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MENTAL NO MERCADO DE TRABALHO NO CONTEXTO TERESINENSE
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WITH MENTAL DISORDERS IN THE LABOR MARKET IN THE TERESINENSE
CONTEXT
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RESUMO

Com a consolidagdo, desde os anos 2000, dos principios da Reforma
Psiquidtrica brasileira, foram criados dispositivos substitutivos as internagdes
psiquidtricas. Nesse contexto, institui-se um novo cuidado as pessoas com
transtorno mental pautado na constru¢do da sua cidadania, fundamentado no
cuidado comunitario; nos direitos civis - cuidar em liberdade e na atengdo
integral, de tal forma que se efetive sua insercdo na familia e na sociedade em
geral. Postula-se a promoc¢édo da autonomia da pessoa com transtorno mental,
ampliando seu poder nas trocas sociais, inclusive pela produgado de valores que
a sociedade capitalista viabilizou pelo trabalho. Busca-se nesse artigo analisar
as politicas sociais de insercdo da pessoa com transtorno mental no mercado
de trabalho no contexto teresinense, a partir de 2005, priorizando a anélise das
acdes, servicos, projetos e beneficios especificamente voltados para esse
publico, a fim de identificar os avancos e as barreiras para essa insercao.

PALAVRAS-CHAVE: Reforma psiquidtrica. Pessoa com transtorno mental.
Trabalho.

ABSTRACT

With the consolidation, from the years 2000, of the principles of the Brazilian
Psychiatric Reform, devices were created substitutive to the psychiatric
hospitalizations. In this context, a new care is instituted for people with mental
disorders based on the construction of their citizenship, based on community
care; in civil rights - care in freedom and integral care, in such a way that their
insertion in the family and in society in general is effective. It promotes the
autonomy of the person with mental disorder, increasing their power in social
exchanges, including the production of values that capitalist society made
viable for work. This article aims to analyze the social policies of insertion of
the person with mental disorder in the job market in the Teresian context,
starting in 2005, prioritizing the analysis of actions, services, projects and
benefits specifically aimed at this public, in order to identify the advances and
barriers for this insertion.
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1 INTRODUCAO

Desde os anos 2000, com a consolidacdo dos principios do Movimento da Reforma
Psiquidtrica brasileira na politica de saide mental, da Coordenacdo de Saide Mental do
Ministério da Satide, foram criados vérios dispositivos substitutivos as internagdes psiquidtricas
em hospitais psiquidtricos/especializados. Comparado com a situagdo de varios estados do
Brasil, cujo pioneirismo data dos anos de 1980 em Sdo Paulo, o Piaui teve uma inser¢do tardia
no que se refere a implementacdo dos pressupostos da reforma psiquidtrica.

Apenas em meados dos anos 2000 que o Estado passa a atuar no sentido de promover
acoes e servicos de satde de base comunitdria e visando a construcdo da cidadania da pessoa
com transtorno mental. Em 2005 € criado o primeiro plano estadual de satiide mental orientado
pelos principios da reforma psiquidtrica. Segundo Rosa et al (2011), no mesmo ano, por
exigéncia do Termo de Ajustamento de Conduta - TAC proferido pelo Ministério Publico, tem
destaque em Teresina a criacdo de dois CAPS (um na zona norte e outro na zona leste do
municipio) como servigo substitutivo as internacdes psiquidtricas. Neste mesmo ano, o
municipio realiza o Semindrio sobre saide mental, e nesse sentido € assinado um Pacto pela
expansdo da rede extra-hospitalar de cuidados em saide mental.

Nesse sentindo, esse trabalho de pesquisa busca contribuir com as discussoes
direcionadas a andlise da ampliagdo das possibilidades democréticas de inser¢do social de
usudrios com transtorno mental na sociedade, com &nfase nas politicas de geracao de emprego
e renda, de abrangéncia municipal, a partir de 2005. A pesquisa teve ainda por objetivo mapear
as acOes (programas, servicos, projetos e beneficios) teresinenses, vinculados as politicas
sociais na perspectiva da insercao da pessoa com transtorno mental pela via do trabalho, analisar
os atores e as politicas sociais relacionados as necessidades de inser¢cdo da pessoa com
transtorno mental em relagao ao mercado de trabalho e a¢des de geracdo de emprego e renda e
identificar os avancos e as barreiras para essa insercao.

O interesse pela questdo surgiu a partir do acompanhamento das reunides da Ancora —
associacdo de usudrios e familiares da saiide mental, que permitiu observar os embates dos
movimentos sociais com as politicas publicas, no plano local, em torno da insercao da pessoa
com transtorno mental no mercado de trabalho e as lacunas em prol do reconhecimento desse
publico como trabalhador, o que enseja outra visibilidade social de suas potencialidades,

permitindo que outras facetas de sua identidade positiva se tornem publica, bem como a
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ampliacdo de sua contratualidade familiar e social. A escassez de estudos nessa perspectiva,
motivou a presente pesquisa.

Trata-se de um estudo exploratdrio e documental, que teve por principais participantes,
os gestores e implementadores das politicas sociais orientadas para a inser¢ao da pessoa com
transtorno mental no mercado de trabalho e fomento a geragdo de emprego e renda. Como
representantes do controle social, participaram membros das associacdes de usudrios e
familiares e os usudrios da satide mental.

A pesquisa teve por principal premissa que as politicas sociais voltadas para viabilizar
a empregabilidade e a geragdo de emprego e renda desse segmento singular da populagdo, deve
ir além da mera capacitacdo para o trabalho e destinacdo de vagas/emprego, mas ocupar-se
também de associar-se a outras politicas, para abarcar as multiplas vulnerabilidades e
necessidades da pessoa com transtorno mental (a exemplo da alfabetizacdo, da
profissionalizacdo e oferta de suporte para supervisdo e acompanhamento quando houver a
inser¢dao no mercado de trabalho ou em a¢des de geracao de emprego e renda) cuja identidade
foi deteriorada pela presun¢ao da incapacidade e periculosidade.

Considera-se nesse estudo que o trabalho e iniciativas de geracdo de emprego e renda
constituem importante estratégia de inser¢do social e um veiculo legitimo de constru¢do da
cidadania, pois articula uma rede de reconhecimento e possibilidades de participacdo social, da
qual o usudrio da satide mental pode obter o reconhecimento e respeito na sua diversidade,
apoiado pelo principio da equidade. A Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a
protecdo e os direitos da pessoa com transtorno mental e redireciona o modelo assistencial em
saude mental, afirma em seu Art. 1° que os direitos e a protec@o a pessoa com transtorno mental
serdo assegurados “sem qualquer forma de discriminag¢do quanto a raga, cor, sexo, orientacao
sexual, religido, op¢ao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdomicos e ao grau
de gravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra” (BRASIL, 2001, p.1).

Os direitos da pessoa com transtorno mental, de que trata esta lei, aponta em seu inciso
II do paragrafo unico do Art. 2° um tratamento humanizado e com respeito as potencialidades
desse individuo, “no interesse exclusivo de beneficiar sua sadde, visando alcangar sua
recuperacao pela insercao na familia, no trabalho e na comunidade” (BRASIL, 2001, p.1). Mas
¢ preciso ir além das contribuicdes no ambito juridico e ver até que ponto ocorre a
implementacdo e operacionalizacio desse processo no contexto da saude mental, que convoca
outras politicas sociais, com suas experiéncias e saberes, para atuar em rede e

intersetorialmente. Nesse sentido, busca-se analisar até que ponto as iniciativas publicas estao
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dedicadas a causa da cidadania da pessoa com transtorno mental no intuito de romper com a

invisibilidade histérica de sua inscrigdo como cidaddos de direitos.

2 ASPECTOS LEGAIS DA INSERCAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
PSICOSSOCIAL NO MERCADO DE TRABALHO

Para Santos (2012), sobre a profissionaliza¢ido da pessoa com deficiéncia, “o trabalho é
fundamental para garantir a cidadania e o sentimento de pertencimento de qualquer pessoa”
(SANTOS, 2012, p. 9). A autora aponta que, além de promover satisfacio e realizacdo pessoal,
o trabalho favorece a participac¢do social dos seres humanos, atendimento das necessidades
basicas e uma visdo de si como agente de transformacio social, 0 que permite meios para
inclusdao. O trabalho para a pessoa com deficiéncia, segundo esses estudos, produz um
sentimento de ser eficaz pelo trabalho e de ser participativo, contribui para a construcao da
identidade social e de reconhecimento de sua capacidade, pois ela se sente parte da sociedade
como um sujeito produtivo.

Utiliza-se nesse estudo o termo defici€éncia no ambito geral, para tratar sobre as
conquistas no ambito da andlise da insercao da pessoa com transtorno mental no mercado de
trabalho, pois Segundo Sassaki (2002), no Brasil, a partir de 2008, a pessoa com “deficiéncia
psicossocial (ou sequela de transtorno mental)” faz parte do segmento das pessoas com
deficiéncia e podem beneficiar-se das medidas asseguradas e protegidas na Convencdo
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (decreto 6.949/2009), que em
diversos dispositivos preocupou-se em proteger os quadros de impedimentos de natureza
mental, ou seja, aqueles relativos a saide mental.

Para Sassaki (2002) a “deficiéncia psicossocial” ndo se confunde com a deficiéncia
intelectual. Pessoas com “deficiéncia psicossocial” sdo individuos que tenham adquirido uma
sequela em razdo de algum transtorno ou sofrimento mental. Isso significa que nem todo
transtorno mental pode gerar um impedimento capaz de caracterizar uma deficiéncia, mas
quando o transtorno mental provoca impedimentos, em longo prazo, o quadro psicossocial
caracteriza-se uma deficiéncia, a exemplo de sofrimentos graves e persistentes, que geram
impedimentos e desvantagens sociais e que abalam a saide mental, tais como a esquizofrenia.

O Congresso Nacional brasileiro, aprovou o texto da Conveng¢ao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e de seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova lorque, em 30 de

marg¢o de 2007, por meio do Decreto Legislativo n® 186, de 9 de julho de 2008. Desde entdo, a
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existéncia da deficiéncia psicossocial passa a ser reconhecida ao lado das categorias
tradicionalmente conhecidas de deficiéncia: fisica, visual, auditiva, intelectual e multipla.

De acordo com o documento da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, vale ressaltar a importancia da Convencao da ONU sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia que foi incorporada a legislacdo brasileira em 2008. O Brasil decidiu,
soberanamente, apds uma atuagdo de lideranga em seu processo de elaboracdo, ratificd-la com
equivaléncia de emenda constitucional, nos termos previstos no Artigo 5°, § 3° da Constituicao
brasileira, e, quando o fez, reconheceu como um instrumento que gera maior respeito aos
Direitos Humanos.

Sobre trabalho e emprego, a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
no seu Artigo 27, afirma que Estados Partes “reconhecem o direito das pessoas com deficiéncia
ao trabalho, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas” (BRASIL, 2011, p. 53-
55). No documento supracitado, compreende o direito a oportunidade de se manter com um
trabalho de sua livre escolha ou aceitacdo no mercado laboral, em ambiente de trabalho
protegido e que seja aberto, inclusivo e acessivel a pessoas com deficiéncia. O documento,
prevé ainda que os Estados Partes assegurardo que as pessoas com deficiéncia ndo sejam
mantidas em escraviddo ou serviddo, em igualdade de condi¢des com as demais pessoas, contra
o trabalho for¢cado ou compulsério.

Nesse sentido, para Sassaki (2002) a insercdo do tema ‘“deficiéncia psicossocial”
representa uma histérica vitéria da luta de pessoas com deficiéncia psicossocial, familiares,
amigos, usudrios e trabalhadores da saide mental, provedores de servicos de reabilitacdo fisica
ou profissional, pesquisadores, ativistas do movimento de vida independente e demais pessoas
em vdrias partes do mundo, pois segundo esse estudioso, “pela primeira vez na histéria dos
direitos humanos, pessoas do campo da saide mental e pessoas do campo das deficiéncias
trabalharam em torno do mesmo objetivo” (SASSAKI, 2002, p.5).

Segundo andlise do estudo de Santos (2012) sobre os aspectos histdricos da insercdo da
pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho, aponta que teve uma significativa evolugao
nesse sentido, mas muito minimamente comparado com o que a Legislacdo recomenda. Para a
autora, deve-se romper com praticas assistencialistas e conscientizar gestores e
implementadores de a¢des de inclusdo no mundo do trabalho, inseridas nesse processo, das
potencialidades das pessoas com deficiéncia, pois a inclusdo da pessoa com deficiéncia deve
ser vista como fator que agrega valor nas relagdes, “ocorrendo de modo a possibilitar algo mais
do que o simples ingresso de cardter paternalista e/ou assistencialista, dando énfase no real valor

e capacidade que a pessoa com deficiéncia possui” (SANTOS, 2012, p.21).
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No ambito do Estado do Piaui, observando o decreto Legislativo n°® 186/2008, que
ratificou a Convencao dos Direitos das Pessoas com deficiéncia em valor constitucional e o
Decreto n° 6.949/2009, em que o Brasil assumiu o compromisso de executar a cumprir todo o
teor da Convencao, foi Sancionada a lei que inclui pessoas com transtornos psicossociais como
deficientes. Foi publicado no Didrio Oficial do Estado, no dia 04 de janeiro, o decreto do Estado
que sanciona a Lei n° 7095 de autoria do deputado Dr. Hélio Oliveira (PR) que inclui pessoas
com transtornos psicossociais nas politicas publicas dos deficientes do Estado do Piaui. O
Indicativo de Projeto de Lei foi apresentado pelo parlamentar no dia 14 de junho de 2017.

Esse acontecimento, que teve como agente potencializador a ANCORA (Associacio de
usudrios, familiares e interessados na saide mental), constitui-se como um avan¢o no ambito
estadual, pois com a Lei sancionada, o Governo do Estado do Piaui deverd reconhecer,
conscientizar e divulgar a condi¢ao dos deficientes psicossociais além de inclui-los em todas as
acoes da Secretaria Estadual para Inclusdo da Deficiéncia (SEID) a fim de promover acdes e

politicas que visem ampliar a inclusdo desta parcela da populacdo na sociedade.

3 A CONSTRUCAO DA IDENTIDADE DO “LOUCO” A PARTIR DA
SEGREGACAO/HOSPITALIZACAO DA LOUCURA

Nos estudos de Canguilhem (1995) sobre o normal e o patoldgico é possivel analisar,
utilizando-se de andlises de Goldstein, que € de responsabilidade do préprio ser vivo distinguir
o ponto em que comeca a doenca. Para esses autores supracitados, “uma medida, obtida
estatisticamente, nao permite dizer se determinado individuo, presente diante de nds, € normal
ou nao” (CANGUILHEM, 1995, p. 144), ou seja, trata-se de um “normal supra-individual” ou
“normal individual”, pois segundo esses estudiosos € o individuo que sofre as consequéncias,
por isso cabe a ele realizar a andlise dessas transformagoes.

Na histéria da humanidade é possivel compreender que a apreensdo entre o normal € o
patolégico ndo foi analisado de forma homogénea e nem sempre foi caracterizado pelo proprio
individuo. E possivel destacar segundo Rosa (2008) que “cada época histérica e cada sociedade
cria seu procedimento especifico de abordar o fendmeno da loucura” (ROSA, 2008, p.39). Em
seus estudos essa autora parte do ponto de vista tedrico que a forma de tratar e enfrentar essa
questdo é algo construido socialmente. A autora afirma que de acordo com o objetivo de
interven¢do na loucura, cada cultura constitui mecanismos préprios de controle, inser¢ao ou

segregacao
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A histéria da loucura no Brasil ndo foi diferente dessa trajetdria de segregacdo do
“louco” nos asilos europeus. Apesar da diferenca histdrica e social, como refere Rosa (2008),
o modelo de assisténcia psiquidtrica brasileiro — hospitalocéntrico — foi implantado no século
XIX e importado da experiéncia europeia, sobretudo francesa (modelo de Pinel do século
XVIID).

Nesse sentido, alguns estudos apontam que o individuo perde sua “identidade” anterior
e ela serd estigmatizada, ou seja, deteriorada, reduzida a uma tunica dimensdo e referéncia
social, a da loucura/louco. Segundo pesquisas de Melo (2013). “a sociedade limita e delimita a
capacidade de acdo de um sujeito estigmatizado, marca-o como desacreditado e determina os
efeitos maléficos que pode representar” (MELO, 2013, p.03). Para essa autora, segundo
reflexdes sobre o livro “Estigma: notas sobre a manipulacdo da identidade deteriorada™ de
Goffman, a identidade social estigmatizada destréi os atributos e as qualidades do sujeito,
exerce o poder de controle das suas acdes e reforca a deterioracdo da sua identidade social,
enfatizando os desvios e ocultando o carater ideoldgico dos estigmas. Isso quer dizer que o
estigma € um atributo que produz um amplo descrédito na vida do sujeito, pois o diferente passa
a assumir a categoria de "nocivo", "incapaz", fora do parametro que a sociedade toma como
padrdo.

Percebe-se que no Brasil a exclusao foi legitimada por diversos mecanismos, inclusive
politicas sociais, que reforcavam situagdes de preconceitos, estigmas sobre a pessoa com
transtorno mental, homogeneizando um segmento plural e trazendo danos a seus direito civis e
sociais, ocasionando com isto um retrocesso para a compreensao das potencialidades desse
segmento. Assim, esse enredo criou rancos significativos para populag¢do considerada “doente
mental”, pois os limites impostos pela configuraciao da loucura na sociedade provocaram, além
de perdas materiais e prejuizo a saide, um sofrimento social relacionado a condi¢do marcada
por esta identidade associada a periculosidade e incapacidade, o que homogeneizou um
segmento que é complexo e bastante diverso. Por isso, passou a ndo gozar de direitos, pois foi
considerado improdutivo e incapaz de participar dos circuitos sociais € de trocas, sendo,
portanto, negado os seus direitos humanos e o exercicio da cidadania, provocado pela
institucionalizagao e refor¢ado por um imagindrio social que difundia que “lugar de louco é no

hospicio”, o que persiste até a presente data, com parcas alteragdes.
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4 CIDADANIA E TRABALHO: UMA ABORDAGEM SOBRE A POLITICA DE
SAUDE MENTAL E A REFORMA PSIQUIATRICA

A inser¢cdo da pessoa com transtorno mental em diversos espagos da sociedade
(inclusive no trabalho), de acordo com Frazao (2007), ‘“circula entre o desejavel e o
imprescindivel na busca da cidadania universal” (FRAZAO, 2007, p- 49), principalmente
devido um longo processo de ndo ocupacdo dos espagos sociais e de enclausuramento desses
individuos nos asilos.

Essa situacdo s6 comeca a se alterar segundo Rosa (2009) a partir da Segunda Guerra
Mundial. A autora lembra que nessa ocasido os profissionais de satide tiveram que abandonar
os asilos e os hospitais psiquidtricos para ir ao “front”. Com isso, “as proprias pessoas com
transtorno mental foram obrigadas a gerir tais espagos e, com isto, tiveram outras facetas de sua
condi¢c@o humana tornadas visiveis” (ROSA, 2009, p.59).

Segundo Rosa (2009) essas mudangas influenciaram nesse campo do trabalho e
refletiram-se na ampliacdo das exigéncias e na qualificacdo das pessoas para a realizacdao do
trabalho, e assim, também o fizeram no contexto da vida social. O processo de
desinstitucionalizacido em saide mental ocorreu, segundo Leite (2003 apud ROSA, 2009, p. 60)
“primeiramente na Inglaterra, em 1959 e, em seguida, na Franga, nos Estados Unidos e na Itdlia
e, mais recentemente, a partir dos anos 70, no Brasil”, sob influéncia da experiéncia italiana.

Para Lussi (2011) com esse movimento, fortemente presente na Itdlia, a discussdo dos
direitos das pessoas com transtorno mental ao trabalho evidenciou-se. Antes sempre visto com
um carater terapéutico, agora se amplia a abordagem do trabalho “como forma de aquisicao de
renda e como promotor de autoafirmacdo, possibilitador de troca e de construcdo de redes
sociais, que diminui o estigma ligado a doenca mental” (LUSSI, 2011, p.186).

Segundo Rosa (2009) “é evidente que hd uma relacdo contraditéria com o mundo do
trabalho, sobretudo do trabalho capitalista alienado” (ROSA, 2009 p.67), pois sua presenga ou
total auséncia podem se constituir em fonte de adoecimento e sofrimento para esses individuos,
mas para essa autora € importante que a pessoa com transtorno mental seja incluida na
sociedade contemporanea, a qual prioriza, e cada vez mais, os valores como “produtividade e
presteza social”. Ainda segundo a mesma autora, os que desejam trabalhar apresentam diversos
significados para tal anseio, “dependendo do interesse, das necessidades e do desejo da pessoa
com transtorno mental, e de seu grupo comunitdrio” (ROSA, 2009, p.67). Ou seja, hd varios

embates que contornam a inser¢ao no mundo do trabalho, incluindo a politica de assisténcia e
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previdéncia social, essa dltima com seus critérios que impedem a associagdo entre acesso a
determinados beneficios e experiéncias, inclusive protegidas, no mundo do trabalho e geracdo
de emprego e renda.

Por sua vez, a politica de satide, ao definir e ampliar o contetido de satide abarcando os
determinantes sociais do processo satide doenga, convoca a integralidade da atencao, para além
da enfermidade e dos medicamentos, convocando outras politicas para a reinvencao da vida.
Nesse contexto, recompde-se a complexidade da existéncia com o transtorno mental,
requerendo da politica de saide a articulacdo com outras politicas sociais, que ampliem o
escopo das agdes para outras esferas da vida, assegurando outros direitos e consequentemente,
a ampliacdo da identidade da pessoa com transtorno mental, para além da vivencia com o
transtorno mental.

Requer-se um trabalho para além da politica de saide/saide mental, na perspectiva de
um cuidado integral, mediante acdes intersetoriais envolvendo outras politicas, sobretudo,
politicas de trabalho, assisténcia social, educagdo, profissionalizacdo, dentre outras. Trata-se de
politicas publicas que contemplam a insercdo no mercado de trabalho, mas que estdo
comprometidas, sobretudo, com a autonomia, dignidade humana, projeto de vida e nova
contratualidade social da pessoa com transtorno mental. Segundo Rosa “ao se considerar os
relacionamentos desta pessoa com a sociedade, torna-se evidente que o desenvolvimento
individual e social, adquiridos pelo trabalho, podem proporcionar possiveis formas de esta

pessoa se expressar, identificar-se e realizar seus projetos” (ROSA, 2009, p. 71).

5 QUESTAO SOCIAL E TRABALHO: AVANCOS E BARREIRAS PARA A
INCLUSAO DA PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL NO MERCADO

Para Rosa (2009), ha muitos limites e desafios para inserir uma pessoa com transtorno
mental no mercado de trabalho, por exemplo, o seu diagndstico que acaba por trazer uma marca
negativa para o individuo, j4 historicamente com o “emblema” de incapaz para o trabalho e
perigoso. E preciso que a pessoa ndo seja “reduzida 2 sua enfermidade e aos sintomas de seu
quadro clinico” (2009, p. 65), por isso € preciso trabalhar no sentido de separar o seu
diagnéstico, seu transtorno e observar “as potencialidades e talentos a serem ampliados para a
vida laboral e ocupacional” da pessoa com transtorno mental (ROSA, 2009, p.64-66). Segundo

Frazao (2007):
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A insercdo de pessoas com transtorno mental em atividades produtivas (geradoras de
renda) ndo € um fato que possa ser analisado unilateralmente. Captar vagas no
mercado sem garantir a estabilidade dos sintomas clinicos inviabiliza a adesdo. Por
outro lado, ignorar o papel e as condigdes concretas da familia ou ainda a
representacdo do trabalho no contexto sdcio cultural da pessoa adoecida, pode
comprometer qualquer programa de inser¢io (FRAZAO, 2007, p.84).

Em seus estudos sobre cura, doenga e saide, Canguilhem (1995) afirma que “a doenga
surge quando o organismo € modificado de tal modo que chega a reacdes catastréficas no meio
que lhe € proprio” (CANGUILHEM, 1995, p. 148). A partir de estudos de Goldstein, afirma
que devido esse comportamento desordenado de todo o organismo, a preocupacao do doente é
escapar a angustia dessas reacodes catastréficas que muitas vezes o impossibilitam de responder
as exigéncias no meio normal. Percebe-se que o autor ndo pretende com esse estudo distinguir
doenca e normalidade, e sim afirmar que “o doente nio € anormal por auséncia de norma, e sim
por incapacidade de ser normativo” (CANGUILHEM, 1995, p. 148). Nesse sentido, € possivel
concluir a partir das andlises desses autores que é preciso um meio extremamente protegido
para que o doente, sobretudo com enfermidades consideradas cronicas ndo transmissiveis,
“escape da angustia das reacOes catastroficas”.

Tal entendimento remete a clinica ampliada, que “propde que o profissional de satde
desenvolva a capacidade de ajudar as pessoas, ndo sé a combater doengas, mas a transformar-
se, de forma que a doenca, mesmo sendo um limite, ndo a impeca de viver outras coisas na
vida” (BRASIL, 2008, P.16).

Nesse sentido, a capacidade normativa, dos “enfermos” construir novas normas para si
e sua vida constituem eixo das acdes em saude, recriando a vida e outras possibilidade de viver.
Logo, as intervengdes em satide mental passam a ser orientadas por indicadores de avaliagao
que tem por eixos principais o morar, o trocar identidades e a producdo de valores que a
sociedade valora (SARACENO, 1999).

O morar remete para o poder de negociacdo da pessoa com transtorno mental com
determinados espagos, sobretudo o espago de moradia. O trocar identidade, é desafiar o
imagindrio social, e multiplicar a identidade da pessoa com transtorno mental para além daquela
estigmatizada, incorporando inclusive a sua condi¢do de trabalhador. A producdo de valores,
remete as acoes de geracdo de emprego e renda, que ampliam a contratualidade da pessoa com
transtorno mental com seu entorno social, a partir da sociedade capitalista, que valora que tem

sua identidade associada ao trabalho.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

No mundo Ocidental, a partir da emergéncia da sociedade moderna, a pessoa com
transtorno mental foi impedida de construir seu projeto de vida, pois, durante muitos anos, foi
rotulada como um individuo incapaz de gerir a sua prépria vida. Desde o inicio dessa formagao
social, esse publico foi despojado de seus direitos civis em nome da necessidade de tratamento,
num campo médico que preconizava o isolamento e reestabelecimento das condigdes psiquicas
dos sujeitos.

No Brasil, desde a década de 1990, no contexto da Reforma Psiquidtrica, acredita-se que
a reinser¢do social e a superacdo do estigma, imputado a esse segmento, devem passar por uma
ampliacdo da autonomia e contratualidade social, via negociagcdo e novas territorialidades no
espaco da moradia, do espaco doméstico, mas também da rua e do espago publico. O direito de
viver dignamente na sociedade faz parte da rede de cuidado, que é necessdrio para uma
reapropriacdo dos espagos sociais, ndo apenas com a aproximacao de familiares, amigos e
constru¢do de um lar, mas principalmente a construcao de um pertencimento a um bairro e a
sociedade.

Com esse trabalho de pesquisa foi possivel analisar que um dos vieses que articula uma
rede de possibilidades de compartilhamento social € a insercdo dessa pessoa com transtorno
mental na sociedade pela via do trabalho, que surge como importante veiculo para a afirmagao
da sua cidadania. Apresenta-se como importante estratégia de combate ao estigma, promovendo
a aproximacao dessa populacdo ao corpo social, admitindo-a num mesmo patamar de igualdade
quanto ao exercicio de direitos e deveres civis, mas sem apagar do sujeito no que se refere a
sua singularidade.

No Brasil, no campo dos servicos de saide mental e pelo olhar dos préprios usudrios, o
valor atribuido ao trabalho apresenta-se de forma contraditéria, hora mostra-se como
instrumento terapéutico de grande valia dentro do tratamento de saide da pessoa com transtorno
mental, hora € concebido como unica forma de conquistar e exercer a cidadania. Com a
desconstru¢do do modelo manicomial tem-se avangado bastante na direcao dos principios da
Reforma Psiquiétrica, e buscado alcangar intervencdes no territério relacionadas a reconstrugcao

da identidade dos sujeitos e ao reencontro da sua individualidade a partir do uso do trabalho.
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