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O profissional de referéncia em
Satde Mental: das responsabilizacdes
ao sofrimento psiquico*

Elisa Alves Silva
lleno Izidio da Costa

O objetivo é abordar as responsabiliza¢es do profissional de
referéncia relatadas como geradores de sofrimento psiquico: vinculo
com usuario, organizacdo do trabalho e suporte institucional. Trata-
-se de uma pesquisa-agdo realizada em Centros de Atencéo
Psicossocial de Goiania — GO. Participaram 22 profissionais de
diferentes areas em grupos operativos de reflexdo, e os dados foram
examinados pela andlise de contetido. E destacada a importancia da
dimensdo clinica e do suporte institucional.

Palavras-chave: Servicos de Salde Mental, profissional de referéncia,
sofrimento psiquico, reforma psiquiétrica

O artigo é uma parte da investigagdo realizada durante o curso de Mestrado em Psi-
cologia Clinica e Cultura (PsiCC) da Universidade de Brasilia (UnB), intitulada“Do-
res dos cuida-dores em salide mental: estudo exploratério das relagdes de (des)cuidado
dos profissionais de salide mental em Centros de Atenggo Psicossocial de Goiania-Go”.
Defendida e aprovada em marco de 2007 na Universidade de Brasilia (UnB) pela pri-
meira autora sob orientagdo do segundo autor.
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Este artigo aborda questfes concernentes a um dos dispositivos cli-
nicos do arranjo organizacional do trabalho em salide mental, designado
como profissional de referéncia.® A constituic@o desse dispositivo tem
como finalidade o estreitamento do vinculo entre os profissionais e usua-
rios, a proposta da interdisciplinarida

de e a interlocucdo com as redes familiares, sociais, culturais, so-
cioeducacionais, entre outros. O propdésito € um novo cuidado que sera
articulado pelo referente, garantindo a continuidade do tratamento com a
inclusdo dos aspectos subjetivo, social, familiar e laboral (Campos, 1999;
Furtado & Miranda, 2006).

A instalagéo das préticas desse novo cuidado atinge todos os servi-
¢os guiados por principios do Movimento da Reforma Psiquiatrica Bra-
sileira, que empregam uma transformagdo do modelo assistencial em
salide mental. Sendo assim, a Politica Nacional de Salide Mental tem como
diretriz aimplantacdo de servicos substitutivos e areducao gradual e pla-
nejada de leitos em hospitais psiquiétricos (Brasil, Ministério da Salde,
2009). Nesse contexto, temos os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPs),
gue consistem em servigos comunitarios e territorializados, funcionando
diariamente com propostas de acfes que priorizam as atividades grupais
e a (re)insercdo social dos usudrios com sofrimento psiquico.

No Manual dos CAPS, elaborado pelo Ministério da Salide (2004), o
técnico de referéncia é definido como aquele que tem como responsabi-
lidade o monitoramento do usuério, o projeto terapéutico individual, o con-
tato com a familia e a avaliag@o das metas tragadas no projeto. Furtado e
Miranda (2006) acrescentam que o dispositivo técnico de referéncia cons-
titui uma aproximagao entre o profissional ou equipe a certo nimero de
usuarios, ocasionando uma assisténcia de modo singular por meio de um
projeto terapéutico individual.

Entretanto, em pesquisas recentes, essas atribuicdes se estendem,
dando espaco as demandas burocréticas, assistenciais e organizacionais,

1. Naliteratura, podemos encontrar vérias designagdes ao profissiona de referéncia: “profissio-
nal referente”, “técnico de referéncia’, “ equipe referente”. No presente artigo utilizamos es-
sas terminologias como sinénimas a fim de resguardar todas as atribuic8es imbuidas no
desempenho dessa atividade.
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gue fogem ao escopo da clinica e, frequentemente, sdo distantes do exercicio
profissional que a funcéo exige. Os estudos revelam gue esse dispositivo trouxe
novas responsabilizagdes, bem como novas reconfiguracdes das relagdes: profis-
sional referente-usudrio—equipe—familia—sociedade, no campo da saide mental
(Campos, 1999; Furtado & Miranda, 2006; Miranda & Onocko Campos, 2008;
Onocko Campos et al., 2009; Silva, M., 2005; Silva, E., 2007). Assim, o dispo-
sitivo profissional referente, instituido para atender as atuais praxis e aos princi-
pios éticos da Reforma Psiquidtrica, implica em mudangas no modo de trabalho
desenvolvido pelos profissionais, reinventando a maneira de ser e de agir dos tra-
balhadores no cuidado com o outro.

Nossa experiéncia junto aos servicos de salide mental nos possibilitou iden-
tificar diversos questionamentos na atuagao do papel de técnico de referéncia. O
intuito desse estudo é elucidar as dificuldades apresentadas que limitam a prati-
ca no cotidiano de trabalho e os fatores que desencadeiam o sofrimento psiqui-
co ocasionando impactos que atingem a realidade psiquica desses profissionais.

Metodologia

Os dados foram obtidos por meio da formag&o de trés grupos com repre-
sentantes de diferentes categorias profissionais de nivel superior — Arteterapia,
Artes Plasticas, Servigo Social, Enfermagem, Musicoterapia, Educacdo Fisica,
Psicologia e Psiquiatria. Os trés grupos formados totalizaram 22 profissionais que
tiveram numeros diferenciados de encontros, que variaram de sete a nove.

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, com base na pesqui-
sa-acdo. Por seu duplo objetivo de modificar a realidade e produzir conhecimen-
tos favoreceu que os participantes e pesquisadores se envolvessem de modo
cooperativo e participativo, levando a novas reflexdes e praticas (Barbier, 2002;
Thiollent, 1996).

Os grupos operativos de reflex8o foram a estratégia escolhida para a reali-
zacdo da pesquisa-acdo. As técnicas utilizadas foram selecionadas em comum
acordo entre os participantes e pesquisadores, sendo: leituras de textos seguidas
de discussOes da tematica abordada; técnicas e vivéncias grupais que possibili-
tassem a reflex@o em torno da atuacdo profissional e institucional; questionarios
e avaliagOes dos encontros.

Os dados foram analisados pelo método de Andlise de Contelido de Bardin
(1977), que propde evidenciar opinides, criticas, julgamentos, reacles afetivas nos
relatos e vivéncias que os participantes tiveram nos encontros. Nesse sentido,
Franco (2003) esclarece que as informagfes colhidas precisam ser acompanha-
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das pelo contexto e experiéncias em que foram elaboradas e construidas, sendo
a mensagem a expressdo de um significado e sentido.

O processo de organizagdo da andlise de contelido envolveu a pré-anélise,
no qual se fez a escolha do material coletado e aleitura flutuante, ou seja, os re-
gistros transcritos dos encontros com 0s grupos. Em seguida produziram-se as
categorias com temas gque possuem a mesma significacéo (Bardin, 1977; Fran-
co, 2003).

Apbs transcricao e analise dos dados, foi marcado um encontro com cada
grupo participante da investigac8o, visando validacéo e contestagéo dos resulta-
dos encontrados. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Cat6lica de Goias.

Andlise e discussdo dos resultados

Nos resultados com a temética do profissional referente, trés categorias re-
lacionadas ao sofrimento psiquico foram evidenciadas: 1) vinculo com usuario e
o sofrimento psiquico do referente; 2) organizacéo do trabalho e o papel do re-
ferente e 3) suporte institucional e a dimensédo clinica no trabalho do profissional
de referéncia

O vinculo com usuério e o sofrimento psiquico do referente

No campo da salide mental, a relagdo entre profissional e usuario € uma das
ferramentas-chave de intervencdes no trabalho, considerada primordial no desen-
volvimento do processo terapéutico. Logo, a relagdo profissional-usudrio passa
a ser agente de mobilizagBes no &mbito da realidade psiquica, bem como no de-
senvolvimento do trabalho (Fraga, 1997; Silva, E., 2007).

Nesse contexto, o profissional de referéncia € um dispositivo que potencializa
alteracOes na realidade psiquica dos profissionais de salde, por valorizar a cons-
trucéo do vinculo com o usuério como instrumento essencial do trabalho. A re-
lacdo que envolve o profissional de referéncia com usuério tem aparecido nas
recentes pesquisas como provocadora de varios sentimentos que revelam o so-
frimento psiquico: angustias, impoténcias, preocupacdes e responsabilizacdes
(Furtado & Miranda, 2006; Miranda & Onocko Campos, 2008; Onocko Campos
et al., 2009; Silva, E., 2007). Quando referido especificamente a atuagao do pro-
fissional no papel de referente, para a maioria dos participantes da pesquisa, es-
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sas responsabilizacdes e preocupacdes aumentam, ocasionando também o acrés-
cimo das angustias:

“Aqui no CAPs a gente fica mais em contato com o sofrimento, tanto da pes-
soa, como da familia, ainda mais quando é referente, vocé tem contato com o
dia-a-dia, sabe mais desse dia-a-dia. Ent&o fica parecendo gue o paciente vira
propriedade, tudo que acontece ta na sua responsabilidade e isso pesa, a gente
sofre, porque é muita responsabilidade com poucos momentos para compartilhar”
(Enfermeira).

Os participantes relataram que, quando referentes, se sentem responsaveis
pelos usuérios que estdo sob seus cuidados. Essa maior responsabilidade deve-
-se ao fato de que o profissional se vé diante da centralizac@o do poder pela to-
mada de decisfes, pois 0 acompanhamento do projeto terapéutico e dos objetivos
tracados fazem parte de suas tarefas. Os relatos demonstram que essas expe-
riéncias colocam o profissional diante de seus conflitos e insegurancas:

“Eu t6 aqui me lembrando de um caso que era uma das adolescentes que
eu era referente e eu tava ficando com uma funcéo doentia com ela, porque eu
saia daqui pensando o que ela ia fazer naquele final de semana, eu me sentia res-
ponsavel pelas acbes que ela podia ter, comecei até a sonhar com ela. Nossa, foi
um caso t&o sofrido pra mim, eu me cansava tanto, ela teve muitas recaidas por-
gue usava drogas, eu sentia que estava fracassando, tive que dar um tempo desse
caso” (Musicoterapeuta).

Esse novo cuidado no campo da saide mental requer uma maior disponibi-
lidade por parte do profissional, principal mente quando se é o profissional de re-
feréncia. Essa atitude de disponibilidade geralmente vai além das competéncias
técnicas para o exercicio das fungdes que sdo exigidas. Esse acimulo de exigén-
cias pode gerar tensfes, adoecimentos e desequilibrio psiquico (Silva, E., 2007).

Em alguns relatos observamos o uso de defesas psiquicas pelos profissio-
nais, que tentam amenizar a percepcao da realidade: alguns negam relatar 0s as-
pectos dificeis na atuagdo do papel referente. Esses profissionais se mostraram
distanciados das atividades praticas, revelando um discurso politizado e ao mes-
mo tempo incoerente com as agdes que se propunham a desempenhar:

“Nossa gente, dentro do nosso trabalho, a gente tem que pensar mais no
outro. Aqui € nosso trabalho, temos que nos engajar nas nossas responsabilizagdes
mesmo com o outro. Quem precisar de cuidado ou de apoio tem que procurar isso
fora... 0s meus sofrimentos nunca me pareciam causas do meu trabalho, hoje eu

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., S&o Paulo, v. 13, n. 4, p. 635-647, dezembro 2010




RE VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

sinto uma frustragdo com relacéo ao trabalho, mas ainda ndo me parece que eu
precise de cuidados pra pedir cuidados de profissional. A gente trabalha com
politicas publicas, o que as pessoas estdo procurando a gente nao tem muito o
que fazer, ndo tem! E, talvez seja a dificuldade em querer fazer tudo e néo ter o
que fazer, ndo ter como cuidar, isso talvez seja sofrido” (Assistente Social).

Percebemos que essas solucdes, em sua maioria, sdo feitas por via do re-
calque. Martins (2005) esclarece que recalque ou defesa sdo “qualquer operagédo
psiquica inconsciente que leve o sujeito a ndo se implicar no que possa sentir,
pensar, querer e agir no ato mesmo de experimentar essas atividades psicol 6gi-
cas’ (p. 178).

Na pesquisa de Miranda (2009) com grupos focais de trabalhadores nos
CAPs de Campinas, observou-se que o sofrimento relatado pode levar a equipe a
estruturacdes inconscientes de defesas psiquicas. No profissional referente foi
notada a defesa de identificacdo narcisica com o paciente, produzindo a sensa-
¢do de onipoténcia no profissional, no sentido de conseguir e sentir que precisa
of erecer respostas a todas as demandas trazidas pelo usuario. Nesse sentido, a
autora destaca que apenas um adoecimento fisico € capaz de interromper as pr&
ticas de tudo fazer e tudo saber, revelando com isso a intensidade que envolve
tais defesas.

Varios autores esclarecem que a utilizagdo das estratégias defensivas tem o
seu papel positivo, pelo fato de mitigar aspectos conflituosos e dolorosos de al-
gumas experiéncias do trabalho. Entretanto, € preciso observar como sdo utili-
zadas essas estratégias, pois a sensacao de uma estabilidade psiquica artificial
mascara um sofrimento psiquico mais intenso (inconsciente), o que pode adqui-
rir uma dimensdo patoldgica que acaba por interferir no cotidiano do trabalho,
estendendo-se a vida social (Dejours & Abdoucheli, 2009; Mendes & Morrone,
2002).

Organizacao do trabalho e o papel de referente

Martins (2005) aponta as quatro dimensdes pathicas que séo indicadoras da
vida pulsional: gozar, amar, trabalhar e comunicar. Para o autor, o chamado adoe-
cimento psiquico sera sempre a expressao do comprometimento de uma dessas
atividades. Com relagdo ao trabalho, ressalta que € preciso levar em considera-
¢do todo o contexto no qual esse sofrimento se manifesta e a relacéo de vérios
aspectos, como, por exemplo, a organizagdo do trabalho que tem sido objeto de
pesguisas Nos anos mais recentes.
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A organizagdo do trabalho compreende os aspectos que envolvem as rela-
¢Oes que sdo estabelecidas no ambiente laboral, as condi¢es fisicas e materiais,
e adivisdo de tarefas. Logo, as vivéncias de prazer ou sofrimento estao relacio-
nadas a interacdo entre esses aspectos (Dejours, 1987).

No campo da salde mental, as praticas do profissional referente sdo
direcionadas a um regulamento e gerenciamento de um conjunto de recursos e
encargo pelo cuidado. E uma estratégia de gestdo, para reorganizar o servigo em
equipe, que faz com que o profissional se implique mais ao projeto reformista e,
conseguentemente, eleva a responsabilidade na organizagéo trabalho (Silva, M.,
2007). Contudo, essa estratégia de organizacdo do trabalho traz demandas que nao
conseguem ser supridas pelo proprio sistema de salde.

“No CAPs tem a vantagem de ter mais contato com o paciente e poder ajudar
mais, mas também de ficar mais impotente, porque a familia tem que aderir e a
pessoa precisa estar aqui no grupo duas vezes por semana, ai a familia ndo tem
como ter passe pra todo mundo. Ai precisa de medicacdo, a medicacdo ta em falta,
a pessoa ndo sabe o que vai almogar, como é que vai comprar o remédio. E um
punhado de coisas que angustia a gente e também preocupa” (Psiquiatra).

Os profissionais explicaram que se sentem desmotivados quando se depa-
ram com as condic¢es fisicas e materiais no cotidiano de trabalho e com a pro-
blemética rede social na qual estdo inseridos os usuarios. Lidar com a precariedade
do sistema de salide e da rede social do usuario intensifica os sentimentos de de-
sénimo, cansaco, ansiedade, frustracdo, tensdo emocional, sobrecarga e estres-
se no trabalho.

Esse novo arranjo organizacional, no qual é estimulado um maior vinculo
entre o profissional de salde e 0 usuério, provoca maiores responsabilizactes e
engajamento por parte dos trabalhadores. Surgem, assim, os dilemas hoje instau-
rados no cotidiano desses profissionais, que norteiam também as responsa-
bilizagbes por equipamentos sociais que ndo estéo ligados somente a area da
saude.

“ O grande problema as vezes é a rede de atendimento que a gente tem, por-
gue a minha atuagdo como Assistente Social ndo esté centrada no ambiente ins-
titucional. As demais politicas intersetoriais também estéo precarizadas como na
salde, a gente nao consegue fazer os encaminhamentos e quando se consegue eu
ja faco desacreditada do resultado daquilo, infelizmente eu conheco, é muito can-
sativo isso” (Assistente Social).
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Algumas tarefas ultrapassam o sistema de salide, demonstrando outros cam-
pos precarios (familiar, social, cultural, econémico). O profissional encontra im-
passes que limitam as a¢bes necessdrias e, na maioria dos casos, o faz sentir-se
sobrecarregado, impotente e descrente; tornando-o vulneravel ao adoecimento. Os
exemplos relatados sdo diversos: falta de medicagdo, moradia em condi¢des mi-
nimas de sobrevivéncia, caréncia no suporte familiar, auséncia de alimentacéo
adequada, dentre outros.

Nesse sentido, Migott (2001) afirma que o conflito gerado pela lacuna en-
tre o desgjo do profissional e arealidade do trabalho ocorre quando arelagdo entre
o trabalhador e a organizagdo do trabalho ndo sdo compativeis. Nesses momen-
tos aparece o bloqueio, 0 cansaco, a frustracdo, as dificuldades das relacdes in-
terpessoais, a desesperancga; enfim, sentimentos que levam ao sofrimento e a
tenséo pessoal e profissional.

O suporte institucional e a dimensédo clinica no trabalho do profissional
referente

A dimensao clinica é outra caracteristica que se insere nas atividades do re-
ferente, sendo que nessa atuagéo ha maior proximidade no vinculo que ocorre
entre o profissional e o usuario, implicando processos advindos do relacionamento
terapéutico. Esse envolvimento ocasiona mais responsabilizacGes que remetem a
aspectos emacionais que sao sentidos pelos profissionais de referéncia como en-
cargo em ter que solucionar todas as dificuldades do usuério.

Observamos que a prética do profissional referente nos CAPs pesquisados
suscita confusdes e distor¢fes entre os trabalhadores e as equipes. Por conseguin-
te, ha ainda ddvidas no agir e nos sentimentos envolvidos na vinculagdo que se
estabelece entre o profissional referente e o usuario.

“ Chegou num momento que eu comecei a dizer para! Eu tenho que parar
com isso, o sofrimento € da pessoa, eu ndo posso ficar trazendo pra mim respon-
sabilidade pelo sofrimento da pessoa. No momento que eu td com a pessoa eu
tento contribuir, mas eu sofro porque ela ta sofrendo. Poxa sabe, ele sofre tanto
com essa religiosidade dele, ai penso: nossa, eu tenho que dar um jeito de dimi-
nuir isso. Eu até tenho melhorado em ndo querer me envolver tanto, mas ainda
tem me incomodado muito” (Educador Fisico).

Em pesquisa realizada por Silva, M. (2007), nos CAPs da cidade do Rio de
Janeiro, foi notado que existem incertezas na definic&o do papel de referente e que

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., S&o Paulo, v. 13, n. 4, p. 635-647, dezembro 2010



SAUDE MENTAL

os trabalhadores ainda ndo sabem ao certo quais s@o as fungdes e responsabili-
dades de quem esta exercendo a referéncia ou até mesmo quem pode exercé-la.
A garantia € que, quando se alude a essa atuagéo, o responsabilizar-se é visto de
um modo mais intenso e diferenciado.

Dessa maneira, as pesquisas que abordam essa temética indicam que ainda
ha poucos estudos cientificos relativos & dimenséo clinica do profissional de re-
feréncia e recomendam a necessidade de criar e propiciar momentos para discutir
e avaliar o dispositivo profissional de referéncia (Miranda, 2009; Miranda e
Onocko Campos, 2008; Silva, E., 2007). Essa referéncia feita ao usuario nem
sempre é clara, ha ainda uma confusdo “... se 0 que se pretende estreitar sdo as
relagdes entre servico e populagdo, profissional e usuario, funcionario e organi-
zacd0 ou todos eles’ (Silva, M., 2007, p. 23).

Ressalta-se também que o carater terapéutico desse dispositivo requer mais
discussdes teoricas e clinicas, pois envolve complexidades subjetivas e agbes
advindas do campo clinico. E necessario pensar na clinica desenvolvida por esse
profissional para além das questdes burocréticas que a atuacdo exige. Afinal, ha
um componente essencialmente clinico, que € a relagdo estabelecida no vinculo
entre profissional de referéncia e o usuario.

As questdes relacionadas a sobrecarga na atuacdo do papel referente sdo
minimizadas quando ocorrem as reunides técnicas ou reunides da miniequipe, na
qual ha possibilidade de trocas e compartilhamento das decisbes a encaminhamen-
tos do trabalho. Essas reunides fazem parte da diviséo de tarefas e séo conside-
radas imprescindiveis para o exercicio da interdisciplinaridade. Porém, alguns
profissionais afirmaram gue essas reunides sdo dificeis de acontecer no sentido
da proposta interdisciplinar, havendo um emaranhamento em tarefas meramente
técnicas e burocréticas.

Os profissionais dessa pesquisa, quando questionados sobre quais mecanis-
mos os auxiliariam nas reflexdes e préaticas em torno das atividades do CAPs, fo-
ram unanimes em dizer que a supervisdo clinico-institucional € um instrumento
gue oferece suporte tanto ao trabalho como a aspectos emocionais proprios ao
contato intersubjetivo. A dificuldade esta no fato dessas supervisdes serem espa-
GOS que possuem carater transitério nas agdes direcionadas ao CAPs. Evidencia-
mos a necessidade da supervisdo clinico-institucional como instrumento de suporte
para o desenvolvimento do trabal ho.

Consideracdes finais

As pesquisas e experiéncias demonstram que o profissional de referéncia
constitui um importante dispositivo do arranjo organizacional da salide mental. Para
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Furtado (2007), esse dispositivo trouxe uma qualificacdo na atencdo ao usuario,
como também possibilitou a interagdo técnica e subjetiva entre as equipes dos
servic¢os de salde, deslocando o poder das especialidades profissionais e refor-
¢ando o poder de gestdo da equipe interdisciplinar.

No entanto, a atuacéo de referéncia exige uma articulagdo de varios saberes
e de diversos campos relacionais (familiar, laboral, social, cultural etc.). Essa
construcdo acontece em um terreno fértil de mdltiplas possibilidades de trocas e
conflitos. Por isso, 0 modelo de gestdo e a organizacéo do servigo precisam ga-
rantir espacos sisteméticos de reunides ou encontros que estabel ecam planejamen-
to, discussfes de caso, supervisao clinico-institucional, capacitacéo, enfim,
espacos que considerem a complexidade e a intensidade das relagdes que pres-
supSem o campo da salide mental.

Enfatizamos também o fundamental papel das acGes de Politicas Publicas
voltadas a salide do trabalhador, na garantia de regulamentar e implementar os
projetos destinados aos profissionais da salide mental, tendo o caréter de conti-
nuidade e efetividade dessas propostas. Acreditamos que mais avaliagdes e acom-
panhamentos dessas experiéncias garantem o aperfeicoamento dos servicos,
reformulando a¢Bes que envolvem todos os atores sociais inseridos no campo da
Salde Mental.
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Resumos

(The reference professiona in mental health: from accountabilities to mental suffering)

The objective of this article is to address the accountabilities of reference
professionals reported as generators of mental suffering, including relationships with
users, organization of work and institutional support. Thisis an action research carried
out at Psychosocial Care Centersin Goiania, Go, Brazl. Twenty-two professionals from
different areas working in operative groups of reflection, together with related data,
were analyzed through content analysis. The importance of the clinical dimension and
institutional support are stressed.

Key words: Mental health services, reference professional's, menta suffering, psychiatric
reform

(Le professionnel de référence en Santé Mentale: des responsabilités aux
souffrances psychiques)

L’ objectif est de traiter des responsabilités du professionnel de référence, décrites
comme étant génératrices de la souffrance psychique: le rapport avec |’ usager,
I’ organisation du travail et I’appui institutionnel. Il s'agit d"une recherche-action
menée dans des Centres de Soins Psychosociaux de Goiania, état de Goias. Vingt-deux
professionnels de différents domaines ont participé a de groupes opérationnels de
réflexion et les données ont été examinées a partir de I’analyse de contenu.
L’importance de la dimension clinique et de I’ appui institutionnel sont mises en relief.

Mots clés: Services de Santé Mentale, professionnel de référence, souffrance psychique,
réforme psychiatrique

(El profesional de referencia en Salud Mental: de las responsabilizaciones al
sufrimiento psiquico)

El objetivo es abordar a las responsabilizaciones del profesional de referencia
relatadas como generadoras del sufrimiento psiquico: vinculo con el usuario,
organizacion del trabajo y soporte institucional. Se trata de una investigacién/accion
Ilevada a cabo en Centros de Atencidn Psicosocial de Goiania — GO. Participaron 22
profesionales de distintas areas en grupos operacionales de reflexion y los datos han
sido examinados por andlisis del contenido. Es destacada la importancia de la
dimensién clinica y del soporte institucional.

Palabras clave: Servicios de Salud Mental, profesionales de lareferencia, sufrimiento
psiquico, reforma psiquiatrica
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