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RESUMO

Este estudo pretende analisar o discurso de trabalhadores de salde mental sobre a implantagdo dos servicos
substitutivos no territério. Objetiva-se apontar, no discurso, contradicdes e potencialidades da proposta, de modo
a poder-se avancar nas discussdes sobre o processo de consolidagdo da reforma psiquiatrica brasileira. O
corpus deste trabalho constitui-se de entrevistas aplicadas a 17 dos 25 profissionais de salde mental que
trabalham em um servigo substitutivo de uma cidade da Regido Sul do Brasil. O dispositivo metodoldgico que
subsidiou a sistematizagdo dos dados foi 0 “diagrama axioldgico-discursivo”, construido a partir dos pressupostos
tedricos da Andlise Critica do Discurso. Os resultados mostram que os trabalhadores parecem tentar evitar o
fechamento do servico sobre si mesmo, apesar dos movimentos contrarios que reforcam a tendéncia ao
isolamento, ao encolhimento e ao esvaziamento do territério. Esperamos que este estudo possa ajudar na
problematizagcdo do movimento de reforma psiquiatrica no contexto brasileiro.

Palavras-chave:  Estudos de Linguagem. Saide Mental. Servicos Comunitarios de Saude Mental. Reforma dos Servigos de
Saude. Politica de Salde.

de Atencdo Psicossocial (CAPS), os quais
revelam a materializacdo dos ideais sanitarios
como garantia de acesso, acolhimento e
[ratamento dignos ao individuo com sofrimento
ental, na comunidade onde esté inserido.

A denominacdo “Centro de Atencédo
}sicossocial” € originada dos servicos existentes
desde 1986 na Nicaragua, onde, apesar dos
articulados com outros servicos, orientem er‘ecursos materiais limitados e de um contexto

regulem a atencédo no territorio, para promover goual marcado por guerras, cuidava-se de

integralidade do atendimento. Procura-se ter unpeSsoas. com problemas - psiquiatricos. Esses

novo olhar para a loucura, com a construcao dgerwgo_f, paseave}[m-_sg na ut|I|_za((;jao de Ilde;res
novas redes, instrumentos e possibilidade§Omunl arios, materiais improvisados € sucatas

concretas para redimensionar conhecimento ara promover a reapilitagdo, pautada no

praticas e condutas cristalizados sobre o Sujeitoéompromlsso etico da _d|_gn|d~ade da AV'.da’
seu problema e suas relaces iIhdependentemente das limitagdes econdmicas,

No contexto dos cuidados em saude mental,socc')asfsgxiagsségz Oé?\?;rln&?]esse sentido. como
0S servicos substitutivos se desvelam como ¢ N P 'b'I't’ ido, d
propostas inovadoras, transformadas, comdS rurrlen 0S que possibiiitam reorganizar a rede

de saude mental brasileira, pois acreditamos que

alternativas viaveis para_redefinir atengéonéo basta tratar as pessoas como individuos em
psiquiatrica hospitalocéntrica. No Brasil, os P

servigos substitutivos sdo chamados de Centro%omrrlento’ elas precisam ser @ratadas como
cidadaos, que, como tal, tém direito de acesso e

INTRODUCAO

Nos ultimos 20 anos observaram-se
importantes mudancgas no contexto da assisténc
psiquiatrica, com o deslocamento da atengé(gn
centrada nos hospitais psiquidtricos para
comunidade. Com isso, nascem diferente
propostas de constituicio de servicos que

‘Recorte de tese de doutorado “Andlise critico-discursiva da pratica de trabalhadores de salide mental no contexto social da reforma
psiquiatrica”, apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&do Paulo (EERP-USP), em 2009.
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aos servigos, assim como de atendimento nogravadas em fitas cassete e, depois de
diferentes niveis de atengcdo/complexidadeconcluidas, encaminhadas a dois digitadores
Constituem uma proposta que, além dediferentes, responsaveis pela transliteracdo das
inovadora, repolitiza o sujeito e a saude, degravacoes.
modo a produzir movimentos contraideoldgicos Nos estudos do discurso, a transcricao
e contra-hegembnicos no macroespaco — @oncentra-se na descricdo detalhada de todos os
contexto das politicas publicas — e nofenbmenos  semidticos  envolvidos nas
microespaco — quando alcanga o0s processos amnversacdes, como pausas, entonacoes, corte de
trabalho das equipes, a organizacdo dos servigosilabas ou sinais verbais ou ndo verbais. No caso
a redefinicdo das praticas dos trabalhadores e @& transliteracdo compreende-se a transcri¢cao
relages que estabelecem com o0s sujeitos que d®s signos linguisticos, mas utilizou-sa
procuram. ortografia convencional para descrever apenas 0s
Apesar das transformacdes, que ressignificanenunciados produzidos pelos falantes, que
o fendmeno da loucura e a propria concepcao deonstituem o nivel mais comum de
salde no territdrio, os servicos substitutivosrepresentacéo de todosamspus orais®.
ainda enfrentam dificuldades para avancar Os dados foram organizados conforme o
guanto a insercdo no espaco do territério. Endispositivo chamado de “Diagrama Axioldgico-
alguns estud&s” ja é possivel problematizar Discursivo™, construido a partir do referencial
que alguns desses servicos, que nasceram pekorico da Andlise Critica de Discuf3oEssa
inovacdo, ainda estdo concentrados numa logicmetodologia foi desenvolvida no intuito de
em que o modelo biomédico é hegemdnicoencontrar certo padrdo discursivo  nos
submetendo a propria equipe a um regime dénformantes, ou seja, um “discurso prototipico”,
cuidado que enfraquece a dimensdo complexa dgue, por ser naturalmente valorativo (ja que
fendbmeno da loucura. Ao contrario de “incluir’ agrega juizos de valor sobre comportamentos ou
para “libertar”, os servicos costumam “incluir’ a¢cdes humanas), esta inserido no ambito da
para “tratar”, como se fosse no interior doaxiologia. Para a identificagdo do discurso
servico que o cuidado devesse ser prestado, grototipico foram eleitas as representacdes
n&ao o contrario. discursivas dos trabalhadores sobre os quatro
Neste sentido, pretendemos analisar ceixos fundamentais que sustentam a pratica no
discurso de trabalhadores de saude mental sobmaeterior do CAPS: representacdes sobre o0s
a implantacdo dos servicos substitutivos nousuéarios, sobre as familias, sobre a propria
territério. Objetivamos apontar, no discurso, pratica e sobre o servico. Por meio de uma série
contradicbes e potencialidades da proposta, dde estratégias que compdem o dispositivo
modo a poder-se avancar nas discussdes sobreutilizado, chegou-se ao padrdo ideolégico do
processo de consolidagéo da reforma psiquiatricicabalhador sobre a dimensdo analisada. Neste

brasileira. estudo, a representacdo dos trabalhadores sobre
0 servico ficou pautada na “inovagédo”, como
O PERCURSO METODOLOGICO forma de demonstrar a importancia e a

potencialidade do CAPS, mesmo que permeado
cde contradicdes.
Como o objetivo era discorrer sobre o padréo
da “inovagdo”, o qual € comum ao discurso de
dos os trabalhadores, ndo é necessario
produzir fragmentos discursivos de todos eles,
ai optarmos por apresentar apenas o discurso

Trata-se de um recorte de tese d
doutorad®, que utilizou a abordagem
gualitativa de pesquisa. €rpus deste trabalho
€ composto por entrevistas aplicadas a 17 dos
profissionais de saude mental que trabalham e

um servico substitutivo de uma cidade da Regiag'«, ) ! ~ Rt
Mmais representativo da dimensdo axiolégica

Sul do Brasil e que se dispuseram a participar d isad ) , ) q
pesquisa. Foram aplicadas duas perguntas-chav@halisada. Mesmo assim, porém, em vista da
a saber: 1) “Fale-me sobre o atendimento ddimitacdo do espaco para este recorte, ndo foi

servico™ e 2) “Fale-me sobre os fatores queposswel analisa-lo em SLcha to]'falldade, por isso
possam  contribuir  para um  melhor f€COMTEMOS a0 uso de fragmentos que

funcionamento do servico”. As entrevistas foramd€SCrevessem 0s aspectos mais importantes
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dessa dimenséo (a inovacéao). O atendimento, acho que é bem livre, assim, pra

O projeto foi submetido previamente a algumas coisa}s, nao tem_ uma coisa rigida assim,
avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da @aduela questdo da medicina de como vamos...
Faculdade de Medicina da Universidade Federal 2pesar de algumas situacdes terem certo controle
e Pelotas (UFPel), e obteve parecer favoravel ag 5™ S€ ta tomando medicacdo ou ndo, se ta

. L . tomando injetavel ou ndo, que dia que é. As

seu desenvolvimento (Oficio 074/2005). Foi, mulheres, a questio da ginecologia. Entdo
também, garantido o anonimato dos sujeitos do '

. - 2. algumas coisas a gente tenta ter um olhar pra tudo
estudo e respeitados todos o0s preceitos ético- (). Ele é um atendimento abrangente, que tenta

legais que regem a pesquisa com seres humanos fazer uma inclusdo social, que essa é uma parte
estabelecidos pelo Ministério da Salde bem complicada que o CAPS tem, né? N&o é so
(Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de atender a questdo da doenga. Como € que a gente

Saude) e o Codigo de Etica dos Profissionais de trabalha com a sadde, com o saudavel deles, com
Enfermagem. as coisas boas que tém, e buscando inserir na sua

comunidade, acho que essa é a parte mais
complicada do trabalho do CAPS (Trabalhador).

RESULTADOS E DISCUSSAO : . : «
Existe no interior do discurso uma relagdo

O territério &, sim, um espaco geografico intrinseca entre a questdo do “atendimento

porém um espaco de trocas e singularizado pdiPrangente” como filosofia do —discurso, o
natureza. Possui limites temporais, politicos 2t€ndimento atento ao controle e a vigilancia dos
administrativos e  culturais muitas vezesPassos dos usuarios mais  intensivos e

imprecisos, mas relativamente homogéneos, corffrapalhados e o apagamento do servico no

certa identidade social, construida pela histérial€!Mtorio com a deficiencia de propostas

Um territério contempla uma caracterl’stica'ndus'vaj' tala d di b
espacial ou demogréfica especifica, mas, mais ouando se fala de atendimenio abrangente, o

do que isso, & um espago portador de poder, pofaalhador deixa a impressdo de que o servico
nele se exercita e se constréi toda a rede dgSt2 atento as demandas mais urgentes das
atuagdo do Estado, dos servigos e dos cidadad@§Ssoas, respondendo a elas com certa
que pertencem a ele. Reconhecer que é ngex!b!l!dade (liberdade de escolha). Essa
territério que ocorrem as disputas hegeménicas exibilidade, no entanto, parece ser mais restrita

um passo importante para avaliar a insergdo doduando se lfalz_ de aéendlmc_snto wgenswo € que
servicos, das acdes e das pe<&as exija controle direto da equipe sobre o usuério,

Em salde mental, quando falamos emCOmo acontece com a medicacdo e com O

territério, estamos falando em articular servicosdtendimento da crise, em que o trabalhador se

com diferentes finalidades para ajudar naP'€0Cupa com a limitacdo apresentada pelo
construcdo de territérios existenciais que:jn_d“”du:jJ Ie comba resposta clinica do f)e,“"‘?‘?
possibilitem reinventar a vida em todos osdlante dela, embora esteja atento tambem as

aspectos do seu cotidiano, um cotidiano no quapulras dimensdes responsaveis pela incluséo e
a loucura foi privada de conviver. E desejévelpela reinsercdo desse individuo na comunidade.

que as atividades funcionem como catalisadoras, N€Sté sentido, € |mp(c);tante considerar qule 0
de novos territorios existenciais, nos quais oéj'SCUTSO permeia uma discussao mgls ampla e
usuarios possam reconquistar espacos perdidosc@MPI€xa, que se situa na questao do que seria

conquistar novos espacos no decorrer de sudormal e patologico em saude mental. Por
vidato exemplo, parece Obvio que o controle também

A questdo do territério em satde menta|!lP€rta - pois nem sempre o usuario ou a familia

aparece como uma das grandes dificuldadeSOnSeguem aderir fielmente as orientagBes do
manifestadas pelos trabalhadores do CAPS. Paﬁéat?me”to’ por causa do estado alterado ou dos
eles, 0 servico inova no sentido de “estar abertoPr€UiZ0S cognitivos gerados pelo transtorno -, e
a comunidade, mas tem dificuldades de “ir agdUe €sta contemplado no rol de rotinas

encontro” dela. O fragmento abaixo nos permi,[einstitucionais de um servigo com caracteristicas

discutir  essas dificuldades e algumascomun't""”""s'd o
justificativas levantadas pelo trabalhador: Compreendemos que, nessa situagao, surge

Cienc Cuid Saude 2010 Jan/Mar; 9(1):28-35



Servigos substitutivos de saide mental 31

uma contradicdo importante, que favorece qparece estar diretamente relacionada a questédo
encolhimento do servico sobre si mesmo e aa inclusdo na comunidade, e sim, a
dificuldade de sua expansao para o territériosuperficialidade com que o assunto é tratado, ja
Essa contradi¢cdo inicia nas préprias concepcbegue ha poucas propostas ou estratégias de
de salde como auséncia de doenca e desolucdo do conflito. E como se o servico
normalidade como auséncia da patologia qudizesse parte da comunidade, sendo “acessivel” a
tém os trabalhadores, as quais atravessam ela, mas indo pouco “até ela” ao mesmo tempo,
pratica com o “lado saudavel” do louco e prerrogativa esta que deve ser repensada em se
encerram na institucionalizacdo do louco, datratando de ampliacdo de saberes e préaticas no

loucura e do préprio trabalhador. Em outrascampo da salude mental.

“inclusdo na comunidade”
como premissa ideoldgica

palavras, a
defendida

Ha o incentivo e a preocupacdo do

detrabalhador em demonstrar que o CAPS vai até a
reabilitacdo psicossocial — parece se transformazomunidade,

como é o0 caso das visitas

em “inclusdo no servi¢co”, desenvolvendo umdomiciliares. Nelas, o CAPS consegue captar as

circuito alimentado por
progressivo da comunidade,
cronificacéo do louco e da loucura.

um esvaziamento necessidades mais imediatas da familia ou do
bem como asujeito em sofrimento mental,
melhor a dindmica do funcionamento familial
No modelo psicossocial ndo se da énfase @ara mediar

entendendo

os confltos entre eles e a

funcdo do espaco relacional, que caracterizou eomunidade onde estéo inseridos:

ainda caracteriza algumas vertentes de

atendimento psiquiétrico. Na teoria e na praxis

da desinstitucionalizacdo, h4 que se estabelecer
uma subversdo da norma, na qual o negocio
precede o 6cio, sendo o sujeito posicionado na
condi¢do de exercitar o direito a relagdo. Nesse
sentido, exercer a cidadania é ter em mente a
construcdo de uma rede de negociacdes que
possa incorporar os distintos recursos da

comunidade para aumentar o poder de

contratualidade dos mais frafds

Quando se trabalha em rede, amplia-se a
concepcdo do trabalho com a autonomia do
individuo para trabalhar com a participacao dele.
No processo de negociacdo, ndo é suficiente
fazer com que os fracos deixem de ser fracos
para entrar no jogo com os fortes, mas é preciso
verificar como é possivel estabelecer um
equilibrio entre fracos e fortes no jogo da
interacdo, jogo que € mediado por trocas
permanentes de interesses, habilidades e
competéncids’.

Do ponto de vista discursivo, 0s elementos
gue possibilitam realizar essas inferéncias séo
alguns intensificadores, que fazem parte dos
processos de modalizacdo da linguagem. O fato

7

de afirmar que a inclusdo no territério é “bem

complicada” para os trabalhadores reporta alescentralizou o
dimenséo do problema; no entanto, a “parte maikegemonico e

E isso? Mais alguma coisa? (Investigador)

Eu acho que o0 nosso CAPS aqui também tem a
preocupacdo de atender aqueles que néo
conseguem vir aqui, entdo a gente faz os
atendimentos domiciliares e tem época que tem
vinte, vinte cinco. E a gente também conhece a
historia de vida a cada quinze dias, ou uma vez
por més, também prestar aquele atendimento, né?
E uma maneira de t4 acompanhando a familia,
ver... () sofrimento, quer dizer, ndo consegue
vir, né ai tem varias situacdes. Tem outras
situacdes, nds vamos busca-los pra vir ao CAD
porque a gente também consegue dispor do carro,
que é sempre uma ladainha, o nosso carro é
sempre um ponto de confusdo e de briga na
equipe. Porque a gente ndo dispbe de um carro
sempre a nosso dispor, né? A Secretaria sempre ta
(...) entdo o carro vem, outras semanas, teve
coisas horriveis. Entdo essa coisa desgasta muito.
Vocé ter que fazer uma visita domiciliar, prestar
um atendimento domiciliar, apoiar um posto de
salde, ou uma outra equipe e vocé ndo dispbe do
carro. Entdo nosso atendimento fica... defasado,
e... com varias falhas nesse momento. Acho que
no geral é isso, do atendimento em si. Nao sei se é
isso, ta? Que eu td falando, se é por ai, € ogue e
pensei (Trabalhador).

A proposta de territorializacdo, que
conhecimento  médico
0s servicos, busca, na

complicada” a que se refere posteriormente @proximacdo com as familias ou com a

trabalhador e a qual da mais énfase em termos d®munidade em geral, um novo mecanismo de
graduacdo de intensidades ao enunciado - ndenfrentamento aos problemas regionais. A visita
domiciliar constitui-se, entdo, num instrumento
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facilitador dentro de uma abordagem CAPS e a comunidade, ela também se
descentralizada de atendimento a usuérios gansforma num mecanismo de poder que
familias, a qual possibilita dar continuidade ascontrola a adesdo da comunidade no CAPS: de
acOes em salde proporcionadas pelo servico nam lado reside a complacéncia pela auséncia
domicilio das pesso8s. justificada; de outro, a responsabilizacdo pela
Diante da mudanca do modelo de assisténciauséncia provavelmente intencional.
psiquiatrica, o retorno do usuario para sua Nessa situacdo, vale lembrar aquilo que se
comunidade deixa de ser um empecilho para seonvencionou chamar de “concepc¢ao critica” da
transformar numa necessidade. O trabalho com i@eologia. A ideologia chama nossa atencgéo para
visita domiciliar, entdo, parece totalmenteuma gama de fenbmenos sociais que podem ser
compativel com a proposta de desconstruiobjeto de criticas e estar inseridos em zonas de
saberes cristalizados sobre a loucura enquantwonflito/tensionamento. A ideologia ndo s6 pode
doencga, ja que a visita acompanha o usudrio ser usada para sustentar ou manter relacbes de
presta suporte a sua familia, na tentativa delominacdo, mas também pode dissimular o
reaproximar sujeitos e construir novos espagosentido das formas simbdlicas a servico de
de inclusdo e relacdo dentro do sistemagrupos dominantes. Isso quer dizer que a
familial™***, Neste sentido, entendemos que aideologia mantém relacbes assimétricas de
visita domiciliar desponta como uma modalidadepoder, pelo fato de preservar o que outros
instrumental dentro das acdes em saude mentgluerem contestar, de beneficiar uns e néo a todos
gue busca fortalecer vinculos e construire de reduzir eventos de magnitude a situacdes
identidades e “pontes” entre sujeitos, servicos @articulares, que muitas vezes passam
sociedade. despercebidéﬂé). No evento em discussao, isso
A estratégia da visita domiciliar parece serequivale a dizer que a ideologia do atendimento
importante dentro do contexto da pratica docomunitario, que utiliza a visita domiciliar como
trabalhador e como procedimento materializadgossibilidade concreta de territorializacdo das
na organiza¢do metodoldgica do servico, porénacdes e de desconstrucdo de conhecimentos,
parece ter, no discurso, um duplo sentido. Emransforma-se na ideologia do trabalhador,
primeiro lugar, o trabalhador se preocupa com d&aseada na retdrica da organizacdo do servico e
busca ativa de individuos que, inicialmente, “ndonuma relacéo por vezes unilateral com a loucura.
conseguem vir aqui”, isto €, aqueles usudrios que Com relacdo as visitas, a questdo do
estdo temporariamente impossibilitados detransporte aparece como uma justificativa para a
comparecer ao servico. Posteriormente, dneficacia das visitas domiciliares e a pouca
préprio mecanismo  que revela uminsercdo do servico no territério. Para
comprometimento do trabalhador com o outrodimensionar o problema, o trabalhador faz uso
também revela certa atitude moral dede verbos infinitivos, 0s quais procuram
responsabilizacdo, quando passa a ser necessaepnfatizar uma sequéncia l6gica de fatos sem
“buscé-lo para vir'. Nesse momento, 0 vincula-los a um contexto especial de realizacéo.
trabalhador ndo se reporta mais ao individudsso quer dizer que os verbos “fazer”, “prestar” e
impossibilitado, mas ao “faltoso” que se afasta. “apoiar” sustentam as ac¢bes subseqiientes -
Esses dois perfis distintos de um mesmd‘uma visita”, “um atendimento” e “um posto de
usuario foram gerados por uma metodologiasaude” - como parte de um conjunto de
Gnica (a visita domiciliar), interpretada e atividades permanentes para consolidar o servigo
praticada de maneira ambigua no contextao territdrio.
assistencial. Neste sentido, a visita domiciliar Cumpre, porém, observar que a propria acao
surge como um instrumento que gera vinculogle ir & comunidade cai na inércia pela falta de
(valoragdo positiva), pelo comprometimento veiculo. Isso parece trazer duas consequéncias
demonstrado pelo trabalhador com apara o cotidiano do servico. A primeira seria
impossibilidade de comparecimento do usuériotransferir a responsabilidade pelo problema para
mas que também estimula a dependéncia gestdo municipal, numa tentativa de encobrir a
(valoracdo negativa) desse usudrio para com prépria falha na mobilizacéo coletiva da equipe.
servico. Como uma “ponte” flexivel entre o A segunda seria que as rupturas e os conflitos,
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que desgastam a equipe ndo parecem representan desafio ético-estético que visa a desconstruir
a luta hegemoénica pela manutencdo do veicultodo um conjunto de saberes, praticas,
com o servico, mas a diluicdo do equilibrio entrearticulagbes, servicos e pessoas, hum
0 pensamento e acdo dos trabalhadores. Essggrmanente confronto com o desconhecido —
mesma realidade, que evidencia a inérciatanto o louco como a nossa prépria maneira de
manifesta a resignacéo, que pouco contribui paranxergar-nos e enxergéd:fh
a construcdo de novos caminhos/meios de O CAPS precisa ser problematizado
aproximacdo da comunidade ao servigo e vicediariamente. Se, num primeiro momento, ele
versa. surge como modelo de substituicio ao
Apesar das dificuldades relacionadas a faltgparadigma asilar, que sustenta o hospital
de recursos materiais em saude mental, apontopsiquiatrico, atualmente, espera-se mais dele.
se que os trabalhadores geralmente nadldo deve ser visto apenas como um lugar que
percebem o investimento numa estratégia quérata, que se localiza na comunidade, que
possa ampliar o cuidado ao usuario e as familiasospeda ou que deve prover os cuidados basicos
para fora do CAPS. Os atendimentos no servigao individuo, como alimentacdo, medica¢do ou
continuam sendo priorizados pelos lazer. O CAPS deve constituir-se como um
trabalhadores, o que deixa a equipe mais presaespaco indutor de novas praticas e posturas,
ele e pouco envolvida com as questdes externassim como um articulador entre uma série de
ao CAPS, que englobam o restante do territériodispositivos responsaveis pelo tratamento da
Assim, a equipe vai identificando que os limitesloucura. O CAPS é um laboratorio vivo de acbes
do servico sdo aqueles que determinam sua papéis que devem ser pensados coletivamente
responsabilidade, o que, na pratica, mostra qupara sustentar o0s preceitos de autonomia,
apenas os problemas visiveis e solucionaveis pancluséo, cidadania e liberdade do individlio
ela sdo vistos como sendo de sua compef@ncia O contexto em que 0 Servico estd imerso
Essa realidade sinaliza quanto, no modoepresenta um misto de contradi¢cbes,
psicossocial, o resgate da identidade e o cuidadpotencialidades e limitacdes. Os trabalhadores
personalizado ainda s&o contraditorios, poigarecem tentar evitar o fechamento do servico
precisam envolver, na dimensdo pratica, unsobre si mesmo, apesar dos movimentos
olhar ampliado que ndo fique centralizado nacontrarios que reforcam a tendéncia ao
supressdo do sintoma ou restrito aos espacos d@lamento, ao encolhimento e ao esvaziamento
atuacdo do CAPS. Para “desencapsular” alo territério. No servico, trabalhadores, usuéarios
sujeito, € preciso estabelecer um movimento de familias provocam diferentes embates
critica e uma preocupacdo em mudar. Exige-sédeoldgicos, que aproximam e afastam ao
gue os trabalhadores atuem, principalmentemesmo tempo. Esse é o impulso do qual precisa
“fora do servico”. O argumento da falta de a reforma psiquiatrica para continuar repensando
recursos pode até ser relevante no contexto das relagbes, 0s saberes, as praticas, 0s sujeitos e
salde mental, mas também pode estaos discursos, num esforco mediado pela
encobrindo uma dificuldade I6gica de superacdo  dialética e permeado  de
rompimento com certas estruturas cristalizadagnfrentamentos, estranhamentos, recuos e
de saber que foram incorporadas historicamentaansformacdes.
por ele§.
_ Ne§se sentido, _constrylr novos projetos de CONSIDERACOES FINAIS
inclusdo na comunidade é tratar a loucura como
uma possibilidade concreta de coexistir, fazer pqiq
parte do mundo e das experiéncias singulareg

dos individuos. No campo da saude mental, Qpstitytivos, concentrando-se na andlise das
projeto que busca a reintegracdo social deve S%rontradigﬁes e potencialidades degsaposta,

aquele que ndo cai na utopia asséptica da IOUC“EﬁJe é inovadora, mas é também permeada de

limitante, a qual naturaliza o soffimento € pouco.,nyragices, de dificuldades e de desafios.
contribui para redimensionar materialidades

P : Os trabalhadores parecem lamentar que um
histéricas que confinam e segregam. Trata-se d§ervigo t40 complexo como o CAPS, que nasceu

estudo analisou o discurso de
abalhadores de salude mental sobre 0s servigos
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na comunidade, aproxime-se pouco delacompativel com modelos tradicionais que
restringindo suas atividades ao contexto internaronificam e institucionalizam a loucura, como o
da instituicdo. Entre as justificativas levantadasmanicomial.

encontra-se, principalmente, a falta de recursos Esperamos que este estudo possa ajudar na
para “sair do servico”, como a falta de carro.problematizacdo do movimento de reforma
Essa |justificativa, apesar de pertinente pargsiquiatrica no contexto brasileiro. Sabemos que
repensar a estrutura da equipe em relacdo aapialquer proposta inovadora esta carregada de
atendimentos ou as atividades externas, reitereontradicdes, no entanto € com o0 exercicio da
guanto as responsabilidades assumidas pelaiperagdo que é possivel promover novos
trabalhadores ficam restritas ao espaco interncaminhos/meios de ressignificar e libertar o
do servigco, excluindo-se de sua competéncidouco e a loucura, condenados, em modelos mais
aquelas externas ao CAPS. Desse modo, tradicionais, a exclusdo e a segregacdo da
movimento de “inclusdo na comunidade” secomunidade.

reverte para a ‘“inclusdo no servico”, mais

MENTAL HEALTH SUBSTITUTIVE SERVICES AND INCLUSION | N THE TERRITORY:
CONTRADICTIONS AND POTENTIALITIES

ABSTRACT

This study aims to analyze the discourse of mental health workers on the deployment of substitutive services in
the territory. The aim is to point out, in discourse, contradictions and potentialities of the proposal, in order to
advance the discussions on the consolidation process of the Brazilian psychiatric reform. The corpus of this work
consists in interviews applied to 17 of 25 mental health workers in a substitutive service of a city in southern
Brazil. The methodological device which subsidized the systematization of the data was the "axiological-
discursive diagram"”, constructed from the Critical Discourse Analysis theoretical framework. The results show that
workers seem to try to prevent the end of the service by itself, despite the contrary movements that reinforce the
tendency to isolation, the reduction and a loss of territory. We hope this study can help in questioning the
movement of psychiatric reform in the Brazilian context.

Key words: Language Arts. Mental Health. Community Mental Health Services. Health Care Reform. Health Politics.

SERVICIOS SUSTITUTIVOS DE SALUD MENTAL E INCLUSION EN EL TERRITORIO:
CONTRADICCIONES Y POTENCIALIDADES

RESUMEN

Este estudio pretende analizar el discurso de los trabajadores de salud mental sobre la implantacion de los
servicios sustitutivos en el territorio. Se busca apuntar, en el discurso, contradicciones y potencialidades de la
propuesta, para poder avanzar en las discusiones sobre el proceso de consolidacién de la reforma psiquiatrica
brasilefia. El corpus es compuesto por entrevistas aplicadas a 17 de los 25 profesionales de salud mental que
trabajan en un servicio sustitutivo de una ciudad de la Regién Sur de Brasil. El dispositivo metodoldgico que
subsidié la sistematizacion de los datos fue el “diagrama axioldgico-discursivo”, construido a partir de los
presupuestos tedricos del Andlisis Critico de Discurso. Los resultados muestran que los trabajadores parecen
intentar evitar el cierre del servicio sobre si mismo, aunque haya movimientos contrarios que refuerzan la
tendencia al aislamiento, al encogimiento y al vaciamiento del territorio. Esperamos que este estudio pueda
ayudar en la problematizacion del movimiento de reforma psiquiatrica en el contexto brasilefio.

Palavras clave: Estldios Del Lenguaje. Salud Mental. Servicios Comunitarios de Salud Mental. Reforma de La Atencion de
Salud. Politica de Salud.
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