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Resumo

O artigo apresenta reflexdes de pesquisadores assistentes sociais do Brasil sobre o campo
do cuidado em saude mental na perspectiva da Reforma Psiquiatrica antimanicomial. O
efetivo exercicio de cidadania e a garantia de direitos humanos dos usuarios com transtorno
mental e seus familiares sdo abordados a partir da tematica da residéncia e do trabalho e
séo desafios importantes na construcdo do modo de cuidado psicossocial.

Palavras-Chave: Saude mental, Direitos Humanos, Reforma Psiquiatrica.

1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica enquanto processo social de desconstrucdo do modelo
hospitalocéntrico de cuidado das pessoas com transtorno mental, que perpassa por
transformacgdes profundas no modo de compreender, lidar e tratar a “loucura”, impde uma
série de reflexdes e implementacdo de acdes publicas no sentido de garantir a efetiva
cidadania do sujeito portador de transtornos mentais e sua familia.

A reforma psiquiatrica brasileira, iniciada nos anos 1970, sob o0s pressupostos da
desinstitucionalizacdo e da cidadania, sustentou que as a¢fes no campo da salude mental
deveriam romper com o processo de institucionalizacéo dos sujeitos. Com isso, tratamento e
moradia, entre outros, foram estabelecidos para além do hospital psiquiatrico. Construiram-
se servicos de atencdo diaria, residéncias terapéuticas e moradias assistidas com vistas a
consecucao dos objetivos primordiais da reforma psiquiatrica.

De acordo com Ferreira (2009), para as pessoas que possuem transtorno mental
severo, que por tantas vezes sofrem com o processo de isolamento causado pelo abandono
familiar, pela cultura excludente e pela sociedade indiferente, é necessario que na atencao
psicossocial sejam reconstruidas trés instancias: moradia, trabalho e lazer. Essas
instancias, no caso daqueles usuarios que estdo ha longo tempo internados, foram-lhes
totalmente retiradas, jA que, o hospital psiquiatrico virou sua moradia, o écio o trabalho e o
abandono seu lazer.

Na construcdo dessa nova forma de reabilitagdo, cujo usuario deve ser o principal
interlocutor, surge outro contrato na compreensao da loucura, no qual é dado lugar, ndo
mais para a doenga, mas para a existéncia sofrimento e suas diversidades. Espaco de
circulacdo do afeto que reconstrdi o cotidiano, incluindo as trés instancias (moradia, trabalho
e lazer) sao referéncias primordiais. Tais principios devem ser assegurados junto a
comunidade, transformando valores e mentalidades da cultura instituida (FERREIRA, 2009,
p.1).

Entretanto, essas instancias fazem parte das estratégias do processo de
desinstitucionalizagdo e ao mesmo tempo, certa problemética, em tempos de crise.

O artigo, organizado em duas sessdes ira abordar as questdes do trabalho e do
morar, fundamentais na constituicdo dos direitos dos usuarios com transtorno mental. A
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andlise dar-se-4 a partir dos fundamentos legais da constituicdo de politicas publicas que
garantam o acesso a Servi¢cos Residéncias Terapéuticos e ao trabalho formal.

2 REFORMA PSIQUIATRICA E O DIREITO DE MORAR

A politica de salde mental brasileira, em construcdo e com notavel expansédo desde
a aprovacao da Lei 10216 em 2001, prevé a constituicio de uma série de servigos
substitutivos ao hospital psiquiatrico, que em 2011, foram normatizados com a instituicao da
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). Dentre as questdes fundamentais que precisam ser
reconstruidas na vida dos sujeitos usuarios com transtorno mental, o0 morar é uma das
instancias que merecem destaque.

Ferreira (2006) destaca que um dos grandes motivos da ocupagédo dos manicOmios
no Brasil ainda hoje se da pela questao da moradia. De acordo com o Relatério de Gestédo
da Coordenacdo Nacional de Saude Mental do Ministério da Saude (2007-2010), séo
fechados ao ano 1700 leitos psiquiatricos. J& no Informativo da Sadde Mental*, no Brasil,
havia no ano de 2002 51.393 leitos psiquiatricos, sendo que, no ano de 2011, ja se
contabilizava 32.284 leitos. Tais dados nos apresentam um numero relevante de pessoas
gue ainda se encontram institucionalizadas.

Enquanto estratégia para a questdo da moradia, foram criados 0s servicos
residenciais terapéuticos ou moradias assistidas, “que sao casas localizadas no espaco
urbano, constituidas para responder as necessidades de moradias de pessoas portadoras
de transtornos mentais graves, institucionalizadas ou nao” (SAUDE, 2004, p. 6). Esses
dispositivos séo regulamentados pela Portaria n® 106/2000 e devem estar localizados nas
cidades, fora dos espacos hospitalares, destinados prioritariamente aquelas pessoas que
tém longa data de internacdo e/ou perderam o vinculo familiar.

A proposta de implantacdo das residéncias terapéuticas (RT) esta vinculada
diretamente com a diminui¢cdo dos leitos psiquiatricos. Para cada pessoa com transtorno
mental que é desinstitucionalizada e inserida em uma RT, o leito deve ser fechado e o
recurso financeiro realocado ao Sistema de Informacdo Hospitalar — SAIL. A inversdo do
modelo assistencial é acompanhada também pelo deslocamento do financiamento,
“desinsvestindo” no manicémio, para investir na rede de atencao psicossocial. Nesse caso,
nao se trata de dinheiro novo, e sim, de uma reorientacdo do recurso (FREIRE, 2008).
Apesar da expansao do nimero de servicos, desde a regulamentagéo da portaria, 0 nimero
ainda é reduzido e insuficiente. De acordo com o Informativo de Sadde Mental, no Brasil®,
percebe-se um determinado avanco durante os anos de 2002-2010, onde se tem implantado
625 RT's.

Em 2011, foi acrescida uma nova portaria acerca das RT's. Segundo a Portaria
3.090/ 2011, é estabelecido diretrizes de funcionamento e definido o incentivo financeiro
para a implantacdo das RT’s nos municipios. As diretrizes de funcionamento e organizagéo
definem dois modelos de RT: tipo | e 11°.

Com relacdo ao valor do financiamento, o Ministério da Saude repassa diretamente
para o fundo municipal de saude: 20.000,00 (vinte mil reais) para implantacdo e/ou
implementacéo; 10.000,00 (dez mil reais) para custeio mensal de cada grupo de 8
moradores de RT tipo | e 20.000,00 (vinte mil) para cada grupo de 10 moradores de RT tipo
Il.

Os dados apresentados e os instrumentos legais permitem afirmar que existem
acOes e diretrizes que vao de encontro a perspectiva da reabilitacdo psicossocial e da luta

4 Ano VII, margo de 2012. Acesso em: 20/02/2015.

5 Ano VI, marco 2012. Acesso em: 20/02/2015.

® Tipo I: deve acolher no maximo 8 moradores, ndo podendo exceder a esse nimero. Tipo II: deve acolher no
méaximo 10 moradores, ndo podendo exceder a esse numero. Cada mdédulo deve estar vinculado a um
servigco/equipe de saude mental de referéncia que deve dar suporte técnico especializado.
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antimanicomial visando proporcionar autonomia e liberdade na comunidade as pessoas em
sofrimento psiquico. Entretanto, O Brasil vem passando por cortes e retrocessos nas
politicas de salude e de salde mental, 0 que demonstra o impacto da crise capitalista nas
politicas publicas e provoca uma rebatimento imediato na concretiza¢do do direito & moradia
protegidas dos usuarios com transtorno mental.

3 REFORMA PSIQUIATRICA E O DIREITO AO TRABALHO FORMAL

Um dos pilares da reforma psiquiatrica é a cidadania do sujeito usuario com
transtorno mental. Assim, 0 acesso ao trabalho é fundamental. Entretanto, percebe-se que a
guase totalidade das atividades relacionadas a essa tematica continuou a se realizar no
interior das instituicbes de saude mental.

Em 2006, a Organizacao das Nacbes Unidas apresenta o relatério da Convencéao
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CDPD), onde, pela primeira vez, os transtornos
mentais foram considerados no Ambito da Convencgao através do uso do termo “mental”.

No artigo primeiro, em que indica o seu proposito, a Convengao afirma que “Pessoas
com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condi¢cbes com as
demais pessoas” (ONU, 2006). Neste processo, a deficiéncia psicossocial passa a ser
incluida no rol de deficiéncias da ONU, entendendo que o termo mental refere-se aos
transtornos mentais.

Ainda assim, ndo se deve deixar de registrar a confusdo conceitual em relagdo ao
termo original presente na Convencdo. Trata-se do termo disability, sem traducdo
equivalente no portugués e, por essa razdo, utliza-se no pais o termo deficiéncia
psicossocial.

No Brasil, um dos paises signatarios da ONU, a ratificacdo da Convencéo ocorreu
em 2008, seguida de sua promulgacdo por meio do Decreto Presidencial n.° 6.949/09
(BRASIL, 2009). Aqui, a Convencdo da ONU equipara-se juridicamente a prépria
Constituicdo Federal.

Em 2012, tem-se, como desdobramento das discuss@es em torno da Convencao dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU de 2006, o procedimento promocional n°®
002290.2011.01.000/3 do Ministério Publico do Trabalho do Rio de Janeiro (MPT/RJ).

A existéncia de experiéncia anterior de insercdo no trabalho formal no municipio
(Projeto Geréncia de Trabalho — de natureza privada) foi o que consubstanciou a deciséo do
MPT/RJ, que buscou viabilizar, do ponto de vista juridico, a insercdo das pessoas com
transtorno mental no trabalho formal pelas cotas (Lei 8213/91).

Na sequéncia do procedimento promocional, foi emitida pelo MTP a notificagdo
recomendatéria junto ao setor de supermercados informando sobre a mudanca na
legislacdo visando a sua eficacia. Tal notificacdo indicou o Nusamt, nucleo vinculado a
Secretaria de Estado de Trabalho e Renda, e seu projeto Pistrab (Projeto de inclusao social
pelo trabalho) como uma referéncia no setor pablico para o contato das empresas.

Ambos os projetos de insercdo (PGT e Nusamt/Pistrab/Setrab) utilizam a
metodologia do emprego apoiado. De uma forma geral, esta metodologia pressupde um tipo
de acompanhamento sistematizado das pessoas inseridas no trabalho formal. Este
acompanhamento pode ocorrer por meios variados, tais como: suporte institucional, contato
com a familia, o suporte do tratamento e o suporte direto na empresa.

Em relagéo a essa questéo, pesquisa realizada no ano de 2014 (GOMES, 2014) com
os dois projetos mencionados de inser¢cdo de pessoas com transtorno mental no trabalho
formal permitiu identificar a relevancia de metodologias de suporte para a insercdo e,
principalmente, a manutengéo no trabalho. A partir dos resultados de pesquisa, infere-se a
preméncia, a0 menos num primeiro momento desse processo, da existéncia de mecanismos
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mediadores entre os trabalhadores com transtorno e as instituicbes empregadoras, sem o
qual a insercao, especialmente dos casos mais graves, dificiimente se realizara.

O suporte ndo estd previsto como uma exigéncia legal, mas pode promover
beneficios, em especial nas questdes relacionadas a superacdo do estigma acerca do
transtorno. Para garantir a manutencdo no trabalho formal de parte desse publico, a
organizacdo do processo de trabalho precisa dispor de alguns niveis de flexibilidade e
adaptacdo que sem sensibilizacdo especifica para a questdo, provavelmente, ndo ira
ocorrer.

Evidentemente, os efeitos do suporte dependerdo de como ele é concebido e
realizado em fungéo da proposta de cada projeto e a indicacéo de sua contribuicdo nédo esta
assegurada a priori, entre outras coisas, porque avancar no ambito das relagbes de
trabalho, na direcdo da superacdo dos sentidos negativos historicamente atribuidos ao
louco, depende das condi¢cBes objetivas e subjetivas que estardo colocadas e do tipo de
intervencao que se realizara.

Ademais, chama-se a atencdo para a necessidade de consolidacdo de acdes no
ambito das politicas publicas que possam se constituir, por exigéncia do préprio objeto,
essencialmente de forma intersetorial. Este € um dos desafios no processo de
implementacdo da politica de inser¢do estudada através do Nusamt/Pistrab/Setrab e do
PGT.

Considera-se que as instituicbes empregadoras que buscarem preencher a sua cota
com a deficiéncia psicossocial sem qualquer mediacdo com esses projetos poderdo fazer
uma hiperselecéo, absorvendo aqueles que considerarem mais adaptados, mais produtivos
e sem necessidade de tratamento intensivo. Dessa forma, os imperativos de adaptacéo e
flexibilizacdo indicados como condicdo para empregar esses trabalhadores ndo precisaréo
ser contemplados.

Tendo como horizonte a insercao no trabalho formal e considerando 0s casos mais
graves de transtorno, a aposta no desenvolvimento autbnomo indefinido e independente de
gualquer mediacdo € concebida como uma idealizacdo que pode conduzir a dois processos:
uma tentativa de normalizacdo (que n&o deixa de representar uma forma de violéncia) e a
exclusdo de pacientes com quadros mais graves (mais em condices e com desejo de
trabalhar) da insercéo no trabalho, como consequéncia do processo de hiperselecao aludido
no paragrafo anterior.

O acompanhamento do processo de insercao e a realizacdo do suporte, ainda que
temporario, € um dos grandes desafios colocados a partir do procedimento promocional.
Uma possibilidade, fora do campo do tratamento, seria a replicacao de projetos como PGT,
mas, principalmente, a consolidacdo de ac¢des dessa natureza no ambito das politicas
publicas, como o Projeto Nusamt/Pistrab/Setrab. De outro modo, é bastante improvavel que
as empresas invistam em um acompanhamento diferenciado para trabalhadores com
transtorno mental inseridos pelas cotas.

No entanto, tendo como referéncia a realidade norte-americana, Senge et. al. (1999)
menciona que uma das barreiras mais comuns no processo de efetivacdo de politicas
publicas para (re) insergdo deste publico no trabalho refere-se exatamente a dificuldade de
sustentar a ampliacdo de experiéncias pontuais exitosas.

Sabe-se que as principais dificuldades de insercdo no mercado de trabalho das
pessoas com transtorno mental ndo decorrem unicamente de possiveis limitagdes
vinculadas ao adoecimento em si, mas de fatores variados e conjugados, como as ideias e
valores dominantes da sociedade que promovem uma respectiva cultura que tende a se
estabelecer como dominante. Ademais, é preciso ter claro que, além das questdes de foro
sociocultural envolvendo os transtornos mentais, existem sérias dificuldades de
escolarizacdo e desenvolvimento de habilidades exigidas pelo mercado de trabalho.
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Assim, ainda que imbuido de contradi¢des e efeitos negativos, 0 acesso ao trabalho
formal proporciona uma vivéncia nova para esses sujeitos, estabelecida pela possibilidade
de compartiiharem da mesma insignia da maioria das pessoas baseada no trabalho e na
cidadania.

No caso estudado, a inser¢ao no trabalho além de propiciar o0 acesso a um conjunto
de direitos parece funcionar, para esses sujeitos, como um organizador psiquico. Através da
pesquisa aludida anteriormente, percebeu-se que, apos a entrada no trabalho, a maioria dos
entrevistados apresentou melhoras no quadro clinico com a reducao significativa do numero
de internacdes. Em todos os casos, 0s usudrios inseridos no trabalho estavam vinculados a
projetos que utilizavam a metodologia do emprego apoiado.

Por fim, a analise dos dados permite inferir ainda que, para os entrevistados, 0
trabalho formal (com todas as suas contradicbes) se constitui como uma referéncia de
direitos, autonomia e sociabilidade sobrepujando a sua importancia relativa a capacidade de
prover as condicbes materiais necessarias para a sobrevivéncia das pessoas com
transtorno mental, a despeito do pertencimento desses sujeitos a classe trabalhadora. O
“elogio” ao trabalho por parte dos entrevistados expressa, sob o ponto deste estudo, o
movimento de centralidade que o mesmo assume na sociedade capitalista (POSTONE,
2014).

4 CONCLUSAO

A cidadania da pessoa com transtorno mental, usuario dos velhos e novos servigos
de saude mental é a tematica da qual este artigo buscou abordar. Morar e trabalhar fazem
parte de condicdes minimamente necessdrias para a plena existéncia dos sujeitos
portadores de direitos.

Em sua dimensao politica, a reforma psiquiatrica nhdo se restringe a proposta de
reformas de tratamento, mas exige outra resposta social, “que supere a tradicional exclusao
social do louco, traduzida na aparente estigmatizacdo e no preconceito social do qual ndo
estamos isentos enquanto sujeitos em relagao” (DUARTE, 2010, p.189). Desta forma,
instituir politicas publicas eficientes que garantam a insercéo efetiva dos usuérios no espaco
formal de trabalho e permitam-nos morar dignamente sdo, necessariamente, lutas que
precisam estar na pauta do movimento social pela reforma psiquiatrica antimanicomial e de
gualquer profissional que acredite ser possivel construir um outro mundo, no qual todos e
todas possam participar efetivamente.
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