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O DISCURSO SOBRE OACOLHIMENTO EAACESSIBILIDADE NOSSERVICOS
COMUNITARIOSDE SAUDE MENTAL

Leandro Barbosa de Pinhot, Antonio Miguel Bafion Hernandez?, L uciane Prado Kantorski®

RESUM O: Este estudo teve como objetivo analisar o discurso de trabal hadores de salide mental de um servico substitutivo
sobre acessibilidade e acolhimento. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa. O corpus é composto por
entrevistas aplicadas a 17 dos 25 profissionais de salide mental que trabal ham em um servico substitutivo de uma cidade
da Regi&o Sul do Brasil. Os dados foram organizados de acordo com o “ DiagramaAxiol 6gico-Discursivo” . Verificou-se
gue, dentro do processo de trabalho da equipe, o acolhimento e a acessibilidade despontam como instrumental de
organizacdo do servico e como tecnol ogiade cuidado relacional. Mesmo assim, o trabal hador aindaprocuraum equilibrio
entre a tecnologia que “inclui” e “organiza’ o sistema e 0 servico. Esperamos que este estudo sirva de subsidio para
repensar os saberes e as préticas no campo da salide mental, de modo a potencializar e qualificar asrelagbes dacomunidade
com 0 servigo e do servigo com aloucura.

PALAVRAS-CHAVE: Salde mental ; Acesso aos servic¢os de salide; Acolhimento.

THE DISCOURSE ABOUT HOSTINGANDACCESSIBILITYINTHECOMMUNITY
MENTAL HEALTH SERVICES

ABSTRACT: Thisstudy aimsto examinethe discourse of mental health workers of asubstitutive service about accessibility
and hosting. This study has a qualitative approach. The corpus consists of interviews applied to 17 of 25 mental health
professionalsworking in asubstitutive service of acity in southern Brazil. Datawere organized according to the* axiol ogical-
discursive diagram “. Theresults show that, in the team work process, hosting and accessibility emerge asinstrumentals
to systematize the service and as atechnol ogy of therelational care. However, theworker still seeks abalance between the
technology that “includes’ and “organizes’. We hope this study serves as a subsidy to rethink the mental health
knowledge and practice, to strengthen and define the relationships between communities with services and between
services with the madness.
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EL DISCURSO SOBRE EL ACOGIMIENTOY LAACCESIBILIDAD EN LOSSERVICIOS
COMUNITARIOSDE SALUD MENTAL

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo analizar el discurso detrabajadores de salud mental de un servicio substituto
sobre la accesibilidad y el acogimiento. Se trata de un estudio de abordaje cualitativo. El corpus es compuesto por
entrevistas aplicadas a 17 delos 25 profesionales de salud mental que trabajan en un servicio sustituto de una ciudad de
laRegion Sur deBrasil. Losdatosfueron ordenados de acuerdo con e “ DiagramaAxiol 6gico-Discursivo”. Severificd que,

dentro del proceso detrabajo del equipo, acogimientoy laaccesibilidad despuntan como instrumental de organizacion del

servicioy como tecnologiade cuidado relacional. Igualmente, €l trabajador todaviabuscaun equilibro entrelatecnologia
gue“incluye” y “organiza’ el sistemay el servicio. Esperamos que este estudio sirvade subsidio pararepensar saberesy
précticasen el campo delasalud mental, demodo apotencializar y cualificar lasrelaciones delacomunidad con e servicio
y del servicio con lalocura.
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INTRODUCAO

No Brasil, umaexpressivaarticulagdo culminou
com a consolidacdo do movimento de reforma
psiquiétrica a partir da década de 90, quando os trés
niveis gestores do Sistema Unico de Salde
intensificaram anecess dade de modificagdo dealguns
dispositivos juridicos e de politicas publicas sobre a
questdo da salde mental. O projeto de lei 3.657/89,
conhecido como Lei Paulo Delgado, proibia a
construgdo ou contratacdo de novos|eitos psiquiétricos
pelo poder publico para criagdo de recursos na
comunidade. Apds ser revisto, seu substitutivo foi
aprovado em marco de 2001. No entanto, mesmo antes
da Lei Nacional, alguns Estados da federacéo ja
avancavam na constitui¢ao de determinadas politicas
antimanicomiais®.

E nesse contexto que surgem os Centros de
Atencéo Psicossocial-CAPS, servico substitutivo ao
manicOmio, operando de maneira regionalizada, no
territorio geografico em que vive o sujeito, para que
este sgja acompanhado na sua comunidade e possa
receber cuidados baseados na promocéo, prevencéo,
reabilitacdo e tratamento®@. Para tanto, entendemos
gue o CAPS deve organizar-se na comunidade de
modo a atender, sem restri¢cdes, a demanda, sendo o
acolhimento e aacessibilidade bonsinstrumentos para
compreender a qualidade e o potencial do servico.

E possivel afirmar que acolhimento e
acessibilidade“andam juntos’ no sentido de promover
ainclusio earessignificacdo do fendbmeno do encontro
entre usudrios e servicos de salde. Isso porque um
servico acessivel é um servigco que acolhe as
demandas do outro, enquanto que o proprio acol himento
ja representa um bom indicador das condicbes de
acessibilidade ao servico de salde®.

Nesse sentido, compreendemos que acol himento
eacess bilidade despontam como tecnol ogias de cuidado
guereposi cionam o sujeito como elemento essencia no
contexto das préticas em salde. Porque tornar um
servigo acessivel é também torna-lo sensivel as
demandas das pessoas, assim como acolher o outro
representa um diferencial em termos de capitalizacdo
dos esforgos coletivos, em torno de um projeto Unico,
pautado na negociacéo e no poder contratual. Por sua
vez, parece potencializar o servico de salide como um
espaco produtor/indutor de trocas, de experiéncias, de
perspectivas e, principalmente de pessoas.

Mesmo num contexto de transformacdes é
possivel observar diferentes processos detrabal ho dos
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profissionais de salide centrados numaldgicaem que
o model o biomédico € hegemdnico, o qual secentraiza
no trabalho com a doenca. Nesse modelo, a
especializacdo parcela o conhecimento, as relacfes
entre os trabal hadores sdo pautadas na verticalizacdo
enahierarquiainstitucional e o cuidado apresenta-se
fragmentado, com poucas reflexdes sobre o sentido
totalizador da vida. Nesse sentido, corre-se um risco
de que servigos possam acabar reduzindo o individuo,
como objeto de trabalho, e seus instrumentos
(acolhimento e acessibilidade), as dimensdes mais
parceladas da vida, apagando-se subjetividades,
singularidades e relagdes sociais dosindividuos.
Pretendemos, neste estudo, analisar o discurso
de trabalhadores de salde mental de um servico
substitutivo sobre os principios de acessibilidade e de
acolhimento, de modo a compreender contradicoes,
potencialidades e limitagbes do uso desses
instrumentos no processo de trabalho em salide mental.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa. O corpus € composto por entrevistas
aplicadas a 17 dos 25 profissionais de salde mental
gue trabalham em um servigo substitutivo de uma
cidade daRegi&o Sul do Brasil e que se dispuseram a
participar da pesquisa, durante o periodo de julho a
agosto de 2006. Ao todo, foram entrevistados trés
psicélogos, um enfermeiro, dois terapeutas
ocupacionais, um farmacéutico, um psiquiatra, dois
assistentes sociais, trésauxiliares de enfermagem, um
agentede salide publica, um oficial administrativo, um
vigilante e um servente.

Foram aplicadas trés perguntas-chave,
conformeroteiro previamente estabel ecido: Fale sobre
0 atendimento no servico; Fale sobre os fatores que
possam contribuir paraum melhor funcionamento do
servico; e, Fale sobre sua prética em salide mental
neste CAPS. As entrevistas foram gravadas em fitas
cassete e, depois de concluidas, encaminhadas a dois
digitadoresdiferentes, responsaveis pelatranditeracéo
das gravacoes.

Nos estudos do discurso, a transcricéo
concentra-se na descricdo detalhada de todos os
fendmenos semi 6ticos envolvidos nas conversacoes,
como: pausas, entonagdes, corte de silabas ou sinais
verbais/ndo verbais. No caso da transliteragéo,
compreende-se a transcri¢do dos signos linguisticos,
mas utilizando-se uma ortografia convencional para
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descrever apenas 0s enunciados produzidos pelos
falantes, sendo o nivel mais comum de representacéo
de todos os corpus orais®.

Os dados foram organizados conforme o
dispositivo chamado de “Diagrama Axioldgico-
Discursivo”®, desenvolvido de acordo com os
pressupostostedricosdaAndlise Criticado Discurso®.
Essa metodologia foi desenvolvida no intuito de
encontrar certo padréo discursivo nos informantes, ou
sga, um“discurso prototipico”, que, por ser naturamente
valorativo, jA que agrega juizos de valor a
comportamentos ou agdes humanas, esta inserido no
ambito da axiologia. Esse “discurso prototipico”
representa certo padréo ideol6gico dos trabalhadores
sobre categorias especificas de andlise. Nesse caso, 0
discurso dos trabalhadores sobre o acolhimento e a
acessi bilidade como instrumentos de sua prética, apesar
de suas contradi¢Oes intrinsecas, ficou representado
pela“inovacéo’.

Como o objetivo era encontrar um padr&o
discursivo que revelasse a intencdo de todos 0s
informantes, apresentamos apenas o discurso mais
representativo da dimensdo axiol 6gica analisada. No
entanto, em fun¢do do espaco limitado, ndo foi possivel
analisa-lo em suatotalidade. Paraisso, recorremos ao
uso de fragmentos que descrevessem os aspectosmais
importantes e suas contradicoes.

O projetofoi submetido aavaliacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas-UFPel, obtendo
parecer favoravel ao seu desenvolvimento (Oficio 074/
2005). Foi, também, garantido o anonimato dos sujeitos
do estudo e respeitados todos os preceitos ético-legais
gue regem a pesguisa com seres humanos, como é
preconizado pelo Ministério da Salide de acordo coma
Resoluggo n. 196/96 e Codigo de Eticados Profissionais
de Enfermagem, Resolucdo COFEN n. 311/07.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As politicas de saide mental, centradas no
desenvolvimento de dispositivos nacomunidade, sdo
recentes, resultado damilitanciade gruposdeinteresse
e da materializacéo de seus ideais na legislacdo
vigentel. As repercussdes dessa realidade aparecem
no discurso do traba hador, com o desenvolvimento de
tecnologiasinovadoras paraatender ademanda, antes
excluida da comunidade e depositada em servicos
especializados (manicomios).

Os trabalhadores destacam a “porta-aberta’

como um recurso de atendimento da demanda, para
garantir o principio de acessibilidade em salide mental .
O fragmento abaixo salienta essa tendéncia:

Bom, me conta ent&o, me fala um pouquinho, [nome
do trabalhador], sobre o atendimento do servi¢co?
(Investigador).

O atendimento eu acho bem abrangente, ahm,
priorizando mais os esfor¢os. Aqui tem histéria de
sofrimento mental de longa data, j& passaram por
internacdes psiquiatricas, que estdo em crise ou
que estdo sofrendo muito nagquele momento. Hoje
a proposta € de porta aberta, entdo a pessoa chega
|a e é acolhida. Ela recebe ali ja um atendimento,
um acolhimento pra ver o que cabe, o que que a
gente enquanto saude mental pode t& oferecendo
[...] (Trabalhador).

N&o tem sentido capacitar profissionais, ter
recursos materiais e fisicos em um servigo de salide se
este ndo puder atender ademandaque o procura. Uma
ingtituicdo de salide precisa se organizar para prover
acesso a0 sujeito e as necessidades dele, sem o qual o
sistema como um todo ndo funcionard para ser
resolutivo. Para isso, 0 servigo precisa se localizar
proximo apopulagdo, ter hor&riosediasflexiveis, dém
de estar fisicamente aberto para prestar atendimento®.

Assim, a acessibilidade n&o se refere apenas
a0 modo como 0 Servico se organizano territorio, mas
asuapropriacongtituicdo estrutural, isto €, alocalizagdo
geogréfica, 0 adequado planejamento do cuidado no
espaco fisico, asuperacdo das barreiras dimensionais
e a adequagdo do servico como um todo as questdes
culturais e aos habitos da populagéo local.
Conseguentemente, 0 acesso esta condicionado a
consciénciasanitériade reconhecimento do direito de
entrada da pessoa a0 sistema, como uma construgao
conjunta, um processo de negociagdo, e Nndo como
apenas como a busca pelo servigo para resolucéo de
problemas pontuais de salide do individuo®?.

Otrabal hador discuteo principio deacessibilidade
tendo por base 0 uso de uma linguagem metaforica (a
“porta aberta’). A “porta aberta’, na sua percepcéo,
representa a porta de entrada no sistema, a qual néo
estafisicamente aberta, como seriano sentido literal da
expressdo. Dedocada para o sentido figurado, a*“ porta
aberta’” € um mecanismo de retorno as demandas dos
individuos, tornando o servigo sensivel a todos que
chegam, independente de terem sido referenciados ou

Cogitare Enferm 2009 Out/Dez; 14(4):612-9



procurado o servico de maneira espontanea.

Mais adiante, € possivel notar que o traba hador
se coloca na posicdo de “salde mental”, como se
pudesse enfatizar que o trabalho com o sofrimento
mental € feito pelas pessoas e pela ingtituicdo. Nesse
caso, a acessibilidade parece representar a vontade
coletivadostraba hadores, como um principioideol 6gico
queorientaafuncionalidade do servico, ostrabalhadores
parecem representar a instituicdo e esta, por sua vez,
parece representar 0 sistema de salide mental como
um todo, organizados sob aldgicada“ porta aberta’.

A questdo do acesso ao servico também é
lembrada pel o traba hador através deumacircunstancia
temporal. Nessa situagéo, o discurso se reporta ao
contexto presente atraves da utilizacgo do advérbio
“hoje”. Logo, se atualmente o servico funciona de
“porta aberta” — 0 que marca a qualidade do
atendimento pela espontanei dade dos atendimentos—
quer dizer que antigamente o servico funcionava de
maneira restritiva — através de agendamentos e de
marcacoes de consulta para os diferentes
trabalhadores. Nesse sentido, parece que o principio
da acessibilidade funcionaria como um “divisor de
&guas’ entre o modelo ambulatorial —querestringiae
gerava divisibilidade disciplinar — e o modelo
substitutivo ou comunitério — que amplia, inclui,
compartilhae descentraliza o atendimento.

Com a questéo dos servicos de porta aberta,
chega-se aconclusdo de que quem é banido do sistema
ou do servigo, ou sgja, quem tem seu acesso dificultado
por repressdo da demanda, fica cada vez mais
dependente das propostas medicalizantes da clinica
tradicional. Com a criagcdo do vinculo entre o
trabalhador e o usuério, pode-se criar estratégias que
visem & autonomizacdo do sujeito. Por mais que a
abertura de um servico para o recebimento da
demanda possa ser encarada inicialmente como um
problema, vale lembrar que a agregacéo da clientela
pode ser um bom indicador de vinculosinterpessoais,
de receptividade para receber novas procuras e de
satisfacdo pela facilidade no acesso™.

Compreendemos que aacessibilidade ao servico
de salde mental aparece, na representacéo do
trabal hador, como um compromisso institucional que
gjuda a promover a revitalizagdo do sujeito como
usuario de direito de um sistema. Usuério este que,
durante sécul os, foi excluido de qual quer possibilidade
terapéutica por umapsiquiatriaque racionalizavaseu
espectro de atuagdo as questdes meramente pontuais
centradas na originalidade da doenga. O acesso livre
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e irrestrito da populagcdo a um servigo especializado
como o CAPS vem ao encontro daquilo que
entendemos como um exercicio de cidadania, resultado
da replicacéo dos ideais sanitérios de um sistema de
salde que luta pelainclusdo e pelare-significagdo da
loucuranoimaginério socia. O acesso, portanto, mais
do que um principio norteador, pode ser considerado
COMO um principio contra-ideol 6gico que movetodo o
sistema de salide, de modo a poder redimensionar
aquele viés psiquiatrico que via na loucura um
fenbmeno aser excluido, a0 invésdeincluido, premissa
essa fundamental para a consolidag&o do movimento
de reforma psiquiétricano contexto brasileiro.

O proprio trabalhador faz referéncias a
articulaco exigente entreas condicdes deacessibilidade
eaofertado acolhimento. No discurso, quando o sujeito
“entra’ no servico, ele éimediatamente“acolhido”. Um
acol himento que, segundo o trabal hador, visaaidentificar
as necessidades mais urgentes do individuo e tentar
oferecer um cardépio de estratégias e mecanismos para
o enfrentamento dos problemas de salide. De acordo
comodiscurso, o acolhimento parece ser uminstrumento
gue organiza o processo de trabalho, enquanto que a
resol ubilidade viriaem sequénciacomo um dispositivo
de continuidade, a qual depende de tempo, escuta,
negociacdo e disponibilidade. Tal justificativa se deve
ao fato do uso do verbo oferecer no gerundio
(“oferecendo”), que lembra um processo inacabado.

Todo usuério de um servicgo de salide o procura
porque deposita nele uma esperanca para resolver
determinados problemas em sua vida, ou que, pelo
Mmenos, esse mesmo servico possa lhe dar mais
capacidade para enfrentar as adversidades que ele
vivenciadiante de si. O usuario esperair se tornando
mais sabido, a ponto de desenvolver mecanismos ou
estratégias de resolucdo para 0s seus problemas. 1sso
quer dizer que o usuério tem interesse em, cada vez
mais, ser autbnomo em seu processo de viver®?,

Dessa forma, o acolhimento parece tornar-se a
“mola-mestra’ de todo um modelo tecnoassistencial,
aémdeser oprincipal dispositivo responsavel pelobom
desempenho do modelo. O acolhimento desenvolve
alteridades, espacos de trocas, de negociacOes e de
manifestacdo de singularidades. Tudo isso, de certa
forma, indispensavel para a construcdo de novos
processos de agenciamentos e de materialidades
auténticas, centrados no individuo, nas relagdes com
outrosindividuos e com a sua comunidade®®.

O acolhimento, enquanto campo aberto de
multiplas possibilidades, € cuidado e tranversalidade
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a0 mesmo tempo. Quando aacdo em salide materiaiza
umareaidade, o acolhimento atravessa o traba ho em
saude. Ao se concretizar como instrumento do
processo detrabal ho, o acolhimento também atravessa
0 campo de atuacao dos trabal hadores®?.

Dessa forma, o acolhimento se destaca como
umatecnol ogiade resol ubilidade do sistema, tanto por
meio da abertura dos espacos para a recepcéo da
demanda, quanto pela vocagdo para responsabilizar-
se pelos problemas de salide de determinada regi&o.
O acolhimento pode ser entendido como uma préatica
clinicamaisliberal e 0 seu sucesso dependerd de um
razoavel equilibrio dialético entre autonomia e
responsabilidade pel os trabalhadores do servico. Um
processo que esta permeado pelo conflito e pelo
tensionamento, mas que pode ser superado pelaaposta
nanegociagao e no agir solidario®.

Compreendemos, nesse sentido, que o
acolhimento setransformanoinicio, meio efim deum
processo de trabalho em salide quando € elevado a
categoriade responsabilidade social com os problemas
do outro, como um mecanismo sensivel de escuta e
como oferta de possibilidades ao mesmo tempo. Em
sallde, acolher é cuidar, é entrar no mundo do sujeito,
entender a dinamicidade da vida, compartilhar e
valorizar experiéncias, sendo sensivel aos diferentes
aspectos que influenciam na percepcdo do processo
de adoecimento humano. Acolher é estabelecer
“pontes’ entre a esfera do “técnico” e a esfera do
“culturd”, entreo queé“sistémico” eoque“singular”,
num processo movido pelacumplicidade, pelo didogo
genuino e pelapossibilidade de negociagéo.

Em salide mental, ostrabal hadores parecem estar
atentos e sensiveis ao acolhimento como prerrogativa
gue complementa a acessibilidade e produz novos
sentidos ao cuidado com o louco e com a loucura no
sistema de saide. Como instrumento inserido no
cotidiano, o acolhimento parece ir re-significando
projetos terapéuticos e imagens sociais, uma vez que
possibilita aproximar o servico das pessoas e 0s
trabal hadores do servigo. O trabalho em salide mental
vai seredlizando em suaplenitude com adisponibilidade
ofertada pelo servico em acolher aqueles que chegam
e com a poténcia do encontro entre trabalhadores e
usuarios. | sso parece gjudar narevitalizagdo do proprio
sentido do trabalho em salide e do proprio trabal hador
em salide mental, como sefossem produtos e produtores
de materialidades, saberes, préticas e novas relaces
interpessoais. Um avanco importante em se tratando
de um contexto ainda dominado por concepcoes

histéricas e racionalizantes da vida, da salde, do
sofrimento e da doenca.

Vale ressaltar que a porta aberta e seus
instrumentosinovadores, trazidos pel ostraba hadores,
também trazem al gumas difi cul dades operacionais. Por
exemplo, o fato de o servigo estar organizado para
acolher as demandas do outro corre um risco de ver
um processo complexo ser reduzido a uma mera
dimensdo procedimental, quando o sujeito acolheriapara
avaliar, analisar e resolver com base em padrdes
“protocolares’ deatendimento. Um exemplo disso esta,
conforme o fragmento abaixo, nautilizag&o datriagem
como um evento posterior ao acolhimento, seo sujeito
precisar ser acompanhado com frequénciapelo CAPS.
Caso contrério, ele serd imediatamente enviado as
regionais de salde, fazendo com que o acolhimento
perca sua dimensdo cuidativa e se dilua num método
rotinizado, que atende aosinteressesingtitucionais:

Al nesse momento ja se decide se é uma triagem ou
se é s6 um acolhimento. Se for s um acolhimento a
pessoa é escutada, ouvida, a gente olha a
necessidade e encaminha, se ndo tiver necessidade
de ficar aqui no CAD, ai nos temos uma rede de
atendimento de Saude Mental no Municipio
constituida de dez regionais de salde. Onde tem
psiquiatra, psicologo e terapeuta ocupacional e tipo
demanda pré essas unidades a gente encaminha.
Sai daqui ou do PAPS que é a porta de acolhimento
e também é encaminhado aqui, né? E se for situacdo
de psicdlogo, de sofrimento mental mais acentuado,
depressdo severa ai fica com a gente. Dependendo
da pessoa ela fica naguele momento, ou ela pode
vir noutro dia, né? Ai é passada a situagdo pra
equipe e a gente comega a atender aqui. Ai sdo
feitos varios grupos, véarias oficinas, cada
profissional acaba tendo uma abordagem em cima
desse sofrimento, pr& conhecer a histéria de vida,
pra ver aonde nés temos que interferir, como é que
a gente lida com essas pessoas. Entéo o atendimento
nao tem uma forma [...] de procedimento: faco isso,
fago aquilo, vai medicar, vai [...] atétemuma rotina.
Mas ndo assim, uma coisa extremamente fechada,
rigida, a se cumprir com aquele procedimento. Acho
gue mais assim, sdo regras de convivéncia pra que
a coisa possa funcionar [...] (Trabalhador).

Ofragmento discursivo revelao quanto areducéo
de uma proposta complexa como o acolhimento pode
se transformar num conjunto de mecanismos voltados
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mais para a organizacdo dos espagos de atendimento
do que com a postura comprometida diante de uma
necessi dade candente do individuo. Essarealidade ndo
somente reforga a tendéncia do trabalhador em tentar
dissolver as incertezas do cotidiano por meio de uma
reorganizagdo operacional, como também revelacerto
potencial do discurso em promover assimetrias, pois
restringe eventos de naturezacomplexaaaspectosmais
lineares do processo de adoecimento. Para explicar
essas relagdes, analisamos a utilizagdo de oragdes
condicionadas.

No primeiro caso, o trabalhador costuma
entender um processo de acolhida como parte
integrante de um corpo de conhecimentos rotinizados
dentro do servico, demonstrado pel o uso de conectores
gue expressam condicdo (“se”). Esses elementos
explicam hipéteses sem as quais o fato principal
provavelmente ndo seria produzido. E como se 0s
eventos linguisticos assumissem uma relacdo de
dependéncia vertical, sendo o elemento principal
dependente do ato de realizac&o do evento secundario.

Se para o discurso sobre 0 usuario a triagem
assumia papel fundamental nadefinicdo dos critérios
deincluséo, quando o discurso se reporta ao contexto
do servico, guem assume essa tarefa parece ser o
acolhimento. Um acolhimento resolutivo, para o
trabal hador, seriadefinir “quem fica” ou “quem sal”,
e ndo inicialmente procurar fortalecer a parceria do
encontro paradirecionar arelagdo. Paraisso, 0 Usu&rio
entra num circuito que inicia na escuta dos seus
problemas e termina na passagem pela triagem
(quando fica) ou no encaminhamento paraasregionais
de salide (quando sai). Novamente entraem discussao
agqui aassimetrianadefini¢do doscritérios deinclusdo,
ficando a cargo da equipe uma responsabilidade que
poderia ser negociada em conjunto com as pessoas
gue procuram O Servico.

Com o uso das oragdes condicionadas, parece
haver umatendénciade que o usuério estariaamercé
do poder decisorio daequipe, que utilizaatriagem como
elemento indispensavel para dar seguimento a
organizacdo do processo de trabalho no servigo e o
acolhimento como instrumento hipoteticamente
secundério (“s6 um acolhimento”), massem o qual a
triagem ndo funcionaria. O usuario que ndo preencher
o perfil detectado (destavez) pel o acolhimento, parece
imediatamentereferenciado paraoutras unidades. Caso
contrério, ele seré incluido no servigo através da
execucdo datriagem. Um acolhimento que, sob nosso
ponto de vista, condicionao procedimento datriagem,
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sendo esta e ndo aquele a “porta de entrada’ do
usuario no sistema

O acolhimento €, sim, um dispositivo dindmico
gue agencia uma rede de relacbes e de servicos,
possuindo uma dimensdo procedimental no processo
de trabalho em salide. No entanto, ndo basta saber o
gue faz o acolhimento dentro da rede de atuagdes e
servigos, é preciso saber como sefaz, e ai entramosno
estabel ecimento de um protocol o do ato de comunicagéo.
SO assim aparece 0 acolhimento como dimensdo
pragméatica do encontro, definido pelo campo das
emog0des, dossignificados e dasformas de recebimento-
resposta dos atos da linguagem entre os atores
envolvidos narelacdo. Caso contrario, podemos correr
0 risco de reduzir o acolhimento a um acolhimento
“moral” da pessoa e de seus problemas, o que pode
envolver desgaste e sofrimento importantes®?.

As oracOes condicionais, além de apresentar
umacondic¢do valorativa, salientam as assimetrias de
poder existentes entre os atores da relagdo. Nessa
situacdo, qualquer relagdo assimétrica de poder pode
ser caracterizada como uma relacéo de dominagéo.
Ao contrério darelacdo dial égicade umaconversagdo
normal, em que aguele que estuda pode ser um
respondente em potencial, narel acdo assimétricatemos
uma ruptura simbdlica nainteracéo, onde produtores
e receptores tém graus diferentes de importancia e
compreensdo, sendo mais naturalmente um deles o
responsavel por transmitir e o outro por difundir o
conhecimento®®.

O trabalhador também procurajustificar que a
sobrevivéncia de um servico se baseia no
estabel ecimento de critérios de funcionamento, o que
concordamos, pois realmente € essencial para a
manutencdo de certo equilibrio entre o saber e o fazer
num modo tdo mutante de operar como o da salde
mental. Segundo o trabal hador, arotinaexiste, apesar
de, no discurso, ser aimprecisdo dapréticaquedomina
0 ambiente assistencial, o que é confirmado pela
expressao “ entdo o atendimento ndo tem umaforma’.
Em contrapartida, essa mesma rotina que parecia ser
secundaria e adquiria certa carga hipovalorativa em
funcdo do proprio ato de sua negagdo no discurso,
retornaparafazer parte de um instrumento que diminui
asimprecisdes com aexpressdo “ até tem umarotina”.

Por esse motivo, parece haver, no discurso, uma
vontade coletivade potencidizar aquaidadedo servico,
apresentando-o como inovador arealidade, pelo fato
depossibilitar aimplementacdo de model osampliados
de saber/fazer em sallde mental. No entanto, o discurso
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gue amplia € o0 mesmo que racionaliza o saber e
institucionaliza a pratica, como no caso das rotinas
institucionais, que segmentam o processo detrabaho
do servico. Isso gjuda a entender a existéncia de
diferentes mecanismos ideol 6gicos no discurso do
trabalhador, compativeis e pouco compativeis com o
pensamento reformista, a0 mesmo tempo.

Outro exempl o, nesse sentido, éadiscussio sobre
o principio daacessibilidade do usuério. Nesse caso, 0
trabalhador compreende que a garantia de acesso é
fundamental paraconstruir novasrel agbes hegemonicas
do servico com a comunidade. Em contraste, o
acolhimento — como instrumento que promove
acessibilidade — e a triagem — como estratégia
operaciond do servico—condicionam oindividuo aseguir
uma série de exigéncias protocolares que sustentam a
sua permanénciaou asuasaidado mesmo, mediante o
estabelecimento de critérios técnicos de incluséo/
exclusdo. Isso, de certaforma, demonstracertaruptura
entre o saber e o fazer do trabahador, que evidenciaa
mescla de posicionamentos ideol 6gicos que ainda
dominam o cotidiano do trabalho em salide mental.

O acolhimento e a acessibilidade, como
instrumentos do processo de trabalho em salide mental,
ainda precisam encontrar um caminho que possa
contemplar suas dimensdes como potenciais
formadores de sujeitos e também como técnicas que
organizam o servico de saude. As contradi¢tes
apontam que essas ferramentas séo deslocadas por
compreensdes equivocadas e ampliadas ab mesmo
tempo, o que revela um desafio interessante para
repensar saberes e préticas no campo da reforma
psiquidtricabrasileira.

CONSIDERACOES FINAIS

Como foi possivel notar, 0 acolhimento e a
acessibilidade despontam como instrumental de
organizagdo internadas préticas, bem como tecnologias
de cuidado, mais concentradas no encontro entre as
pessoas.

No entanto, mesmo que resida no discurso do
trabalhador um estimul o de utiliz& | as para promover
inclusdo social, esse discurso ainda procura um
equilibrio entre atecnologiaque “inclui” —complexa
por natureza — e a tecnologia que “organiza’ — que
muitas vezes estimulaafragmentacéo, sendo, asvezes,
a segunda preval ecendo sobre a primeira.

Esperamos que este estudo sirva de subsidio
para repensar os saberes e as praticas no campo da

salde mental. Acreditamos que isso pode gjudar na
ressignificagéo daloucura, um fendmeno afastado de
suas relagdes durante sécul os e que ainda enfrenta o
estigmae o preconceito como principaisbarreiras para
conviver na sociedade.
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