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Abstract This study aims at understanding the
link among labor, mental distress, and psychoso-
cial rehab from the point of view of people with
either mental disorders or psychoactive substance
addiction, regarding the meaning of laboring in
their lives. The study took place in Psychosocial
Attention Centers(CAPS), in the city of Goiania,
State of Goias, Brazil. There were eight partici-
pants of both genders, who would consider labor
something important in their daily lives. Two dif-
ferent types of data were used, as to mention, qual-
itative and exploratory methodology, by means of
a focal group. The content analysis was used in
evaluating the data provided. The results point at
the importance of rescuing the history of labor
among CAPS users. It is also of significance the
profusion of meanings attributed to working by
the users of mental health services. Labor proves
to have an interface that is understood as a factor
of protection and/or worsening of the condition
of the subjects. The exclusion processes are re-
flected by the difficulty in obtaining social securi-
ty/welfare benefits.

Key words Work, Labor, Psychiatric reform, So-
cial inclusion

Resumo Este estudo busca compreender a rela-
¢do entre trabalho, adoecimento mental e reabi-
litacdo psicossocial a partir da narrativa de pes-
soas portadoras de transtorno mental e usuarias
de substancias psicoativas sobre o sentido do tra-
balho. O estudo ocorreu em Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS) da cidade de Goiania (GO),
do qual participaram oito pessoas adultas e de
ambos os sexos, que traziam o trabalho como algo
importante em suas vivéncias. Utiliza-se de me-
todologia qualitativa e exploratdria, por meio da
realizacdo de grupo focal. Para o tratamento dos
dados, utiliza-se a analise tematica. Os resultados
apontam os sentidos do trabalho enquanto exis-
tencializacdo e identidade social, autonomia e so-
ciabilidade. Na interface com a salide mental, o
trabalho surge como protetor e/ou adoecedor men-
tal. Os processos de exclus@o social dos partici-
pantes ocorrem através da dificuldade de acesso a
seguridade social relacionada ao trabalho e ao
preconceito social vivido na tentativa de ingresso
ao mundo do trabalho. Enquanto possibilidade
de (re) insercdo social, o estudo mostrou que 0s
CAPS tém dificuldades em propor alternativas de
inclusdo pelo trabalho, apesar da melhoria de vida
promovida pelo acompanhamento psicossocial.
Palavras-chave Trabalho, Reforma psiquiatri-
ca, Incluséo social
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Introducéo

Entre os desafios da reforma psiquiatrica brasi-
leira, esta a (re)insercdo social das pessoas com
transtorno mental na vida publica e coletiva, de
forma que suas singularidades possam se expres-
sar. Na (re)insercédo social através do trabalho,
os desafios correspondem ao modelo de produ-
cdo capitalista contemporéneo, que exclui do
mundo do trabalho as pessoas consideradas inap-
tas e/ou improdutivas junto ao mercado.

Historicamente, o pacto social que caracteri-
zou o nascimento do capitalismo durante a passa-
gem do século XVl ao século XVII1 levou aexpul-
sdo de um grande contingente de pobres e doen-
tes do mundo do trabalho. Na Revolugéo France-
sa do século XVIII, na qual se instalou o slogan
“Fraternidade, liberdade e igualdade” como sig-
nos de uma suposta universalizagdo dos direitos
dos homens, o pacto social do capitalismo selecio-
nou parcelas da populagéo consideradas desajus-
tadas socialmente. Esta populagéo foi levada para
as instituicBes beneficentes, sendo direcionadas
posteriormente para o mercado de trabalho as
pessoas em melhores condigdes de exercé-lo,
como aproveitamento de mao de obra baratal.

No mesmo periodo, os loucos foram manti-
dos nas casas de internamento, em nome da pro-
tecdo assistencial por parte do Estado. A partir
destas instituigdes, 0S mesmos permaneceram
confinados e excluidos até a instalagdo dos pri-
meiros hospitais psiquiatricos, ja no século XI1X,
junto ao nascimento da psiquiatria. Nas institui-
¢Bes psiquiatricas, adotou-se junto aos internos
a rotina de um trabalho sem valor subjetivo e
material, com a finalidade de controlar os seus
devaneios e domesticar o comportamento, por
meio da ocupagdo do tempo. Este método é de-
nominado de tratamento moral®.

Existe, portanto, uma intrinseca relacéo his-
térica na modernidade entre o desenvolvimento
do capitalismo e a reclusdo social da loucura. E,
entre o mundo do trabalho e 0 mundo da loucu-
ra, hd uma problemética comum - a alienagéo.
Para o trabalhador, a alienagdo ocorre em fun-
¢do do modelo de producédo capitalista, com a
perda do sentido do trabalho e a exploragéo. Para
0s ditos loucos, a aliena¢do advém da suprema-
ciadarazdo cartesiana enquanto desenvolvimen-
to das ciéncias modernas. Em ambos os casos, a
alienacdo impacta o poder de contratualidade
politica, social e relacional, tanto do trabalhador,
como das pessoas estigmatizadas de loucas.

Com o objetivo de promover a incluséo so-
cial através do trabalho junto as pessoas porta-

doras de transtorno mental e usuérias de subs-
tancias psicoativas, a politica nacional de saide
mental, em conjunto com a politica nacional de
economia solidaria, tem incentivado as iniciati-
vas de geragdo de trabalho e renda nas a¢des pu-
blicas intersetoriais. O trabalho como meio de
inclusdo social de pessoas portadoras de sofri-
mento mental se afirma enquanto um direito de
cidadania e distinto das a¢6es humanistas, ou
mesmo assistenciais e terapéuticas.

E neste contexto de discussdes sobre o traba-
lho articulado a atencdo psicossocial proposta
pela reforma psiquitrica brasileira que este es-
tudo ocorreu, tendo por objetivos conhecer a
historia de trabalho dos participantes, identifi-
car os impactos da vinculagdo dos mesmos a
beneficios da seguridade social e sua relagdo com
o trabalho, compreender o papel dos CAPS na
geracdo de trabalho e renda a partir da visdo dos
participantes e contribuir para com o desenvol-
vimento de programas de geragdo de trabalho e
renda nas agdes de saide mental no municipio
de Goiania (GO).

Metodologia

A abordagem explorat6ria e qualitativa do pro-
cesso saude-doenca na perspectiva do materia-
lismo historico adotada neste estudo buscou
apreender o significado e as interpretagdes dos
participantes da pesquisa quanto ao adoecimen-
to mental e ao processo de reabilitacdo psicosso-
cial, tendo o trabalho como o mediador das dis-
cussdes. O estudo foi realizado em 2005 em Cen-
tros de Atencédo Psicossocial (CAPS) que aten-
dem pessoas portadoras de transtorno mental e
decorrente do uso e dependéncia de substancias
psicoativas da cidade de Goiania (GO). Partici-
param do estudo oito individuos adultos, de
ambos os sexos (Quadro 1), provenientes de
quatro CAPS e que respondiam aos seguintes
critérios: (1) ter manifestado o desejo por traba-
lho durante a reabilitacdo psicossocial; (2) pos-
suir histéria de adoecimento mental relacionado
ao ambiente de trabalho; (3) estar em condi¢des
psiquicas e emocionais para participar da pes-
quisa; (4) concordancia com o termo de consen-
timento livre e esclarecido. Os dados foram cole-
tados através de consulta em prontuarios, entre-
vistas semiestruturadas e realizacdo de grupo
focal. Um roteiro para a orientagdo das questdes
a serem abordadas no grupo focal foi previa-
mente elaborado com base na literatura e na ex-
periéncia empirica das pesquisadoras. O grupo



focal foi gravado e posteriormente os contetidos
foram transcritos. Para andlise dos dados, op-
tou-se pela utilizagcdo da analise tematica, apro-
priada ao estudo em satde. Conforme Minayo?,
nessa técnica, 0s temas que surgem na pesquisa
revelam valores e comportamentos presentes no
discurso. Através da leitura do material transcri-
to, identificaram-se as categorias de analises te-
maéticas, identificando a representatividade das
falas dos participantes conforme os objetivos do
estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de
Goids (UCG). Os participantes foram identifica-
dos pelas letras do alfabeto, de A a H.

Apresentacdo e discussao dos resultados

Para apresentacéo e discussdo dos resultados, os
dados foram organizados nos seguintes eixos te-
maticos: (1) Historia de trabalho, (2) Os sentidos
do trabalho; (3) Trabalho, satide e adoecimento
mental; (4) Adoecimento mental e seguridade so-

cial; (5) Adoecimento mental, preconceito e ex-
cluséo do trabalho e (6) Reabilitagéo psicossocial
e incluséo social pelo trabalho (Quadro 2).

Histéria de trabalho

O estudo identificou que os sujeitos pesqui-
sados iniciaram-se na atividade laboral na pré-
adolescéncia (a partir dos dez anos de idade),
sobre influéncia da necessidade econdmica de
suas familias. Desenvolveram trabalhos com
pouca qualificacdo profissional, baixa remune-
racdo e com alta rotatividade nos empregos e
trabalhos (Quadro 3).

Os sentidos do trabalho

Os sentidos do trabalho foram atribuidos
pelos participantes quanto a:

(1) Conquista de independéncia e autonomia,
enquanto possibilidade de independéncia econé-
mica e moral da familia. Marx® ja dizia que o ho-
mem independente s6 o é quando a si mesmo

Quadro 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes do estudo.

Usuérios de CAPS Il e AD de Goiania que participaram do estudo (n = 8)

1. Caracteristicas sociodemograficas

2. Caracteristicas clinicas

Sexo

Feminino 4

Masculino 4
Idade (média) 34 anos
Estado civil

Solteiro 5

Casado 1

Separado / vilvo 2
Escolaridade

Ensino fundamental 4

Ensino Médio 4

Superior 0
Renda

1 a 2 salarios minimos 7

> 2 salarios minimos 1
Situacdo atual de trabalho

Formal 3

Informal 3

Desempregado 2
Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC)

Sim 2

Néo 6
Auxilio-doenga (INSS)

Sim 2

Néo 6

Duragdo da doenca (anos)

0-5

6-10

11-15

16 - 20

21-25

26 — 30
Diagnéstico (CID-10)*

Esquizofrenia

Transtorno Bipolar

Transtorno do Panico

Dependéncia de Substancias Psicoativas
Internagdes prévias

Sim

Néo 0
Uso atual de psicofarmacos

Sim 8

Néo 0
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* Classificacdo Internacional de Doencas— CID 10%.
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Quadro 2. Apresentacdo e discussdo dos resultados.

Eixo tematico

Conteuldos abordados

I. Histéria de trabalho dos
participantes

. Insercéo precoce no mundo do trabalho

. Realizacdo de atividades de baixa qualificacéo profissional
. Baixa remuneracéo

. Rotatividade em empregos e trabalhos diversificados

. Trabalho motivado pela necessidade econémica da familia

11. Os sentidos do trabalho

. Congquista de independéncia e autonomia
. Existéncia social e identidade
. Meio de sociabilidade

111. Trabalho, satde
e adoecimento mental

. O trabalho como fator de protecédo a satde

. O trabalho como desencadeador de adoecimento mental

. O trabalho como compreenséo e explicacdo do adoecimento mental

. Supremacia das avaliagOes bioldgicas para o ingresso no mundo do
trabalho

. As condices de trabalho como potencializador de adoecimento mental
. Rompimento com o mundo do trabalho

IV. Adoecimento mental e
dificuldade de acesso a
seguridade social

. Violacéo de direitos

. Negacéo do sujeito e de seu sofrimento na pericia do Instituto Nacional
de Seguridade Social

. Paradoxo do Beneficio de Prestacdo Continua da Lei Organica da
Assisténcia Social, quanto a exigéncia de curatela/tutela para o acesso ao
direito social.

V. Adoecimento mental,
preconceito e exclusédo do
trabalho

. N&o acesso a cursos de qualificagdo profissional

. Perda da confianga no ambiente de trabalho no uso de alcool
. Rebaixamento na funcéo laboral

. O auto preconceito

V1. Reabilitacdo psicossocial
e inclusdo social pelo
trabalho

. Papel dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)
. Busca subjetiva de autocontrole na reabilitacdo psicossocial, para
remissdo do quadro clinico sintomatico.

* Classificacdo Internacional de Doencas— CID 10%.

deve a sua existéncia. Do contrario, 0 homem é
um ser que ndo é dono de si. A producao de re-
cursos financeiros promove o autossustento e,
consequentemente, maior autonomia. Isso de-
monstra a importancia da superacdo do fardo
que muitas vezes expressam as familias de pesso-
as com transtornos mentais para com seus entes,
principalmente as de baixa renda. Conforme
Rosa*, 0 que se verifica na maior parte do ndcleo
familiar sdo “[...] conflitos intrafamiliares entre
as pessoas geradoras de renda e aqueles depen-
dentes de cuidados [...]" O peso da situagdo fi-
nanceira nas familias com portadores de trans-
torno mental comp®e a histéria da psiquiatria,
na qual a utilizacdo das internagdes psiquiatricas
representa a busca de suporte a emergéncia socio-

econdmica por familias de baixa renda, para ali-
vio da carga financeira. Outra situacéo relativa &
ndo autonomia econdmica de pessoas portado-
ras de transtorno mental quando inseridas no
contexto da instituicdo hospitalar diz respeito a
administracdo estabelecida pelo hospital, em re-
lacdo aos poucos recursos financeiros dos inter-
nos. Conforme Ferraz®, em seus estudos sobre a
gestdo de recursos pessoais de pacientes, 0 mane-
jo do dinheiro dos usuarios ocorre sem nenhuma
participacdo dos mesmos. O autor atribui este
fato a “crenga geral de que isolados e assistidos 0s
pacientes ndo precisam de dinheiro”.

A conquista da independéncia financeira pe-
los sujeitos pode reverter o quadro acima citado
e levar a inclusdo na familia. Quando o sujeito



Quadro 3. Histéria de trabalho dos participantes e vinculagdo a seguridade social.

Sujeito Experiéncias Insercéo atual Insercéo na
no trabalho Seguridade Social
A “Caseiro de casa” (cozinhava, lavava, Trabalho autbnomo como Inserido no Beneficio de

passava, tratava de porco, de galinha),
cabeleireiro, tarélogo, quiromante e
dancarino (dangas contemporéneas).

cabeleireiro

Prestacdo Continuada
da Assisténcia Social -
BPC/LOAS

B Comerciante, prestador de servigos na
Metrobus, ajudante em construcdo civil.

Mercado formal — empregado
em supermercado

Vinculo previdenciario —
contribuinte INSS

C Auxiliar de escritério em confeccdo e na
area de informatica nos Correios, porteiro
de colégio, motorista, vendedor de livros,
pesquisador do IPLAN e ajudante em Pit

Desocupado

Inserido no Beneficio
de Prestacdo
Continuada da
Assisténcia Social -

Dog. BPC/LOAS

D Domeéstica, recepcionista em Vendedora de picolé, Sem vinculo
supermercado, estagiaria de enfermagem | prestadora de servigos
(auxiliar) em hospital puablico.

E Laboratorista, costureira, bordadeira Costureira, vendedora Sem vinculo

autébnoma em feira livre

F Auxiliar administrativo em comércio da

Mercado formal —funcionaria

Auxilio-doenga/

familia e técnica em informatica publica da Secretaria de Satde INSS
- Para
Sapateiro, lavador de 6nibus na Itatur Desocupado Sem vinculo

Técnica de enfermagem

Mercado formal — empregada
em hospital da rede privada

Auxilio-doenca/
INSS

sabe que pode contribuir financeiramente para
com as despesas domésticas e para com o cuida-
do, expressa 0 sentimento de ser Gtil, conforme
0s relatos: Sempre tive 0 pensamento de nunca ser
dependente. Que eu tenho que fazer algo para aju-
dar em casa. (B)

Eu sempre tive vontade de ser independente e
procurar fazer o contréario. N&o ser ajudado, mas
sim ajudar. (C)

O trabalho como independéncia e autono-
mia foi relatado através dos projetos de alguns
participantes da pesquisa de ter o préprio neg6-
cio, buscando sair da situagdo de desocupado.
Ter o proprio neg6cio pode representar varias
situagdes, como a saida da relagdo assalariada
entre patrdo e empregado, a manutenc&o da vin-
culagdo a beneficios assistenciais e pela pessoa vir
a fazer algo dentro das possibilidades, sem a obri-
gacdo de responder as exigéncias fora do alcance
do sujeito.

(2) O sentido do trabalho como existéncia
social e identidade, a qual esta muito presente na
forma como nos apresentamos ou como procu-

ramos identificar o outro, inclusive quanto a
posicéo de classe social. S&0 comuns as pergun-
tas “Qual seu nome?”, “Onde vocé mora?”, “Em

que vocé trabalha?”

A centralidade da atividade produtiva do ho-
mem pelo trabalho é fato historico que vem de-
marcando o desenvolvimento das relages soci-
ais e da organizagéo politica nas diferentes socie-
dades. Desde a pré-histéria, o homem intervém
e transforma a natureza, de forma que o desen-
volvimento da subjetividade ndo existe separado
das relagOes objetivas entre os homens, relag6es
estas mediadas pelo trabalho no qual os homens
se constituem socialmente®. Conforme Silva Fi-
Iho®, o trabalho possui um vetor relevante de
identidade por representar o pertencimento auma
comunidade, no qual o individuo passa boa par-
te do seu tempo, bem como almeja objetivos na
vida por meio do trabalho. Verificamos esta di-
mensdo conforme as falas a seguir: Porque tra-
balho preenchia minha vida, preenchia o vazio que
eu sentia e ajudava a me sentir gente. Sem trabalho
n&o tem importancia na vida. (E)
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Porque eu acho que eu sem trabalho néo sou
ninguém. (F)

(3) O sentido do trabalho como meio de so-
ciabilidade atribuido pelos participantes, impor-
tante para a nogdo de rede em satde mental, na
qual a acéo assistencial ndo pode se desvincular
da dimenséo da vida relacional fora dos servi-
cos. A esfera da casa, da comunidade através do
circulo de vizinhangas, amigos, lazer, entre ou-
tros, o suporte matuo em substitui¢do ao isola-
mento social que provoca o adoecimento, se ne-
gligenciados na atencdo psicossocial, reprodu-
zem a dependéncia institucional. Neste campo, o
trabalho tem um carater positivo, por favorecer
a ampliacéo da esfera da vida doméstica junto
das pessoas portadoras de transtorno mental
para a vida publica. Para os sujeitos da pesquisa,
o0 trabalho tem o sentido de vetor dos encontros
sociais e da circulagéo pela cidade: O fato da gente
sair de casa, vocé conversar com pessoas diferentes,
ver 0 transito na rua, eu acho isso gostoso. (C)

Trabalho, saiide e adoecimento mental

Explorando a relagéo entre trabalho, saude e
adoecimento mental, o estudo constatou dois fa-
tores do trabalho moderno que interagiram e
impactaram o percurso de cada sujeito, sendo o
trabalho como protetor do adoecimento mental
e como causador do adoecimento. Esta relagdo
entre trabalho e adoecimento mental pode ser
examinada tanto na dimensdo subjetiva, quanto
na dimenséo da realidade objetiva dos partici-
pantes.

Em um primeiro momento da dimens&o sub-
jetiva dos participantes, o trabalho é interpreta-
do como um recurso importante de prote¢do as
recaidas e as crises, possivel através da ocupagéo
da mente e do tempo. Os participantes narram a
necessidade de estarem em atividades, a fim de
substituirem preocupac¢fes ou pensamentos ne-
gativos. Como exemplo, os participantes lem-
bram os ditos populares como, “mente vazia,
oficina do diabo”. Em um caso particular, o tra-
balho sempre teve lugar central e serviu, na me-
dida em que pode ser realizado, como um dispo-
sitivo que favoreceu a resolugdo das crises. Per-
mitiu, assim, a reducdo das atividades no CAPS
em fung¢do do novo compromisso do sujeito para
com o seu trabalho. Seguem-se os relatos:

Quando a gente trabalha, a gente esquece das
coisas, ajuda a fazer tratamento. (B)

Ent&o, preenchendo 0 meu tempo com traba-
Iho, isso faz com que as crises ndo sejam periodica-
mente. (A)

No segundo momento da compreensao sub-
jetiva por parte de alguns participantes, o estudo
identificou o trabalho como uma forma de com-
preender e explicar o adoecimento mental. Al-
guns participantes atribuem como causa do ado-
ecimento mental o estresse do trabalho, confor-
me relato abaixo:

Foi assim essa doenca; so deu estresse que hoje
é falado em esquizofrenia. Deu mais devido ao tra-
balho. Foi trabalho esgotativo. (B)

Na dimensdo da realidade objetiva da rela-
¢éo entre trabalho, saiide e adoecimento mental,
0s participantes discorrem sobre a sele¢do para
0 ingresso no trabalho e as condigdes para exer-
cé-lo. No primeiro caso, foram criticadas as ava-
liagOes para o ingresso no mundo do trabalho,
que consideram a presenca de doenca mental
como indicador de incapacitacéo para o traba-
Iho. S&o comuns o exame psicotécnico e 0 exame
psiquidtrico, que buscam a descoberta de pato-
logias, em detrimento das experiéncias dos indi-
viduos. Jardim’e Ramos et al.®abordam a inter-
face entre doenca e trabalho, apontando que ha
um privilégio da dimensdo biol6gica em detri-
mento da dimensdo historica e sociolégica, que
envolve o fator adoecimento no mundo do tra-
balho. Para os autores, “a historia de trabalho é
um dos aspectos pouco valorizados nas entre-
vistas médicas, inclusive as psiquiatricas™.

Nas condicOes de trabalho, surge a questdo
de género traduzida na sobrecarga fisica e emoci-
onal da mulher, a exemplo de uma trabalhadora
da rede hospitalar privada que teve como fator
agravante do seu adoecimento mental o proces-
so de trabalho. O ambiente de trabalho caracte-
rizava-se por ritmo intenso, em escalas com pou-
€os recursos humanos para atender a demanda.
Dado a subordinacdo sociotécnica do trabalho
de auxiliar de enfermagem em relacéo ao enfer-
meiro e a0 médico, a trabalhadora optou por
ndo expressar o seu sofrimento, por medo de
perder a confianga especialmente do médico que
Ihe repassava servigo e ser demitida do emprego.
No relato da participante, percebe-se 0s tragos
constitutivos do trabalho como potencializador
de sofrimento psiquico. Em outrasituacéo, o tra-
balho feminino realizado na rua convive com a
dura competicdo por espaco fisico, disputado
inclusive pela forga fisica masculina e dificeis con-
dicdes de trabalho, como o sol e a sintomatolo-
gia fisica, em que pesam cansaco e desconforto
diario.

No processo de adoecimento mental dos
participantes, o que se verifica é 0 rompimento
com o mundo do trabalho, devido as interna-



¢Bes psiquiatricas constantes, levando a ruptu-
ras e dificuldades de (re)inser¢do no trabalho por
parte das pessoas portadoras de transtorno men-
tal e usuarias de substancias psicoativas.

Adoecimento mental
e dificuldade de acesso a seguridade social

O presente estudo identificou a relagdo dos
participantes com as areas da Previdéncia Social
por meio do auxilio-doenca e da assisténcia social
através do Beneficio de Prestacdo Continuada,
ambos operacionalizados pelo Instituto Nacional
de Seguro Social (INSS). A andlise centrou-se em
dois aspectos principais desta relacdo: a pericia
médica e as implicagBes do amparo assistencial.

Em relagdo a pericia médica, esta faz parte de
um conjunto de procedimentos técnico-norma-
tivos e administrativos do INSS. Como instru-
mento de avaliacdo, € utilizada para definir a ca-
pacidade laboral ou ndo do requerente ao bene-
ficio pretendido, tanto para o auxilio previdenci-
ario como para 0 amparo assistencial. Dentre os
participantes da pesquisa, dois estdo afastados
do trabalho por auxilio-doenca e dois possuem
0 Beneficio de Prestacdo Continuada da Assis-
téncia Social. Para os entrevistados, a pericia
médica é vista como o poder maximo da avalia-
cdo exercida na instituicdo. A problematica rela-
tiva a pericia médica mencionada pelos partici-
pantes foi:

a) a relagdo burocratica do avaliador duran-
te a entrevista: Eles ndo léem o relatério. Eles s6
pegam a identidade; trouxe o atestado? Eles olham
apenas o cddigo do CID, s6. Ai passa la fora e pega
0s papéis. Vocé ndo sabe se recebeu alta ou se vocé
néo recebeu. (H)

b) do sentimento de impoténcia e vulnerabi-
lidade do beneficiario frente ao avaliador: Tanto
que estou pensando, a minha licenga termina ama-
nhd, entendeu, e assim eu vou ter que fazer uma
nova pericia. 1sso estd mexendo com a minha ca-
bega, eu estou num dilema. (F)

¢) incompatibilidade entre perito e condi¢oes
subjetivas do beneficiario, gerando angustia e ten-
sdo, fator de tensdo emocional: N&o estou me sen-
tindo 100% ainda, eu acho que estou uns 70%.
Ainda faltam 30%; entdo, enquanto eu ndo me
sentir 100%, é meio perigoso. (F)

Diante do quadro burocréatico do INSS, cons-
tituido muitas vezes por arbitrariedades no pro-
cesso pericial, que limitam o acesso da popula-
¢do que demandam os servigos, caracterizando
violagdo de direitos, é que pessoas com transtor-
no mental desenvolvem estratégias de enfrenta-

mento como as demonstradas por um sujeito
pesquisado para conseguir o Beneficio de Presta-
¢do Continuada da Assisténcia Social, ao encenar
aloucura durante a conversa com o perito, expli-
citado na fala de um participante da pesquisa:
Com ele tive que fazer que fosse uma pessoa assim,
totalmente doente mesmo, esquizofrénico, uma
pessoa esquisita. Tirei os 6culos, eu quero te ver
melhor. Uma palavra que durava pelo menos cinco
minutos, eu falava em torno assim, de uns quinze
minutos. Eu dificultava as coisas; eu acho que venci
pelo cansaco. Ele viu que ndo tirava nada do que
ele queria mesmo. Pra falar a verdade, eu menti
todas elas; menti porque, vocé sabe, se vocé tenta
por bem, a vida toda n&o consegue, vocé tem outro
recurso. E, foi uma coisa assim, digamos irnica,
pra falar a verdade. Eu fiz muito teatro aqui no
CAPS e por isso que foi uma forma muito, muito
esplendorosa. (A)

Em estudo sobre o manual do médico-perito
da Previdéncia Social, Jardim® questiona a idéia
de imparcialidade do médico perito, ponderan-
do que os mesmos “[...] devem julgar situacoes
com base numa sélida formacéo clinica, sem se
deixar influenciar por fatores extra-doenga como
problemas sociais, desemprego, apelos, etc.”
[grifos do autor].

Outra critica apontada por Jardim® ao ma-
nual do médico-perito é da simulagdo, conside-
rada como “ [...] eventos na militancia do médi-
co-perito que ndo podem ser esquecidos no tra-
balho diario” Em Castel®, a pericia expressa a
propria definicdo de poder e faz parte da raciona-
lizacdo da sociedade ocidental. O médico nesta
area e, acrescentamos, qualquer outro servidor
daburocracia, exerce o papel de arbitro. Segundo
0 autor, “através de um raciocinio de estilo técni-
co ou cientifico toma-se uma deciséo que diz res-
peito a um terceiro e que ird selar seu destino™.

Em relacdo ao Beneficio de Prestacdo Conti-
nuada da Assisténcia Social (BPC/LOAS), o es-
tudo identificou, além da dificuldade de acesso, o
estimulo a busca de curatela/tutelas para sua con-
Cesséo.

O Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC),
instituido pela Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS), consiste na garantia de um salario mini-
mo mensal & pessoa portadora de deficiéncia e
ao idoso com 67 anos ou mais e que comprove
nao possuir meios de prover a propria manu-
tencdo e nem té-la provida por sua familia.

O BPC/LOAS foi regulamentado pelo Decre-
to de n®1.744 em 08/10/1995 e, sequndo o arti-
go 2°, inciso 11, pessoa portadora de deficiéncia
incapacitada para a vida independente e para o
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trabalho é aquela que, em razdo de anomalias ou
lesGes irreversiveis de natureza hereditaria, con-
génita ou adquirida, esteja impedida de desem-
penhar as atividades de vida diaria e de traba-
Ihar. Dentre as situagcdes em que pessoas porta-
doras de deficiéncia terdo direito ao beneficio,
desde que preenchidas as demais condigdes cita-
das inicialmente, constam as alteracGes das fa-
culdades mentais com grave perturbacéo da vida
organica e social (sindrome e quadros de origem
neuroldgica e/ou psiquiatrica).

Junto ao critério de incapacidade para o tra-
balho, constata-se que no formulario do BPC
denominado Requerimento de Amparo Assisten-
cial — Lei 8.742/93'?, dentre a documentagédo que
deve acompanhar o requerimento, esta o pedido
de termo de curatela/tutela. O que se verifica é
que, contrariando os objetivos de cidadania, pes-
soas com transtorno mental sdo induzidas a abrir
méo de seu direito civil sem saber o que isto re-
presenta, através de curatelas e tutelas, para, pa-
radoxalmente, ter acesso a um direito social.

A ndo apresentagdo de um curador por parte
do requerente invalida todo o processo de avalia-
¢do e concessdo do BPC, mesmo que 0s demais
critérios exigidos sejam respondidos, como de-
monstra uma participante: Eu tentei um processo
com trés atestados psiquiatricos no Servigo Social,
eles mandam arrumar uma pessoa. Por causa que
minha mae e meu pai ja morreu, s6 tenho minha
cunhada. Minha irma é casada, as duas eu ndo sei
0 enderego. E dificil. Eles querem um parente, um
tio, um primo, para poder me encostar. Eu desper-
dicei trés atestados. Eles ndo encostam. O médico
nem olhou na minha cara. O da assistente social
ficou em branco. (D)

Houve mudancas no decreto original do BPC/
LOAS através de varias medidas provisorias (MP),
ocorridas entre 1997 e 1998, sendo que a MP de n°
1473-34% alterou a forma da avaliacdo. O decreto
original autorizava que instituicdes parceiras que
trabalhavam com reabilitacéo realizassem os lau-
dos médico, social e psicolégico, através de equi-
pe multiprofissional que geralmente assistia as
pessoas por elas encaminhadas ao INSS. A referi-
da medida provisoria instituiu que somente o Se-
tor de Pericia Médica do INSS poderia realizar a
pericia e emitir o laudo médico. A MP de n° 1473-
34%foi alterada pela lei de n°® 9.720/98, que con-
densou as inumeras alteracfes realizadas na Lei
Organica da Assisténcia Social, pelo Presidente da
Republica na ocasido. Tais alteracdes promove-
ram, de modo geral, restri¢bes significativas no
acesso de possiveis beneficiarios do BPC/LOAS,
bem como no exercicio do controle social da soci-

edade civil organizada junto as diretrizes da poli-
tica de Assisténcia Social.

O Movimento Nacional da Luta Antimani-
comial, composto por trabalhadores, usuérios,
familiares, gestores e entidades de defesa de di-
reitos, tem levantado a preocupagdo com o au-
mento dos requerimentos de curatelas/tutelasem
funcdo do BPC/LOAS. Conforme dados do Mi-
nistério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome/Secretaria Nacional de Assisténcia Social,
até o més de junho de 2005, sdo 12.000.300 de
beneficiarios totais, entre deficientes, idosos, re-
nais crénicos, pessoas com transtorno mental e
outros. Destes, 156.000.00 s&o curatelados, re-
presentado 12% dos beneficiarios; 1.166.682 sdo
pessoas portadoras de deficiéncia e curateladas e
64.035 sdo curatelados por transtorno mental,
representando 5,5 % dos beneficiarios totais®.

A fim de discutir as questdes de curatela/tute-
las no ambito do beneficio assistencial, realizou-
se, no ano de 2005, na Camara dos Deputados
Federais, a segunda etapa de um seminério sobre
a banalizacdo da interdicdo judicial no Brasil.
Houve a perspectiva de que, com dialogo entre 0s
orgdos competentes, poder-se-iam realizar alte-
racOes breves na pratica da avaliagéo pericial, den-
tre outros. Os representantes governamentais as-
sumiram alguns encaminhamentos, dentre eles o
envio aos postos do INSS de um ato normativo
sobre a ndo obrigatoriedade do termo curatela/
tutela, pautando-se no Decreto de n° 1.744/95%,
do qual ndo consta tal exigéncia (em 13 de feverei-
ro de 2006, o Presidente Luis Inécio Lula da Silva
assinou o Decreto n° 5.699%, revogando as exi-
géncias do termo de curatela para os casos de
aposentadoria por invalidez decorrente de doen-
¢a mental, aplicado também ao beneficio de pres-
tacdo continuada concedido pela LOAS). Avaliou-
se, por ocasido do seminéario, a necessidade de
incluir as especificidades da satide mental no BPC,
uma vez que este amparo assistencial destaca as
demandas dos portadores de deficiéncias e dos
idosos, segmentos protagonistas da conquista da
Lei Organica da Assisténcia Social.

A revisdo sobre curatelas/tutelas em satde
mental faz parte dos objetivos da reforma psi-
quiatrica brasileira, de reflexdes criticas da rela-
¢éo historica entre a psiquiatria e a jurisprudén-
cia. O objetivo é a revisdo do julgamento que a
justica publica faz das pessoas portadoras de
transtorno mental em seus codigos, legislagdes e
nas praticas da psiquiatria forense. Frequente-
mente, ndo se reconhece o portador de transtor-
no mental enquanto um sujeito de direitos, le-
vando, assim, as praticas automatizadas da in-



terdicdo por curatelas e tutelas. A superacéo da
curatela/tutela é também desafio a Assisténcia
Social, devido a utilizagdo indevida do clientelis-
mo. Estabelece, nestes casos, uma relagdo tutela-
dora dos pobres, para fins que ndo contemplam
a funcdo pablica da assisténcia social. Enquanto
politica de Seguridade Social, a Assisténcia Social
estd garantida no Art. 203 e 204 da Constituigéo
Federal de 1988 e deve servir & ampliagéo de di-
reitos sociais para as pessoas em situagdo de
maior vulnerabilidade socioeconémica.

Enquanto recurso de inclusdo social, visuali-
za-se positivamente o BPC/LOAS para 0s sujei-
tos da pesquisa, enquanto contraponto dos efei-
tos negativos apresentados anteriormente. Dos
sujeitos pesquisados, dois possuem o beneficio e
demonstram com clareza a melhoria na quali-
dade e projetualidade de vida. O beneficio tem
contribuido para a realizagdo de projetos de tra-
balho, com a aquisi¢do de equipamentos para o
trabalho autdbnomo e para capacitagdo profissi-
onal; o aperfeigcoamento pessoal através de in-
vestimento cultural e informagdes; a inclusdo na
familia por contribuir na renda familiar e a in-
cluséo na rede social através de viagens, lazer,
namoros. Em sintese, conforme Faleiros et al.'’,
a renda minima garantida possibilita o acesso ao
universo da satde, da vida, do futuro projetado, da
realizacdo dos sonhos, das trocas sociais, da digni-
dade e da identidade de cidad&os.

Adoecimento mental, preconceito
e excluséo do trabalho

O preconceito social ja é considerado pelo
Relatdrio sobre satide no mundo' um dos fatores
relacionados ao desenvolvimento de sofrimento
mental. Conforme Queiroz*®, no plano psicol6-
gico, os individuos vitimas de preconceito po-
dem apresentar sentimentos de inferioridade, si-
nais de melancolia, depressdo, ressentimento,
inseguranca e pessimismo.

Dado a relevancia do combate ao preconcei-
to no mundo do trabalho, a Organizagdo Inter-
nacional do Trabalho (OIT) publicou, em 1958,
a Convencéo 111, que trata da discriminagéo no
emprego e nas profissdes. A discriminagéo nas
ocupagdes foi pauta também na Conferéncia In-
ternacional do Trabalho, promovida pela OIT
em 1998, sendo incorporada na Declaragdo dos
Principios e Direitos Fundamentais no Trabalho,
na América Latina.

O preconceito e o estigma relacionados as
pessoas portadoras de transtorno mental e usua-
rias de substancias psicoativas é um fator decisi-

vo para a exclusdo do mundo do trabalho. Além
do estigma da doenca mental, € comum haver
outros fatores ligados ao preconceito social, den-
tre eles ser negro, obeso e homossexual.

O estudo identificou, através dos relatos dos
participantes, a experiéncia do preconceito da
seguinte forma: no ndo acesso a programas de
qualificacdo profissional promovidos pela area
da Assisténcia Social, na perda da confianca e no
rebaixamento técnico no ambiente de trabalho
referentes as pessoas com dependéncia a subs-
tancias psicoativas, no autopreconceito, na no-
c¢do de alguns participantes em ter direitos como
argumento para o combate ao preconceito que
vivenciam e no impacto do preconceito no mer-
cado de trabalho formal: Trabalhei pouco tempo,
adoeci, perdi 0 emprego por que, digamos assim, a
pessoa ndo vai querer dar trabalho por que tem
uma sindrome, digamos, psiquica, por que eu disse
pra vocé anteriormente, qualquer doenga é aceita,
mas quando se fala da doenga que envolve a razao,
0 ser, a cabega, a pessoa simplesmente fica total-
mente descrente, desiludido pela sociedade; a pes-
soa é doida, desabilitado de obter no mundo sdcio
comum, entende. (A)

Reabilitacdo psicossocial
e inclusdo social pelo trabalho

A relagdo entre reabilitacéo psicossocial e in-
cluséo social pelo trabalho mostrou que os CAPS
desenvolvem atividades cotidianas significativas
aos participantes da pesquisa por: (a) promover
a desospitalizagdo enquanto um evento que por
vezes incapacita o sujeito e favorece o estigma so-
cial da doenca mental; (b) por potencializar asatide
através de atividades terapéuticas, contribuindo
para com a autoestima e com o incentivo as qua-
lidades pessoais; (c) pelo sentimento de liberda-
de; (d) por viabilizar suporte social através de passe
livre de transporte urbano, alimentacéo, local de
descanso, encaminhamentos para outros trata-
mentos; (e) pelas iniciativas de geracéo de traba-
Iho e renda através de cursos, feiras internas que
possibilitam consumos por pregos acessiveis e de
trocas material afetiva, espaco de trabalho para o
vendedor autbnomo e caixa solidaria organiza-
das por usudrios; (f) por estimular a projecéo de
sonhos, (g) por favorecer as relagdes interpesso-
aise (h) por promover o lazer e a convivéncia. No
entanto, quanto & reinsercao social através do tra-
balho, avaliou-se a auséncia de projetos capazes
de influenciar os condicionantes da exclusdo do
mundo do trabalho, no qual se encontra boa parte
dos usuérios frequentes nos CAPS.
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No acompanhamento psicossocial, o estudo
identificou a busca subjetiva de autocontrole por
parte dos participantes, como condicdo para
voltarem ao trabalho. Destaca-se a adesdo ao
tratamento medicamentoso, por indicar a possi-
bilidade de remissdo do estado clinico. A busca
subjetiva de autocontrole dos sintomas faz com
que privilegiem o uso racional e seguro dos psi-
cofarmacos: A minha saude eu trato de uma for-
ma muito especifica, muito rigida. Antes de acabar
aminha medicagdo, eu pego a receita. Eu fago uma
reserva de medicamento. (A)

Consideracdes finais

No decorrer do presente estudo, observou-se que
o trabalho para pessoas com transtorno mental
e usudrios de substancias psicoativas possui uma
relevancia anterior a entrada destes no processo
de reabilitagdo psicossocial. E que o trabalho ocu-
pa um lugar de destaque na estruturagdo e/ou
desestruturacéo da vida dos participantes.

Sendo assim, faz-se necessario que a questao
do trabalho seja resgatada pelos Centros de Aten-
¢do Psicossocial junto aos usuéarios, ndo para
procurar uma insercdo imediata no mundo do
trabalho, mas para valorizar esta dimensdo da
vida, cujo sentido é construido pela historia e
pela narrativa do proprio individuo.

Os seis eixos de andlise resultantes do estudo
apresentaram historias de trabalhos variadas; a
complexidade do trabalho em satide mental, por
implicar em caminhos para a satde e o adoeci-
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RC Rodrigues trabalhou na concepcéo tedrica,
elaboracdo e redacgdo final dos textos; TPC Mari-
nho trabalhou na elaboracéo e redacéo final dos
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pesquisa como professora da Especializagdo em
Salde Mental, PUC-GO.

mento mental; os variados sentidos do trabalho
atribuidos pelos participantes como expressao
subjetiva e da condicdo socioecondmica de cada
um; a busca por suporte social através das poli-
ticas sociais publicas, em que se verificam tanto
0s entraves para acesso aos direitos sociais; a
importéncia do recurso financeiro para algarem
projetos de vida e os efeitos do estigma social em
torno da loucura.

No processo da atencdo psicossocial, faz-se
necessario um aprofundamento sobre o papel
dos CAPS na articulacdo entre a clinica com a
compreensdo do trabalho enquanto um direito e
enguanto uma proposta concreta de reinsercao
social além do espaco fisico dos CAPS. A partir
deste estudo e de suas proposi¢des, foi possivel
fomentar e coordenar iniciativas de geracdo de
trabalho e renda junto a Coordenagédo de Sadude
Mental de Goiénia, com a criagdo de um grupo
de trabalho composto por representantes dos
trabalhadores e dos usuérios e familiares dos
CAPS. Foi elaborado o Plano Municipal de Sad-
de Mental e Economia Solidaria, o que levou o
municipio a ser contemplado, por duas vezes,
com o incentivo financeiro