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Resumo Simplificado

Embasados nas reflexdes da tematica da Salide Mental, tomamos as conceituagdes apresentadas por Fraize-Pereira (1984) ao abordar
as duas principais tendéncias conceptuais acerca da loucura; A primeira que concebe a loucura como experiéncia do saber. E a
segunda como uma falha, um desvio do grupo social. Relativo a transicdo do modelo da Reforma Psiquiatrica para o atendimento
Psicossocial, ancoramos nos parametros estabel ecidos por Costa-Rosa (2000), como referenciais para a analise dos dados coletados.
Tendo como obj etivo investigar afungéo do trabalhador de Salide Mental na atualidade tomando como justificativa sua compreensdo
frente a Politica Nacional de Sallde Mental, estabelecendo dois eixos categoriais. as convergéncias e as divergéncias relativas as
concepcdes adotadas pel os profissionais. A metodologia aplicada foi abordagem qualitativa, embasada nas entrevistas semi-dirigidas.
Participaram da pesquisa uma Psicdloga (25a) atuante num Hospital Psiquiatrico e um Psiquiatra (30a) atuante num Centro de
Referencia da Infancia e da Adolescéncia ambos no interior de SP. Tomando como primeiro ponto o referencial tedrico da
concepcdo do processo salide-doenca e dos meios tedrico-técnicos estabelecidos por Costa-Rosa (2000), o que os resultados
evidenciaram enquadra-se na tendéncia conceptual que retrata a loucura como uma falha, ou desvio do padréo de normalidade por
ambos. O segundo parémetro referente a Organizacdo nas RelagBes I ntra-institucionais e divisdo do traba ho Interprofissional revelou
gue as orientagdes estdo pautadas no modelo de Co-Gestéo (gestéo horizontalizada) e da constituicdo da Rede de Atendimento pela
equipe multidisciplinar, nas duas instituicdes. No ter ceir o parametro referente a concepcdo daformadas rel agdes dainstituicdo e seus
agentes com a clientela atendida — a¢do no territério: tornam-se evidentes as barreiras culturais que dificultam o trabalho tanto no
Centro de Referéncia quanto no Hospital Psiquiétrico. Conduta definida por Foucault como umaresisténcia cultural, conforme Pelbart
(1989), quando cita que a “nossa sociedade ndo quer reconhecer-se no doente que ela persegue e encerrad’, critica assumida pelos
profissionais atuantes na &rea de salde mental. O quarto referencial norteador do modelo Psicossocial, trata da concepgéo efetiva
dos efeitos de suas agdes em termos terapéuticos e éticos — evidenciaram as principais divergéncias entre os entrevistados: destacando
a preocupacdo do Psiquiatra com o rigor cientifico, e a importancia da medicalizagdo no controle do surto como intervengéo,
ressaltando sua atuagéo pautada no modelo médico; Em contrapartida, a preocupacao da Psicologa no acolhimento dos sentidos desta
existéncia-sofrimento, seguidas pelaindignagdo rel ativa aos abusos da medicalizagdo por individuos “ sanos’. Assim, concluimos que
as primeiras medidas ja foram tomadas para a transposicéo do modelo da Reforma Psiquiatrica para a constituicéo das redes de salide
mental coletiva frente & politica hacional de atendimento no modelo Psicossocial. Observamos que os profissionais estdo engajados
nessa proposi¢ado, mas havemos que transpor as resisténcias culturais arraigadas em nossa cultura, processo que se dara partir da
atuacdo comprometida na compreensdo desta Existéncia-Sofrimento.



