conclusion that, just as the Psychiatric Reform is still settling its guidelines, the characterization
of the scientific practice of the working process of caregivers in Therapeutic Residences has a long way to go.
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Introducao universo desconhecido e, a0 mesmo tempo fascinante

que ¢ a mente humana em descobrir que o adoecimento

Aescolha do tema proposto surgiu apds constantes
conversas entre amigos e familiares sobre residéncia
terapéutica, as quais fizeram refletir sobre como entdo
seria trabalhar nesse local. Por diversas vezes ouviu-
se as expectativas quanto a melhora de um paciente, a
frustracdo quando algo ndo ia bem ou quando davam
uma opinido e eram ignorados.

A escala de servico e as tarefas que tinham
que executar, foi alvo das conversas e, na iminéncia
de conclusdo de curso de graduagdo, estudando
extensivamente sobre o conceito de satde preconizado
pela OMS que a define ndo apenas como a auséncia
de doenga, mas como a situagdo de perfeito bem-estar
fisico, mental e social, em que reportou-se a necessidade
de identificar os meandros que constituem o processo de
trabalho desses profissionais.

Mediante tal inquietacdo mergulhou-se em um

mental ¢ uma das formas de sofrimento humano que mais
tem deixado pessoas a margem do processo produtivo e
do convivio social.

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no
Brasil tem sua origem no movimento iniciado na Italia
por Franco Basaglia e, ¢ contemporaneo da eclosdo
do “movimento sanitario”, nos anos 70, em favor da
mudanga dos modelos de atengdo e gestdo nas praticas
de saude, defesa da saude coletiva, equidade na oferta
dos servigos, e protagonismo dos trabalhadores e
usuarios dos servigos de saude nos processos de gestdo e
produgdo de tecnologias de cuidado. O Movimento dos
Trabalhadores em Satde Mental (MTSM), movimento
plural formado por trabalhadores integrantes do
movimento sanitario, associacoes de familiares,
sindicalistas, membros de associagdes de profissionais e
pessoas com longo histdrico de internagdes psiquiatricas,
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surge neste ano. E, sobretudo este Movimento, através
de variados campos de luta, que passa a protagonizar ¢ a
construir a partir deste periodo a dentincia da violéncia
dos manicomios, da mercantilizagdo da loucura, da
hegemonia de uma rede privada de assisténcia e a
construir coletivamente uma critica ao chamado saber
psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia
as pessoas com transtornos mentais.

Desde a 2* Conferéncia Nacional de Satde
Mental a comunidade cientifica luta por uma mudanga
de paradigma. Essa luta antimanicomial ganhou félego
com a adesdo da imprensa ao noticiar 0os maus-tratos
sofridos pelos portadores de transtornos mentais e desde
entdo, a situagdo desses internos vem se modificando,
culminando no que hoje denominamos de Reforma
Psiquiatrica.

Com os adventos da globalizagdo a satide mental
mundial sofreu diversas transformagdes. Compreender
a saide mental ¢ redescobrir fatores intrinsecos e
condicionantes ao ser humano para que ele se sobreponha
a sua existéncia de forma natural e prazerosa adequando-
se a realidade vivenciada na atualidade.

A Reforma Psiquiatrica, segundo Amarante
(1997), é um processo historico de formulagdo
critica e pratica que tem como objetivo e estratégia
0 questionamento e¢ a elaboracdo de propostas de
transformacdo do modelo classico ¢ do paradigma da
Psiquiatria. E processo politico, social e complexo e
embora contemporaneo da Reforma Sanitaria, o processo
de Reforma Psiquiatrica tem uma historia propria,
inscrita num contexto internacional de mudangas pela
superacdo da violéncia asilar. Compreendida como
um conjunto de transformagdes de praticas, saberes,
valores culturais e sociais, ¢ no cotidiano da vida das
institui¢des, dos servigos e das relagdes interpessoais
que o processo da Reforma Psiquidtrica avanga,
marcado por impasses, tensoes, conflitos e desafios.
Dessa forma, o desenvolvimento que a reforma sofreu
nos paises em que foi influenciada pela experiéncia
italiana, conduziu a uma compreensdo diversa, posto
que o objeto da desinstitucionalizagdo deixa de ser o
manicOmio e passa a ser a doenga mental, tornando-se
necessario haver uma desconstrugdo que indica que ndo
basta derrubar os muros dos manicomios, é necessario
supera-los, ir muito mais além de reformas fisicas ou
técnicas.

Mediante essas mudancas, buscou-se inserir
cada vez mais Politicas Publicas e, consequentemente,
estratégias e dispositivos para corroborar com essa nova
realidade. Um dos novos dispositivos de atengdo na
area da psiquiatria denomina-se Residéncia Terapéutica
e desde a II Conferéncia Nacional de Saude Mental,
em dezembro de 1992 que ressaltou a importancia
estratégica da implementagdo dos entdo chamados
“lares abrigados”, ocorre o surgimento das Residéncias
Terapéuticas no Rio de Janeiro, que sdo casas alugadas

ou compradas ¢ mantidas com o recurso do SUS que
servem para abrigar pessoas com transtornos mentais
que permaneceram por um longo periodo internadas em
hospital psiquiatrico e que nao possuem vinculo familiar
ou estao impossibilitadas de retornar as suas familias de
origem (BRASIL, 1994).

No cuidado ou assisténcia proporcionada pelos
distintos tipos de moradias, destaca-se um trabalhador
pouco conhecido, raramente mencionado na literatura
especializada e até mesmo pouco reconhecido pela
regulamentacdo legal dos servicos de moradia: o
cuidador.

Nao obstante a rara referéncia ao cuidador
profissional na regulamentagdo legal dos SRT e na
Literatura especializada entende-se que a importancia
do seu trabalho esteja subordinada a “necessidade de
garantir uma assisténcia integral em saide mental e
eficaz para a reabilitacdo psicossocial” - Portaria n°
106/2000, Ministério da Saude (BRASIL, 2002, p 85),no
sentido de contribuir para a construgao da cidadania dos
pacientes psiquiatricos. No entanto cuidador profissional
e cuidado carecem de melhor caracterizagao.

A funcdo do cuidador é acompanhar e auxiliar
a pessoa a se cuidar, fazendo pela pessoa somente as
atividades que elando consiga fazer sozinha. Ressaltando
sempre que ndo fazem parte da rotina do cuidador
técnicas e procedimentos identificados com profissdes
legalmente estabelecidas, particularmente, na area de
enfermagem. Dessa forma, o processo de trabalho é um
momento privilegiado de exercicio de capacidades, de
manifestagdo ativa dos individuos e, por isso, podemos
dizer que a realizacdo em si dessas individualidades ¢
também um objetivo de todo trabalho.

O bom cuidador é aquele que observa e identifica
0 que a pessoa pode fazer por si, avalia as condigdes
e ajuda a pessoa a fazer as atividades. Cuidar nao
¢ fazer pelo outro, mas ajudar o outro quando ele
necessita, estimulando a pessoa cuidada a conquistar
sua autonomia, mesmo que seja em pequenas tarefas.

De acordo com BOFF (1999), o cuidado ¢, na
verdade, o suporte real da criatividade, da liberdade
e da inteligéncia. No cuidado encontra-se o ethos
fundamental do humano. Quer dizer, no cuidado
identificamos os principios, os valores e as atitudes que
fazem da vida um bem-viver e das a¢des um recto agir e
no ano de 2010, foi realizada a IV Conferéncia Nacional
de Saude Mental. O tema gerador desta Conferéncia foi
exatamente a discussdo sobre a necessidade de acdes
intersetoriais, para a efetividade do atendimento da
Politica de Saude Mental, em conjunto com as outras
politicas sociais, sociedade civil, trabalhadores, usuarios
e familiares.

Todo processo de trabalho se realiza em algum
objeto, sobre o qual se exerce agdo transformadora,
com o uso de meios ¢ em condi¢des determinadas. A
Satde Mental do Trabalhador trabalha com processos
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psicopatologicos que emergem no ambito do processo de
trabalho desenvolvido em uma determinada organizacao,
mesmo que sua clientela grupal seja originaria de diferentes
organizacdes, que guardam caracteristicas nocivas ao bem-
estar dos trabalhadores, o profissional faz leituras peculiares
sobre o que sdo os problemas, as necessidades e as alternativas
as situagodes vividas no cotidiano de seu trabalho.

Nesse trabalho, tragamos como objetivos identificar
fortalezas e fragilidades presentes no processo de trabalho; e
discutir o processo de trabalho dos cuidadores nas residéncias
terapéuticas a luz da reforma psiquidtrica, a partir da analise
da produgao de artigos existentes.

Metodologia

De acordo com Lakatos e Marconi (1996, p. 15),
Pesquisar ndo ¢ apenas procurar a verdade; ¢ encontrar
respostas para questdes propostas, utilizando métodos
cientificos. Trata-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa exploratoria do tipo bibliografica buscando
ampliar a familiaridade com o problema em estudo.

Apesquisafoirealizadacombasenaanalisedocumental
de publicacoes realizadas no periodo compreendido entre
2008 e 2011, periodo em que se constata maior numero de
produgdes cientificas relacionadas ao tema em questdo. O
material foi selecionado a partir dos seguintes critérios de
inclusdo: estar publicado em um dos periddicos encontrados
para o estudo; artigo disponivel na integra no banco de dados
online e apresentar o descritor “Enfermagem”, “Residéncias
Terapéuticas”, “Satide Mental” e “Cuidadores”. Os artigos
foram selecionados dentre aqueles disponiveis na base de
dados SCIELO e BIREME.

Resultados

Ha diferencas essenciais entre o conhecimento
cientifico e o senso-comum, vulgar ou popular, resultantes
muito mais do contexto metodologico de queemergemdo que
propriamente do seu contetido. Real, contingente, sistematico
e verificavel, o conhecimento cientifico, ndo obstante falivel
e nem sempre absolutamente exato, resulta de toda uma
metodologia de pesquisa a que sdo submetidas hipoteses
basicas, rigorosamente caracterizadas e subsequentemente
submetidas a verificagdo (LAKATOS,1991).

Na analise das producdes foram investigados os
seguintes aspectos: local e origem, ano de publicagdo ¢ a
abordagem metodologica utilizada.

Caracterizacio quanto ao local e origem dos
artigos pesquisados.

Para fins de andlise, optou-se pelo agrupamento por
regido. No que concerne a origem, houve uma prevaléncia
da Regido Sudeste com 37,5% da literatura especifica

produzida no pais. Tal preferéncia se torna uma incognita
no momento visto que, de acordo dados coletados do
Ministério da Satide em 2012, 67% das Residéncias
Terapéuticas estd localizado na Regido Sudeste ao
passo que somente 20% estdo localizadas na Regido
Nordeste. As demais regides ficaram distribuidas em
25% na Regido Nordeste, 12,5% na Regido Sul e 25%
na Regido Centro-Oeste.

Porém observando o local pesquisado, a Regido
Nordeste sobressai aos outros locais com 62,5% tendo
por destaque o municipio de Caicé sendo utilizado para
a realizagdo de duas pesquisas relacionadas na analise.
A escolha por esse cendrio pode ter ocorrido pelo fato
desta regido estar experimentando e implementando
atualmente, medidas para a desinstitucionalizagdo
de pessoas com internagdes psiquiatricas de longa
permanéncia. As demais regides ficaram distribuidas
em 25% na Regido Sudeste e 12,5% na Regido Sul.

Ano de publicacio dos artigos pesquisados

Segundo andlise realizada, os artigos foram
distribuidos conforme o ano de publicacao, tendo ficado
explicito que o maior numero de artigos foi publicado
no ano de 2011 com 50%, seguido do ano de 2010 com
25% e 2009 com 25%. No ano de 2008 nao se obteve
nenhum artigo condizente com o tema proposto.

E notério o aumento das pesquisas em relagdo
ao tema apoOs a realizacdo da IV Conferéncia de
Satde Mental, realizada em 2010, pois diferente das
conferéncias anteriores, esta foi realizada de forma
intersetorial e pode avaliar um periodo em que as
necessidades em saude mental cresceram e se tornaram
mais complexas, exigindo uma permanente atualizagdo
e diversificagao das formas de mobilizagao e articulagao
politica, de gestdo e de construcdo de estratégias
inovadoras de cuidado.

Metodologia utilizada nos

pesquisados

artigos

Observando a metodologia utilizada nos artigos
pesquisados, a pesquisa qualitativa foi utilizada em
87,5% dos casos e a pesquisa quali-quantitativa foi usada
em 12,5% dessas analises. A abordagem qualitativa
tem sido a opgdo metodologica que vem sendo cada
vez mais utilizada nas pesquisas em Educagdo e em
Enfermagem. De acordo com Meregui (2003), essa
abordagem oferece a possibilidade de alcancar as
respostas para questdes particulares que envolvem o
cuidado e a assisténcia da Enfermagem, desvendando
assim, os aspectos subjetivos da experiéncia humana no
processo de saude.

Considerando que a pesquisa quanti-qualitativa
foi utilizada em 12,5% dos artigos, o campo cientifico
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aponta uma tendéncia para o surgimento de um novo
paradigma metodologico. Um modelo que consiga
atender plenamente as necessidades dos pesquisadores.
Essa dicotomia positivista x interpretativo, quantitativo
x qualitativo, parece estar cedendo lugar a um modelo
alternativo de pesquisa, o chamado quanti-qualitativo,
ou o inverso, quali-quantitativo, dependendo do
enfoque do trabalho. Defendendo a importancia dos
dois enfoques, May (2004) afirma que ao avaliar esses
diferentes métodos, devemos prestar menos atengdo aos
métodos relativos a uma divisdo quantitativa-qualitativa
da pesquisa social como se uma destas produzisse
automaticamente uma verdade melhor do que a outra,
mas aos seus pontos fortes e fragilidades na producao
do conhecimento social. A entrevista semiestruturada
foi utilizada em 62,5% dos artigos, sua caracteristica
¢ a utilizacdo de um roteiro previamente elaborado. A
entrevista semi-estruturada favorece nao sé a descrigao
dos fendmenos sociais, mas também sua explicagdo
e a compreensdo de sua totalidade, além de manter
a presenca consciente e atuante do pesquisador no
processo de coleta de informacgdes (TRIVINOS, 1987,
p. 152).

O Estudo Descritivo cujo objetivo é descrever as
caracteristicas de determinada populagido ou fenémeno,
ou estabelecer relagdes entre variaveis foi encontrado em
25% dos artigos. A utilizagdo de técnicas padronizadas
de coleta de dados, como o questionario e a observagao
sistematica, sdo muito comuns, ou seja, ela geralmente
assume a forma de levantamento de dados ou ainda a
forma de pesquisa bibliografica e documental.

Em relagdo aos demais estudos utilizados, o
Meétodo Etnografico obteve apenas 12,5% da utilizacdo
nos artigos referentes. Esse fato pode ter ocorrido
por se tratar de um estudo que ainda se encontra em
ascensao no meio académico. Para Lévi-Strauss (1970),
a etnografia consiste na observacao e analise de grupos
humanos considerados em sua particularidade e visando
a reconstituicdo, tdo fiel quanto possivel, da vida de
cada um deles.

Fortalezas e fragilidades
processo de trabalho nas
Terapéuticas

presentes no
Residéncias

O trabalho surgiu como um meio de satisfazer
necessidades humanas, mais especificamente, as
necessidades diretamente ligadas a sua sobrevivéncia.
Mas, para que essa atividade pudesse ser executada,
o homem precisou encontrar meios de fazer que a
natureza fosse transformada, de maneira a fornecer os
bens almejados (FARIA, 2009).

O fato dos cuidadores em sua maioria terem
trabalhado anteriormente em hospitais psiquiatricos,
pode ser considerado tanto um fator de fortaleza quanto

de fragilidade presente na realidade vivida pelo cuidador,
nos fazendo realizar uma reflexdo critica em relagdo ao
trabalho que esse profissional executa.

De acordo com os artigos investigados, a
valoriza¢do do manicOmio enquanto unico espaco de
cura ainda pode estar atrelado ao saber de enfermagem,
adquirido durante a formagao, em que os conhecimentos
da psiquiatria tradicional com os velhos “referenciais
teoricos” de disciplina parecem ser o responsavel por
construir e produzir uma forca de trabalho em satde,
que se distancia da compreensdo da complexidade
da assisténcia em saude mental que a atual politica
de satde mental requer. Os entrevistados carregam a
experiéncia do modelo asilar no seu curriculo e pratica
profissional, o que pode se tornar um entrave, ou ndo, a
incorporagdo dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica,
pois o processo de trabalho produzido nos hospitais
psiquiatricos diverge do paradigma psicossocial
reformista.

No trabalho dos cuidadores sem formacédo
especifica e portadores de um saber fundado
essencialmente na experiéncia, ¢ possivel que suas
vivéncias sejam trazidas e circulem pelos espagos
de moradias e entre os moradores, como propostas
de atuagdo. Os significados que se podem apreender,
partindo dos depoimentos dos cuidadores, revelam
compreensdo do cuidado. Ao associarem o cuidado,
o carinho e paciéncia, os cuidadores revelam o
acionamento de uma logica ordenadora que é construida,
tendo por base o sentimento para a atribuig¢do de sentido
ao objeto de seu trabalho. Evidencia-se, neste discurso,
o interesse dos cuidadores de reinserir socialmente
os moradores, de vé-los envolvidos em atividades
comunitarias, em escolas, no ingresso ao mercado de
trabalho, entre outras. Ao contrario dos cuidadores, os
supervisores falam como deveria se reger o trabalho
dos cuidadores e a necessidade de saber técnico. Eles
destacam a necessidade de se criar uma dinamica de
equipe suficientemente fortalecida, para suportar a
auséncia do suposto “apoio institucional” dado antes,
quando a tutela da institui¢do determinava as agdes com
os moradores.

A quantidade de cuidadores no SRT também foi
referida como uma dificuldade vivenciada, resultando
em uma sobrecarga de trabalho semanal.

A despeito da exigéncia de ensino fundamental
como unico requisito prévio para a insercdo desses
cuidadores nos dispositivos residenciais, existe
tendéncia de que a propria instituicdo promova a
capacitagdo de seus trabalhadores, por meio de cursos
ou palestras informativas. Todavia, verifica-se que
seus conhecimentos sobre doenga mental, servigos
residenciais e at¢é mesmo sobre o cuidado resultam
muito mais da experiéncia direta com esses fendmenos
do que da capacitagdo promovida pela institui¢do. O
Ministério da Saude instituiu em 2004, por meio da
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Portaria 198 (BRASIL, 2004), a politica nacional de
educacdo permanente em saide como estratégia do
SUS para formacao e desenvolvimento de trabalhadores
na area da satude, porém ¢é necessario conciliar o saber
técnico-cientifico com a pratica vivenciada no cotidiano
dos cuidadores evitando um etnocentrismo cultural.

De acordo com Silva (2011) ¢ importante
ressaltar em um dos apontamentos, a auséncia da equipe
da Estratégia de Satde da Familia adscrita no territorio
apontando uma fragilidade do cuidado em satide mental
narede, que dificulta o processo de desinstitucionalizagdo
iniciado com o fechamento do hospital psiquiatrico
local. A OMS recomenda o fortalecimento da atengao
basica e a da atengao psicossocial comunitaria. Para isso,
sugere que cada pais encontre o melhor caminho, tendo
respeitadas as particularidades sociais, econdmicas e
culturais, pois o fato de um pais do tamanho do Brasil
ndo ter uma cobertura total desses servigos ndo significa
que a reforma psiquidtrica estd errada visto que ¢
processo lento, tanto do ponto de vista administrativo e
financeiro, quanto de recursos humanos e capacitagdo.

Processo de Trabalho nas Residéncias
Terapéuticas a luz da Reforma Psiquiatrica

Todo processo de trabalho ¢ desenvolvido com o
uso de meios especificos para cada condicdo particular.
Os meios e condigdes de trabalho se combinam
na realizagdo do trabalho, por meio da atividade
produtiva. Eles abrangem um espectro muito amplo: as
ferramentas e estruturas fisicas para o trabalho, como
maquinas, equipamentos, instrumentos, edificagdes e o
ambiente, que permitem que o trabalho se realize; os
conhecimentos, sistematizados ou nao, e as habilidades
utilizadas no processo de trabalho, comumente chamados
de meios intangiveis ou tecnologias leveduras ¢ leves,
na terminologia cunhada por Emerson Merhy (1994)
para a analise dos processos de trabalho em saude e as
proprias estruturas sociais, que sdo determinantes, por
exemplo, para as relagdes de poder no trabalho e para a
remuneracdo dos diversos tipos de trabalho.

Concernente aos artigos analisados, a formagdo
profissional interfere na elaboracdo e concretizagdo
desse processo. A vivéncia anterior com o modelo
manicomial modifica em alguns casos a pratica do
cuidado com enfoque na satide mental e na ampliagado
da rede social do usuario. Nesse contexto surge um
novo modelo de trabalho pautado na humanizagio, que
preza pela promogao e preven¢ao da satide mental, e na
ajuda ao portador de sofrimento mental a enfrentar as
pressdes e dificuldades advindas do cotidiano.

Em outras situagdes o desconhecimento da
doenga mental dificultou o cuidado com o morador
das residéncias terapéuticas no momento da crise. Para
Figueiredo e Frare (2008), a ndo especializagdo dos

cuidadores ¢ uma tentativa de evitar a patologizagdo de
comportamentos dos moradores, buscando um olhar ndo
técnico sobre a populagdo dos servigos. Desta forma,
os cuidadores “sabem que nao sabem”, o que permite
a construgdo coletiva de possibilidades de lidar com a
particularidade do morador. Porém para Vidal, Bandeira
e Gontijo (2008) apud RIBEIRO NETO (2010), um dos
pontos negativos encontrados em algumas experiéncias
de residéncias terapéuticas foi o despreparo de
profissionais.

Na condi¢do de trabalhador, residem entre os
cuidadores, os significados atribuidos as condigdes
necessarias para que o cuidado se concretize. A
regulamentacdo da vida no SRT se da por meio de
reunides semanais ou quinzenais onde sdo construidas/
decididas as regras de convivéncia e funcionamento
do dia-a-dia, com a participacdo dos moradores,
funcionarios do servico e técnicos envolvidos. As
reunides seriam uma oportunidade para exteriorizar os
problemas percebidos pelos moradores ou funcionarios
na dindmica do servigo (SILVA, 2011). Na realidade
pesquisada, essas reunides pouco tém contribuido para
mudangas efetivas na dindmica do Servigo Residencial
Terapéutico. Sdo diversos os entraves referidos pelos
cuidadores tais como reinser¢do social, familiar,
trabalhista e desenvolvimento da autonomia, além
de dificuldades cotidianas, como a deterioragdo das
instalacdes fisicas, porém observa-se um saber tecnicista
dos profissionais de nivel superior onde a integralidade
das agdes e a experiéncia dos profissionais sdo preteridas
em detrimento ao saber cientifico.

Em 2010, sob o tema Satde Mental direito e
compromisso de todos: consolidar avangos e enfrentar
desafios, a IV Conferéncia Nacional de Satide Mental —
Intersetorial reafirmou o carater publico do atendimento
em saide mental e a exigéncia de que as equipes
encarregadas dos cuidados em saude mental sejam
compostas por no minimo trés profissionais capacitados
para esse mister, de acordo com os ditames da Reforma
Psiquiatrica (BRASIL, 2010).

Consideracoes Finais

Segundo diversos historiadores, em todos os
momentos da historia, uma reforma s6 ocorre de fato
quando esta envolve as trés diretrizes basica: politica,
social e econdmica e quando falamos de reforma
psiquiatrica, esta se constitui em uma reforma que nao
conseguiu atingir todo seu dimensionamento visto que
apesar das politicas publicas vigentes, ainda ndo houve
uma reforma social e a reforma econémica ainda persiste
em se engendrar em pré-conceitos culturais.

O presente estudo buscou identificar fortalezas e
fragilidades presentes no processo de trabalho; e discutir
o processo de trabalho dos cuidadores nas residéncias
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terapéuticas a luz da reforma psiquiatrica, a partir da
analise da produgdo de artigos existentes.

Observamos ao longo desse trabalho que
um dos dispositivos da Reforma Psiquidtrica ¢ a
desinstitucionalizagdo, porém preocupamo-nos com a
desconstrugdo do ambiente manicomial existente dentro
dos reposteiros mentais dos pacientes desospitalizados
e esquecemo-nos de desinstitucionalizar o auxiliar ou
técnico de enfermagem que ficou tdo institucionalizado
aos antigos habitos, quanto prisioneiro dos arcaicos
processos de trabalho que faziam parte do cotidiano dos
hospitais psiquiatricos.

Em contrapartida os cuidadores de satde
que se encontram inseridos no novo ambito social,
ainda encontram percalcos a serem superados para
compreenderem a sua real fungdo nesse processo. E
necessario o empoderamento desses profissionais a
fim de avangarmos em dire¢do ao que foi preconizado
pela IV Conferéncia de Saude Mental. Para que
haja intersetorialidade, deve haver primeiro, uma
integralidade de agdes que visem um bem-comum entre
0s seus participantes.

Verificamos que em todo o processo de trabalho,
reproduz-se o que se vivencia, pois segundo as ideias
de Durkheim, o individuo ¢ fruto do meio em que
vive e tudo na sociedade esta interligado, tornando-se
necessaria uma mudanca de paradigma sociocultural,
devendo ser iniciada nos meios académicos e alcangando
instancias superiores de ensino, englobando educagio
em satde de forma continua e direcionada satisfazendo
as prioridades e o anseio de usuarios e profissionais
inseridos nesse contexto.
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