ENEIDA SILVEIRA SANTIAGO

O TRABALHO COMO ESTRATEGIA
DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL:

Cartografias do conceito Trabalho nas politicas publicas de saude

ASSIS
2014



ENEIDA SILVEIRA SANTIAGO

O TRABALHO COMO ESTRATEGIA
DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL:

Cartografias do conceito Trabalho nas politicas publicas de saude

Tese apresentada a Faculdade de Ciéncias e Letras de
Assis — UNESP - Universidade Estadual Paulista para a
obtengio do titulo de Doutora em Psicologia (Area de

Conhecimento: Psicologia e Sociedade)

Orientador: Prof. Dr. Silvio Yasui

ASSIS
2014



Catalogacio elaborada pela Divisido de Processos Técnicos da Biblioteca Central da
Universidade Estadual de Londrina.

Dados Internacionais de Cataloga¢ao-na-Publicacio (CIP)

S235t Santiago, Eneida Silveira.
O Trabalho como estratégia de atengdo em saude mental : cartografias do
conceito Trabalho nas politicas publicas de saude / Eneida Silveira Santiago.
— Assis, 2014.
179 f.

Orientador: Silvio Yasui.

Tese (Doutorado em Psicologia) — Universidade Estadual Paulista "Julio
de Mesquita Filho", Faculdade de Ciéncias e Letras, 2014.

Inclui bibliografia.

1. Trabalho — Aspectos psicoldgicos — Teses. 2. Rela¢des de Trabalho —
Teses. 3. Saude mental — Politicas ptiblicas — Teses. 4. Politica de saude mental
— Teses. 1. Yasui, Silvio. II. Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”, Faculdade de Ciéncias e Letras. III. Titulo.

CDU 613.86:331




A minha familia,
por transmitir e alimentar
em mim o desejo de saber,

em especial minha mae, Ilda.



AGRADECIMENTOS

Ao Silvio Yasui, orientador paciente, que instigou o trabalho desde o inicio, sempre com

tolerancia e cuidado, me ensinando sobre a Satide Mental.

As queridas Ana Claudia Barbosa Silva-Roosli (UEL) e Cristina Amélia Luzio (Unesp-Assis),

pelo acolhimento e valiosas contribui¢des por ocasido do Exame de Qualificagao.

Aos eternos e novos amigos, pelo suporte, carinho e paciéncia pelas auséncias € a manutengao
da sempre expectativa pela presenga: Ana Claudia, Maiango, Ana Céli e Guilherme
(especialmente pelo apoio linguistico), Disete, Sandra Lourengo, Simone Pantaledo, Magda,

Ana Lucia e Jodo Franco.

Aos colegas de doutorado, pelo espaco de acolhimento e compartilhamento das crises e

anseios e pela amizade.

A Unesp-Assis, pela formagio pessoal e profissional ao longo de quase duas décadas; em
especial ao Programa de Pds Graduagdo em Psicologia, pela disponibilidade e pelos auxilios
para participagdo em eventos.

Para E., pela histéria compartilhada.

E a todos que direta ou indiretamente atravessaram esta construgao.



“A obra ndo existe como objeto natural, individualidade inalteravel no decorrer da historia.
Ela torna-se algo, ¢ determinada como tal na relagdo estabelecida com cada intérprete.
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SANTIAGO, E.S. O TRABALHO COMO ESTRATEGIA DE ATENCAO EM SAUDE
MENTAL: Cartografias do conceito Trabalho nas politicas publicas de saude. 2014.
179f. Tese (Doutorado em Psicologia). — Faculdade de Ciéncias e Letras, Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Assis, 2014.

RESUMO

O presente estudo se refere as proposi¢des juridicas e politicas do Trabalho como estratégia
de Atenc¢do em Saude Mental no Brasil a partir da Primeira Republica até os dias atuais.
Cartografamos a composi¢do de forgas dessa articulacio em legislacdes de assisténcia
psiquiatrica e politicas publicas de Saide Mental, em didlogo com alguns operadores
analiticos de Michel Foucault. Problematizamos os conceitos de Trabalho que alimentam os
agenciamentos do discurso presente nos documentos, bem como os sentidos que emergem
dessas produgdes. Em nossas discussdoes apontamos que o Trabalho como modalidade de
assisténcia psiquiatrica nas institui¢cdes asilares ndo surge no universo da psiquiatria, mas do
capitalismo. Associado inicialmente as medidas de ocupacdo de mentes vazias dos
desajustados, mais tarde ganha a posi¢do de instrumento de disciplina e normalizagdo social.
Com a Reforma Psiquiatrica, as atividades de Trabalho na Saide Mental sdo reinventadas
como espagos possibilitadores de acesso ampliado a vida em sociedade, a cidadania e
contratualidade social dos sujeitos em sofrimento psiquico. Ao nos questionarmos sobre o que
torna a questdo da loucura em articulagdo com o Trabalho e o trabalhar alvo de materiais
juridicos e politicos, evidencia-se a enunciacdo de que o direito e a produgdo politica agem a
partir de racionalidades particulares e historicamente constituidas, nunca universais.
Chegamos a conclusdo de que as legislagdes e politicas publicas sdo pautadas, atravessadas e
constituidas pela histdria, ndo havendo unidade politica fora de uma conjuntura histdrica e
social. Isso quer dizer que a loucura, o louco e as atividades de Trabalho na Saude Mental
ganham importancia politica para dar conta de distintas fung¢des, conforme o momento social.
Identifica-se uma ambiguidade na presenca do Trabalho nos documentos de Saide Mental
que se faz notar no demasiado discurso de valorizacdo da inser¢do, via emprego, no mercado
formal de trabalho, na polissemia de termos e expressdes utilizadas para designar o trabalhar e
na insuficiéncia de estratégias politicas e legais que deem sustentabilidade material as
experiéncias praticas. Lutas dispares povoam o cenario das politicas publicas de Saude
Mental, em que as proposi¢des que visibilidade queremos do Trabalho na Satde Mental e que
trabalhar queremos ainda precisam ser percorridas para que o cuidado e a Atengdo em Saude
Mental, pela estratégia do Trabalho, ndo sejam excludentes e segregadores, como histdrica e
juridicamente a loucura e a diferenga tém sido.

Palavras-chave: Relagdes de Trabalho. Saude Mental. Satde Coletiva. Politicas Publicas.

Intersetorialidade.



SANTIAGO, E.S. LABOUR AS A STRATEGY FOR MENTAL HEALTH CARE:
Mappings of the concept of work in public health policies. 2014. 179f. Tese (Doutorado
em Psicologia). — Faculdade de Ciéncias e Letras, Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Assis, 2014.

ABSTRACT

The present study refers to the juridical and Labour policy propositions as a strategy of
Mental Health Care in Brazil from the First Republic to the present day. Mapping the
composition of forces of the matter in psychiatric assistance and public mental health policy
legislations, In dialog with some analytical operators from Michel Foucault. Problematizing
the concepts of labor that feed assemblages of discourse present in the documents. As well as
the senses that emerge from its productions. In our discussions we point out that the work as a
form of psychiatric care in nursing homes does not arise in the world of psychiatry, but of
capitalism. Initially associated to measures of occupation of empty minds of the misfit, that
later won the position as an instrument of discipline and social normalization. With the
Psychiatric Reform, Labor in Mental Health activities are reinvented as spaces that enable
ample access to life in society, citizenship and social contractuality of individuals in
psychological distress. When we ask ourselves about what makes the question of madness in
articulation with Labor and the work target of juridical and political materials, highlights the
enunciation that the law and public production act from particular rationale historically
constituted, never universal. We conclude that the laws and public policies are based,
traversed and constituted by history, with no political unity out of a historical and social
context. This means that madness, the mad and the activities of Labour in Mental Health gain
political importance as it is accounting for different functions, according with the social
moment it is Identified an ambiguity in the presence of Labour in documents referring to
Mental Health, that makes itself note for the over valorization of insertion, via employment in
the formal labor market, the polysemy of terms and expressions used to designate the work
and lack of political and legal strategies that provides material sustainability to practical
experiences. Disparate struggles populate the landscape of public policy for Mental Health, in
that propositions of what visibility do we want in Labour in Mental Health and what kind of
work we want still need to be covered so that care and Attention in Mental Health, via the
Labour strategy, are not excluding and segregational as historical and juridically the insanity
and difference have been.

Keywords: Labor Relations. Mental Health. Public Health. Public Policy. Intersectionality.
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INTRODUCAO

INICIOS, FINS E MEIOS

Onde € o inicio?

Como marcar, como estabelecer quando exatamente algo comeg¢a? Inicio de um
interesse, de uma curiosidade e de uma inquietacdo. Como saber em que ponto uma incerteza
transforma-se em combustivel para a busca?

E na tentativa de dar conta dessa dificuldade que inicio a trajetoria desta tese: em que
contexto ela se constituiu como tema e, posteriormente, como materialidade? Como meio de
aproximacao das respostas a essas questdes, primeiramente falarei de minha jornada.

Admito a constatagdo de que o trabalho me intriga. O trabalho enquanto fazer,
enquanto se dedicar a algo em que se investe afetos, desejos e saberes e que, a0 mesmo
tempo, produz outros afetos, outros desejos e outros saberes.

Muito comumente, o trabalho € associado a concretude de uma tarefa e de um
resultado. Nao € exatamente essa dimensdo que me atrai. Mas, por muito tempo foi.

De um envolvimento pelo campo do trabalho na graduag¢do em Psicologia, busquei em
minha vida de recém-graduada espacos em que essa tematica se fizesse presente. Foi assim
que adentrei a drea de Gestdo de Pessoas como primeira atuacdo profissional de psicédloga.
Certa de que a historicidade da area em seus reflexos nas praticas e demandas poderia ser
reinventada, percebi-me frustrada ao localizar o pouco e tortuoso espago para algo além da
reproducdo do que estava posto. Diante desse impedimento, uma linha de fuga foi localizada:
a saida do ambiente exclusivamente organizacional, o estabelecimento de parcerias e a
constituicdo de projetos em espacos institucionais e coletivos, isso j& no ambito académico.

Mesmo com o foco no trabalho, rapidamente a ideia de um fazer integrado com outros
campos se fez clara e necessaria. Ndo se tratava do abandono de um foco, mas da constatacio
de sua inegéavel articulagdo com diversas dimensdes que, conjuntamente, compdem e
constroem a vida, que ¢ singular e individual, mas também coletiva e histérica. Ou seja, olhar
o trabalho nao significa estar, unicamente ou prioritariamente, em uma organizagdo. Muito

pelo contrério, o trabalho est4 onde a vida acontece: em todo lugar.
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A constatagio da onipresenca do trabalho ocorreu durante o curso de mestrado', em
um periodo de intenso contato com a saude mental. Contato advindo pela proximidade e
cumplicidade com amigos, também mestrandos, e seus objetos/temas de pesquisas, que
estimulavam discussdes acaloradas, aprendizagens significativas e aberturas de olhares, como
a da intima e histérica proximidade do trabalho com a satide mental.

Nessa conjugacdo, a questdo do trabalho ligado a saude e da saude ligada ao trabalho
se mostraram como relacdes estabelecidas e inegaveis: seja no necessdrio estudo e
intervenc¢do nas atividades de trabalho propiciadoras de relagdes de sofrimento e doengas, seja
na relacdo em que, de modo ampliado e diverso, se objetiva a integracdo de acdes de saude
com o trabalho, isso em variados eixos de servigcos e no dimensionamento da integralidade do
trabalhar. Relagdes inegaveis, assim como o contexto no qual elas estdo: um universo
capitalista rigido, exigente e infiel, que prioriza a competi¢do e ¢ altamente intolerante as

diferencgas e singularidades dos sujeitos que nele habitam e das histérias que ali constroem.

Consideracdes metodologicas

A partir disso, esclarecemos que o tema desta tese se refere as proposi¢des juridicas e
politicas do trabalho como estratégia de aten¢do em saude mental no Brasil, a partir do
periodo denominado Primeira Republica até os dias atuais.

Como objetivo principal, cartografamos e problematizamos a composi¢do de forcas
dessas proposi¢des a partir de legislacdes psiquiatricas e politicas publicas de saude mental,
por meio de didlogos firmados com alguns operadores analiticos de Michel Foucault.
Buscamos explorar a presenca da tematica trabalho, analisando os conceitos de trabalho que
alimentaram os agenciamentos do discurso, bem como os sentidos que emergiram dessas
produgdes.

Enquanto problema, abarcamos as seguintes formulacdes: na atualidade, onde a
tematica trabalho esta localizada nas politicas publicas de saude mental? Qual o conceito de
trabalho utilizado nas politicas em questdo? Que rupturas operaram com conceitos anteriores
e que atualizagdes delas foram produzidas? Que configuracdes de estratégias de atencdo em
saude mental a tematica trabalho compdem? Que arranjos politicos, juridicos e subjetivos

emergiram como efeitos da producdo desses dispositivos?

' SANTIAGO, E.S. Entre a Lei e o Desejo: uma construgdo de um Sujeito Organizacional. Assis, 2005.
Dissertagdo de Mestrado. Faculdade de Ciéncias e Letras de Assis, Unesp.
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Levantamos a hipotese, ao iniciar esta pesquisa, de que ha uma significativa presenga
da tematica trabalho nas legisla¢des e politicas de saude e saide mental, a0 mesmo tempo em
que um repertorio de conceituagdes de trabalho, trabalhar e do sujeito que trabalha se fazem
presentes no interior e nas adjacéncias desses escritos, quanto aos usos e possibilidades
depositadas na experiéncia trabalho em seus casamentos com objetivos terapéuticos, de
promogdo de reinser¢do e de geracdo de renda, e de contratualidade e autonomia social,
compondo o trabalho como estratégia ampliada de aten¢do em saude mental, como bem
indica o titulo desta tese.

Diversas composi¢des reflexivas fizeram parte do trajeto de confec¢do desta pesquisa,
foram elas:

- O estabelecimento da complexidade e dos possiveis limites da relagdo entre o campo
da atencdo em satide mental e o campo do trabalho, e os sistemas tecnologico politico e de
poder dai produzidos;

- A problematiza¢do de como se situou/situa historica, social e juridicamente a relagdo
entre trabalho e aten¢c@o em saude mental;

- Os processos e regimes de objetivacdo e subjetivacio disparados pelas politicas de
saude mental que contemplavam e contemplam a temadtica trabalho;

- As conversas, composicdes e transversdes dos documentos e acdes em satide mental
que contemplam a tematica trabalho com outros campos para além da satide mental.

No Brasil, os anos de 1980 e 1990 testemunharam uma mudang¢a no processo de
pensar, agir e vivenciar a saude. A instauragdo de um quadro juridico-institucional
democratico acompanhou, ao mesmo tempo em que alimentou, essas mudangas. Nesse
cenario, as proposi¢des praticas de atencdo e cuidado a doenca mental, bem como a saude
mental, também sofreram rearranjos, sendo marcadas por instancias internacionais e
nacionais. Nesta empreitada, escolhemos documentos que nos permitissem analisar o
processo em si, 0s trajetos anteriores as mudancas e os efeitos do processo que ainda se
operam.

Em nossa jornada, cartografamos materiais oficiais que direta ou indiretamente
colocavam o trabalhar como estratégia de aten¢do em saude mental, sendo tanto politicas
dirigidas ao trabalho quanto geradoras dele.

A cartografia, como instrumento de indagacdes nesta pesquisa, foi escolhida
posteriormente ao inicio desta jornada, como o fazer cientifico tradicional desmerece. Como

enunciagdo dos estudos realizados, de passeios por percursos ora familiares, ora
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desconhecidos, € como possibilidade da valorizacdo de representacdes das realidades vividas
e percebidas, a cartografia se mostrou possivel e ja presente no trajeto.
Para Kirst (2003), a cartografia é:
[...] um termo que faz referéncia a ideia de ‘mapa’, contrapondo a topologia
quantitativa que categoriza o terreno de forma estatica extensa, uma outra de cunho
dindmico, que procura capturar intensidades, isto €, esta disponivel ao registro do

acompanhamento das transformac¢des decorridas no terreno percorrido e a
implica¢do do sujeito percebedor no mundo cartografado (p. 92).

Dessa forma, a cartografia ndo ¢ exatamente um método em si, mas uma discussio
metodoldgica que se atualiza na medida em que os caminhos e os encontros do cartografo
com os territdrios estudados acontecem. Encontros e afetacdes que, ndo sendo a finalidade do
processo sucessivo de aproximagdo e distanciamento, sdo parte integrante do movimento de
conhecer. Conforme Deleuze e Guatarri (1997, p. 169), “cartdografo e objeto nascem juntos e
percorrem a vida de um modo inseparavel na criacdo de problemas”. Assim, no processo da
pesquisa, o caminho sé se faz através da acdo de caminhar.

A composicdo das cartografias, como nos mapas emprestados da geografia, sdo
desenhos de paisagens que se fazem ao mesmo tempo em que se transformam. Os desenhos
sdo abertos, assim como sdo os mundos que representam, ndo sendo, nem pretendendo ser,
estaticos, fechados ou definitivos.

Segundo Rolnik (1989, p. 15), as “paisagens psicossociais também sdo
cartografaveis”. Para ela, a tarefa de cartografar pressupde a valorizacdo do processo
formativo e das historias que constroem realidades, mas também dos afetos mobilizados e
dos sentidos produzidos a partir das mudancgas subjetivas que o contato com a vida social e
com o cotidiano dispara. Desta forma, a cartografia “¢ uma pratica de pesquisa que
acompanha o processo de producdo de subjetividade” (ROLNIK, 1989, p. 21).

Na jornada desta tese, as cartografias foram construidas a partir de nossos contatos e
das experimentagdes de leituras e andlises de documentos varios, sendo que essas paginas sao
a possibilidade de uma outra paisagem, de novos territorios de expressdes e visibilidades do
trabalho em sua articulagdo com a saide mental. Desta forma, as cartografias que aqui
tracamos dao expressividade aos campos de lutas e enfrentamentos em torno da relagdo
trabalho-satde mental, seus movimentos, acareacdes € agenciamentos.

O trabalho ¢ uma estratégia intersetorial, de multiplas referéncias e interdependéncias;
assim os materiais analisados também refletem essa complexidade ao serem de diversas

iniciativas, areas e esferas: sdo produgdes federais; contemplam desde a legislacdo basica do
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Sistema Unico de Saude (SUS) até portarias, decretos e relatorios de orientacdes de a¢des e
servicos. Em comum os documentos tém o fato de serem producdes de areas que articulam o
planejamento e a gestdo em saude mental, integrando estes com politicas e praticas sociais e
econdmicas.

As publicagdes foram interrogadas sobre alguns pontos:

- O(s) conceito(s) de trabalho apresentado(s);

- As formas e os sentidos sobre 0s quais esses conceitos arquitetam o trabalho como
estratégia de atencao;

- As agdes que sdo orientadas por esses conceitos;

- As possibilidades politicas e subjetivas que sdo produzidas pelos conceitos
proferidos;

- As possibilidades de articularem respostas as demandas colocadas pelo campo legal,
politico e social, sobre as quais as politicas em questao se posicionam;

- Os arranjos politicos, juridicos, sociais, econdmicos € subjetivos que emergiram
como resultados do conceito trabalho proferido, bem como os efeitos desses;

- O(s) modo(s) como os processos historico e social contemporaneos atravessaram e
atravessam as politicas e agdes em que o trabalho € colocado.

Entendemos que esta tese se justifica por poder contribuir com aqueles que estudam
tanto a tematica do trabalho quanto da saude mental, pois ela apresenta a oportunidade de
colocar sob suspeita impressdes ou argumentagdes de que qualquer discurso das politicas
publicas que orientem agdes para a geracdo ou manutencdo de iniciativas de trabalho basta
por si sO. A utilizacdo da atividade laboral em diferentes cenarios, em variadas interfaces com
a saude mental, alicercando diversos saberes discursivos e praticos, estd presente no projeto
legislativo e politico brasileiro hd muitas décadas, ndo sendo ainda discutido mais
atentamente, conforme nossas impressoes.

Pensar o trabalho (suas nuances, dimensdes e contrastes) ja foi claramente colocado
como importante ¢ se fez mais urgente ainda diante das recentes crises do capitalismo. Mas
notamos que pouco, e insuficientemente, se reflete sobre sua crescente presenga (enquanto
dimensdo ética, subjetiva, social e econdmica) nos escritos de outras areas, bem como de
areas fronteirigas. Inversamente, essa presenca e interface ¢ cada vez maior.

Nos espagos praticos e cotidianos do cuidado em saude e nas iniciativas comunitarias
e territoriais, identificamos uma variedade e complexidade de a¢des do trabalho articulado a
saude mental. Porém, muitas sdo recentes, algumas ainda embriondrias, condi¢des que

dificultam uma problematizacdo mais abrangente da real possibilidade de ruptura de uma
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naturalizagdo capitalista do trabalho como indicativo unicamente utilitdrio e ndo como
possibilidade de experimentag¢do de outros modos de agir, pensar, sentir, se relacionar e de
viver.

Para pesquisar a relacdo trabalho-satide mental, utilizamos a analise documental. Ao
realizarmos uma andlise documental, acreditamos ser essa uma oportunidade de
posicionamento critico e politico, pois as publicagdes oficiais sdo o espaco da emergéncia de
saberes produzidos pelo Estado. Colocar perguntas a eles ¢ impedir que sejam postos como
instituidos e acoplados, sem a devida reflexdo, as formas de viver das pessoas, produzindo
uma nova cronicidade. A andlise cuidadosa, mas nio definitiva, abre a oportunidade para que
futuramente outros escritos sejam fomentados.

Assim, esta tese se compde de ensaios tedricos, ou seja, sdo escritos que podem ser
lidos separadamente, inclusive em ordenagdo diferente da que € apresentada aqui. Para fins de
melhor compreensao, e por exigéncias académicas, esses artigos sdo denominados “capitulos”
e seu sequenciamento ¢ uma sugestao aos leitores.

No primeiro capitulo, apresentamos e discutimos uma dupla possibilidade de
compreender o trabalho: enquanto atividade dirigida com o fim de criar valor, sendo calibrada
por relagdes econdmicas e produtivas, e também do trabalho em suas potencialidades de
criacdo de processos de subjetivagao.

No segundo capitulo, abordamos as politicas publicas em suas concepgdes e
colocacdes diversas para tentar gerir os embates, imanados e virtualizados, da relagdo entre
Estado, sujeitos de direitos e mercado economico.

No terceiro capitulo, refletimos sobre as multiplas transformagdes da relacdo entre
atencdo em saude e trabalho a partir da clareza de que a sociedade capitalista historicamente
utilizou a aptiddo ou inaptiddo para o trabalho como um importante elemento para a defini¢cao
de normalidade.

No quarto capitulo, relatamos a constitui¢do e articulacdo do trabalho como dimensao
que passa de direito social a dispositivo de atengdo em satde. Analisamos documentos
juridicos magnos e leis fundamentais e sobre elas operamos uma andlise das composi¢des de
forcas dessa constituicdo, refletindo sobre: o estabelecimento dessa complexidade, os
possiveis limites da ligagdo trabalho-satide e os sistemas tecnoldgico, politico e de poder dai
produzidos.

No capitulo quinto, cartografamos, a partir da Primeira Republica até os dias atuais, as

legislacdes de assisténcia psiquiatrica brasileira e as politicas publicas de saude mental em
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suas intersecgcdes com a tematica trabalho. Tais materiais s3o analisados enquanto discursos
norteadores oficiais e oficiosos sobre o louco e a loucura.

No capitulo sexto, mapeamos a composicdo da economia solidaria com a saide
mental. Inicialmente, discutimos as colocacdes da economia solidaria enquanto proposta de
constituir outras formas, mais éticas, justas e includentes, de viver em sociedade. Apds isso,
cartografamos as acepg¢des da politica publica brasileira de economia solidaria e saide mental
em suas proposi¢des, conceituagdes, discursos e sentidos presentes e ausentes, bem como de
seus sentidos disparados.

Concluimos esta tese retomando as discussdes feitas ao longo de suas paginas e
fazemos algumas consideragdes.

Por fim, apresentamos as referéncias utilizadas.

Fechamos essas primeiras linhas de forma reflexiva, assumindo como o caminho da
pesquisa é arduo, sofredor, porém necessario, assim como a atividade trabalho. E com eles
(trabalho e pesquisa) que constituimos respostas as questdes que muitas vezes Nao nos
reconheciamos capazes de formular. S@o eles que, na ansia e necessidade de fechamentos,
produzem aberturas e de repente as questdes e os trabalhos formulados no inicio se
multiplicam, se desdobram, sem ter um fim aparente.

Por isso, retomo a pergunta langada no inicio desses paragrafos - onde € o inicio - e
esboco uma possibilidade de resposta: o inicio, assim como o fim, ndo existe. Existe o

processo, existe o meio. E esta tese é contribuinte deste meio.
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CAPITULO 1

TRABALHO E PRODUCAO DE SI: EXPLORACOES CONCEITUAIS

Nas areas de estudo que se dedicam abarcar a relagdo entre trabalho e subjetividade,
qualquer esbo¢o de defini¢do do conceito trabalho deve, obrigatoriamente, contemplar as
dimensdes de producdo de si e de producdo de trocas nos ambitos materiais, subjetivas e
sociais.

Em uma localizacdo histdrica e socioldgica, com a passagem dos processos artesanais
para o manufaturado, o crescimento rapido da producdo industrial e posterior florescimento
das cidades e da vida urbana, o trabalho ¢ o trabalhar viveram um destacado crescimento
quantitativo, personificado na categoria social do trabalhador, a quem foi imposto a
transformagdo de toda forma de atividade social em trabalho (OFFE, 1989).

Em uma perspectiva marxista (MARX, 1991), o homem que trabalha diferencia-se dos
animais ao modificar a natureza para suprir suas necessidades, a0 mesmo tempo em que se
modifica, em um processo que ¢ também da transformagdo das necessidades financeiras,
intelectuais, sociais, simbdlicas e afetivas, bem como das possibilidades de acesso a elas. Com
o estabelecimento de objetivos e parametros de racionalidade, novas formas de organizacdo
dos processos produtivos sdo estabelecidas e transmitidas, assegurando a manutencdo das
relacdes e das forgas envolvidas.

A racionalidade produtiva impde um tecnicismo na relacdo entre homem e natureza e
entra homem e experiéncia de trabalho, bem como do homem com suas necessidades. A partir
deste viés técnico, no contexto capitalista, a produgdo se fortaleceu na medida em que mais
francamente guiou esforcos para potencializar o trabalho humano, a0 mesmo tempo em que
acentuadamente dissociou o trabalhador de todo conhecimento pessoal que ele empregava, ou
poderia, em sua experiéncia de fazer laboral cotidiano. Direcionado em seu trabalhar, o
sujeito perigosamente aproxima-se de uma relagdo de estranhamento, e ndo de apropriagcdo em
suas relagdes com o trabalho.

Para Marx (1983), o trabalho humano nos afasta do universo da natureza, nos
constituindo humanos, ao mesmo tempo em que ¢ instrumento de intervencao na natureza; ¢
condi¢do necessdria a nossa existéncia subjetiva e social, como também assume feitios

historicos especificos, ndo podendo ser formatado unicamente pelas dimensdes capitalistas ou
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restritivamente discutido nos limites do emprego formal ou de uma atividade laborativa. Além
disso, pode ser orientado para a produg¢do de mercadorias e relagdes de valor.

O trabalho, em sua objetivagcdo e autocriacdo humana, ¢ dialeticamente gerador de
momentos particulares e universais, mas também de miséria e fortuna, quando, no contexto da
sociabilidade burguesa, a venda da forga de trabalho alimenta um imediatismo de
necessidades, muitas delas de subsisténcia. Com isso, a possibilidade criadora do trabalhar,
que pertence aquele que trabalha, é direcionada para uma criagdo ttil que é expropriada pelo
capital, ganhando valor de troca pela via da remuneracdo financeira na forma de salério.

Na perspectiva que relaciona trabalho e producdo da subjetividade, o trabalho
demanda engajamento do corpo e da mente daquele que tem mobilizado seus saberes e gestos
para criar uma relagdo ou um produto, que pode ser material, mas ndo necessariamente sera.
Em um importante esclarecimento, Dejours (2004) sinaliza que ndo é o trabalho atrelado a
conceitos e dispositivos como emprego ou salario que deve ser priorizado, mas o trabalhar
como oportunidade de experiéncia intima e singular.

Desta forma, trabalho ¢ definido como “aquilo que implica, do ponto de vista humano,
o fato de trabalhar, [sendo este] um certo modo de engajamento da personalidade para
responder a uma tarefa delimitada por pressdes (materiais e sociais)” (DEJOURS, 2004, p.
28).

Esclarecemos que, ao longo desta tese, privilegiamos a dtica que discute e analisa as
relagdes entre trabalho e subjetividade, e com ela contextualizamos o problema sobre o qual
nos propomos a refletir.

Neste primeiro capitulo apresentamos e problematizamos conceitualmente o trabalho e
o trabalhar em seus enlaces e fun¢des econOmica, subjetiva e social. Esclarecemos que os
apontamentos conceituais aqui realizados sdo embasamento para todas as demais colocagdes

feitas ao longo das paginas desta pesquisa.

O Trabalho como experiéncia intima e singular

Mesmo enquanto atividade que tem uma finalidade, o trabalho oportuniza, para aquele
que o realiza, desafios sobre como se colocar diante deste algo a ser realizado, processo que €
orientado por normas que objetivam garantir o alcance, justamente, da finalidade previamente
estabelecida.

Nao estando restritas ao universo do trabalho, as normas podem, conceitualmente, ser

compreendidas como uma nocdo que promove e abarca distingdes permanentes entre
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polaridades, alimentando um sistema articulado com pretensdes de poder que exige
obediéncia sob mecanismos de coer¢do que ganha vestes de verdade (FOUCAULT, 2008a;
2010a).

Contrariamente a ideia das raizes que tentam nutrir, as normas implicam o sujeito que
realiza a tarefa em uma relacdo que ndo serd de passividade, mas de apropriagdo do
estabelecido. Ao se apropriar, o trabalhador poderd reconstruir o que recebe como trabalho
prescrito, em uma versao reconfigurada em trabalho real.

Ao mesmo tempo, as normas prescritas também tém um carater dindmico que as
colocam atentas as transformagdes visualizadas, para que possam (re)adequar-se, em um jogo
de apreensdo e normaliza¢do das experiéncias criadoras que se destacam no universo do
trabalhar, em uma captura para sujei¢do de qualquer visibilidade imaginativa. Isso faz com
que as normas possam, também, ir se sofisticando, mesmo que muitas vezes se aproximem de
discursos contraditdrios.

A relagdo entre trabalho prescrito e trabalho real ¢ dual. Quanto maior a defasagem
entre eles, mais elevado sera o indicativo de mobilizagdo subjetiva do trabalhador para arcar
com as lacunas e insuficiéncias das normas diante das variabilidades do préprio trabalho.
Todavia, a mesma defasagem entre prescrito e real também evidenciard, de forma factual, a
engenhosidade que o trabalhar sofreu (DEJOURS, 1996; 2004).

As normas que guiam o trabalhar, mesmo sendo muitas vezes rasas em suas
sustentagdes, sdo rigidas em suas exigéncias, causando confrontacdes entre o previamente
definido e o posteriormente realizado. O distanciamento entre essas duas localidades ¢ reflexo
das realidades fabricadas em condicdo de verdade, que muitas das atividades de trabalho
sofrem.

De conduta, posturas, resultados e competéncia, as normas sdo operadores
circundantes construidos por variadas instdncias reguladoras, que travestem seus
posicionamentos em verdades inquestionaveis. As mesmas normas também sdo construidas
pelos sujeitos do contexto produtivo, pela organizagdo de trabalho e pelos discursos sociais e
politicos. A norma orienta um deve ser mais verdadeiro permeado de praticas de
homogeneizagdes de qualquer forma de ser e estar singular no universo laboral que seja
distinta do estabelecido, em uma administra¢do das diferencgas.

No contexto de vida e trabalho capitalista, os processos da prescri¢do, da inventividade
e (re)estabelecimento da norma sdo a esséncia da articulacdo entre trabalho, trabalhar e sujeito
que trabalha. A vivéncia e apropriagdo desses processos envolvem obrigatoriamente relagdes

de subjetivagao.
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Desta forma, assumimos a compreensdo de que o trabalho ndo ¢ estatico, tampouco o
trabalhar. Mesmo com a mais técnica ou rigida orientacdo da norma para a realizagdo de um
trabalho, ndo ha adaptacdo ou mesmo obediéncia fria as suas imposic¢des. Pelo contrario, sao
0s movimentos constantes ¢ diversos e ndo a adaptabilidade que ddo ao trabalhar o imperativo
de engenhosidade inventiva e ao sujeito que trabalha, o ensejo da experiéncia intima e
singular, mas também coletiva e partilhada, que ¢ criada e recriada constantemente.

O trabalhar nunca pode ser dado como acabado; pelo contrario, é a possibilidade
criadora que o trabalho contém que o torna um importante componente para a conquista da
saude:

Os especialistas e os cientistas levaram muito tempo para compreender que o
trabalho ¢ um dado fundamental da satde. Ndo somente de maneira negativa (o

trabalho como causa de doencas, de intoxicagdes, de acidentes, de desgastes etc.),
mas também de forma positiva (DEJOURS, 1993, p. 101).

A positividade do trabalho esta justamente nas criagdes frente as normas que os
processos de trabalho impdem. Estas criagdes, inclusive de novas normas, sdo o espaco de
experimentacdo subjetiva, a0 mesmo tempo em que se configuram como movimento de
questionamento das verdades e de resisténcia ao sujeitamento que o trabalho, em alguns
contextos, impde ao sujeito que trabalha.

Experimentar e criar diante das normas que o trabalho coloca ndo significa uma
reducdo de danos diante da expectativa do alcance de um ndo ter que trabalhar, pelo
contrario; e as vivéncias de sofrimento intenso diante do desemprego demonstram isto.

As observagdes do

[...] ndo-trabalho conduzem a criticar severamente a idéia, ndo obstante muito
difundida, que a felicidade seria ndo ter nada para fazer. Muita gente pensa que
quando os trabalhadores lutam contra certos aspectos do trabalho, tais como as mas
condi¢des de higiene, os ritmos, a monotonia etc., é porque eles sdo preguicosos e
que seu ideal seria a inatividade, a passividade, a ociosidade, uma espécie de

ideologia de uma vida de rendas. Isto é fundamentalmente falso (DEJOURS, 1993,
p.101-2).

A possibilidade criadora que o trabalho coloca em voga ¢ de grande relevancia para a
conquista ¢ manutencdo da saide do sujeito que trabalha, porém ¢ fundamental o
questionamento quanto as condicdes desta relacdo, ou seja: “entdo, saude através de qual
trabalho?” (DEJOURS, 1993, p. 102).

A preocupag@o com as condi¢des do trabalho, com a intensidade de suas cargas fisica

e psiquica e os desafios cognitivos e relacionais deve ser acompanhada também de
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consideragdes quanto a utilidade do trabalho realizado (como o social insiste em priorizar), o

que traz para a discussio questdes dos ordenamentos sociais contemporaneos.

Trabalho e contemporaneidade

Desde o século XVIII, com sua emergéncia, que coincide também com o surgimento
do Estado Moderno, o capitalismo, a partir de uma logica especifica, tem demandado um
homem adaptado aos ideologismos do capital, disciplinado em suas obrigac¢des e submetido as
relacdes de produgdes que fomenta. Producdes que ndo sdo apenas de mercadorias, mas
também de relacdes sociais, econdmicas, historicas e de subjetividades.

Foucault (2008a; 2008b) aponta como, a partir da modernidade, a sociedade capitalista
utiliza intensamente o dispositivo disciplinar como estratégia de organizacdo da vida coletiva.
Apesar dos discursos cada vez mais intensos de democracia e direitos sociais, o individuo sera
investido através de operadores normativos (a partir de normas) de pacificacdo e docilidade,
em que as instituicdes, mesmo em agdes invisiveis, promoverdo o sequestro das
potencialidades destas pessoas para redireciond-las a pardmetros normalizadores acionados
em dispositivos institucionais de meio fechado:

O individuo ndo cessa de passar de um espaco fechado a outro, cada um com suas
leis: primeiro a familia, depois a escola, [...] depois a caserna, [...] depois a fabrica,

de vez em quando o hospital, eventualmente a prisdo, que é o meio de confinamento
por exceléncia (DELEUZE, 2010, p. 147).

Enquanto experiéncia de subjetividade, a modernidade inaugura também uma
valorizacdo da autopercep¢do do individuo para além do todo do mundo externo, em um eu
olhando para si mesmo (ORTEGA, 1999). Desta forma, qualquer processo de subjetivagdo a
ser construido se torna, paradoxalmente, um jogo diante das normas que submetem e, ao
mesmo tempo, possibilitam uma existéncia.

Discutimos acima como as normas que definem também sdo as normas que
impulsionam a criacdo de resisténcias diante delas. Assim, no contexto social, qualquer
estética existencial, a partir da modernidade, precisard lidar com as normas, que sdo de um
saber capitalista.

O saber capitalista, enquanto um tipo de poder disciplinar, ¢ capaz de gerir todo um
grupo social, impondo modelagens de condutas a partir do investimento de ordens morais,

sociais, politicas e produtivas (PRADO FILHO; TRISOTTO, 2008).
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O capitalismo opera submetendo os individuos a formas de controle que acontecem
prioritariamente no corpo ¢ pelo corpo dos individuos. Mas ndo somente o corpo bioldgico
interessa ao capitalismo, também o corpo social, politico, subjetivo e utilitario do trabalhador,
que tem seu corpo forga de trabalho, seu corpo poténcia que, formatado, torna-se sujeitado,
mas, contraditoriamente, ganha visibilidade.

Citamos um exemplo do que discutimos, em articulagio com o tema e os objetivos
dessa pesquisa:

No saber capitalista o individuo com seu corpo forga de trabalho deve colocar-se forte,
atuante e disponivel para as condigdes diversas de vida e trabalho, sendo que este pode
contribuir para processos de adoecimento mais ou menos intensos a partir das dificuldades em
reinventar diante das normas prescritas do trabalhar. Na atuacdo e no contato com os
processos de trabalho e saude do trabalhador, estd relativamente presente a identificagdo da
reticéncia dos trabalhadores em falar sobre a doenga e o sofrimento que por vezes vivenciam.
Sao processos diversos de um saber capitalista marcado pela capacidade de fazer, de
trabalhar, que atuam e pressionam este sujeito adoecido em direcdo a um sentimento de
vergonha de sua condicdo como resultado de uma impossibilidade de atender as expectativas
de adequacgdo utilitaria ao coletivo, de contribuir com a sociedade. Vergonha como condi¢@o
por vezes confessada, mas cercada de justificativas, como se fosse preciso desculpar-se.

Percebemos neste exemplo como o discurso do bom trabalhador (dedicado,
competente) se infiltra e subjetiva um individuo docilizado e obediente, que tem seu corpo
gerido por saberes externos a ele, ao mesmo tempo em que diminui suas resisténcias e
potencialidades de enfrentamentos e subversdes do que vivencia.

A visibilidade e a consequente valorizagdo social daquilo a que nos dedicamos
enquanto atividade laboral faz retornar a perspectiva de que ndo ¢ qualquer trabalho que, por
sua propria existéncia, oportunizard todo o carddpio de embates, experimentagdes e
inventividade subjetiva que sinalizamos até agora como muito importantes.

O mesmo Dejours (1993) citado acima esclarece que “por paradoxal que isso possa
parecer, um trabalho onde nido had grande coisa a fazer, mas que ¢ preciso estar presente e
fazer de conta que se estd ocupado, vai gerar, rapidamente, um aumento da carga psiquica,
seguida por uma intensa fadiga” (p. 103).

Do ponto de vista utilitario e de for¢a potencial, a sociedade capitalista confere status
privilegiado a algumas categorias profissionais e variados tipos de atividades de trabalho. Para
assumirem esta posi¢do, esses sdo pautados por componentes de poder travestidos de valores,

como retorno financeiro elevado, inovagao e contribui¢ao historica e social.
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Nao € o lugar social que um trabalho ocupa pelo que ficara estabelecida a medida da
experiéncia subjetiva no trabalhar. Porém, como intermédio entre experiéncia individual e
experiéncia coletiva, o trabalho socialmente desvalorizado promoverd novos litigios para
aquele que trabalha. Desta forma, afirmamos que o sentido do que se faz, independente da
valorizagdo social que constr6i ou recebe um trabalho, torna-se mais importante,
psiquicamente, do que o préprio fazer.

Mais recentemente, novas configuracdes de forcas contribuiram para a emergéncia de
novas categorias de analise social que imanam do redimensionamento do capitalismo
contemporaneo, em que novos dispositivos de controle em meio aberto sdo acionados em
substitui¢do a disciplina nos meios restritos. O gerir da vida controladamente em meio aberto
Negri e Hardt (2004) denominam de Império, por pretender tudo englobar, ultrapassando as
organicidades humanas, privilegiando mais amplamente as subjetividades, como nos
acompanhamentos ¢ dominios das midias, do espago cibernético e virtual e das realizagdes
biotecnoldgicas.

No movimento do Império, as existéncias, assim como o corpo, sio totalizadas em um
processo globalizador que rompe as fronteiras fisicas e relacionais e convida os individuos a
transitarem livremente. Tornam-se mais presentes as perspectivas, destacadas nos meios de
comunica¢do, da maior mobilidade entre as estruturas sociais, do (re)planejamento das
cidades e da preocupacdo com a retomada de espacos urbanos outrora invadidos, como no
caso das cracoldndias. No ambito do trabalhar, os discursos habilitam a livre concorréncia no
mercado produtivo, econémico e social.

Bauman (1999) recusa o uso da palavra globalizagdo, para privilegiar, como
utilizamos acima, o termo processo globalizador. Para além de vinculagdes econdmicas ou
politicas, o processo globalizador produz consequéncias sociais como, por exemplo, novos
exercicios de segregacdo e apartheid social. Sdo ilustrativos desses, os eventos recentes de
rolezinhos nos shopping centers e os inflamados discursos favordveis e contrarios a eles,
exemplificando processos de criminalizacdo da pobreza e hierarquizagdo do poder de compra
de coletividades especificas, jd que, paradoxalmente, em um contexto de crescimento
econdmico, extremo incentivo e valorizagdo do consumo, propostas de impedimento de
entrada nos shopping centers de grupos sociais chegou a ocorrer em algumas cidades, em um
reflexo da

[...] tendéncia atual de criminalizar casos que ndo se adequam a norma idealizada
[...]-: A complexa questdo da inseguranga existencial colocada pelo processo de

globalizacdo tende a se reduzir a questdo aparentemente direta da lei e da ordem
(BAUMAN, 1999, p. 10-1).
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Acompanhando as coloca¢des de Bauman (1999), Wiewiorka (2004) chama a ateng¢io
para a tendéncia de aparecimento de novos atores sociais, bem como a formagdo e o
incremento de guetos com esses novos personagens, mas ndo somente com eles. Como
consequéncia dos fechamentos identitdrios, os processos de normalizacdo se incrementardo,
produzindo igualmente pdrias sociais, j& que, se novos atores surjam no cendrio social e
passem a serem muito valorizados, outros precisariam ceder lugar, sendo menos valorizados.

No estado atual do que denomina mundializa¢do, em abandono ao termo globalizacio
ou processo globalizado, Wiewiorka (2004) também destaca a emergéncia de negociagdes e
didlogos essencialmente politicos em espagos como o Férum Social Mundial e o Forum
Econdmico Mundial, bem como a presenca e maior participacdo da vida social e politica de
organismos internacionais, como o FMI e o Banco Mundial.

Na mundializagdo, a conflitualidade ¢ contida através de seu redirecionamento a uma
administracdo das incertezas, que exprime transformagdes mas promove desestruturagoes.

Mais diretamente nas relacdes de trabalho, este contexto de reconfiguracdes mostrara
precarizacgdes no trabalhar, processo alimentado pelas politicas de geréncia participativa, de
centro de controle de qualidade (qualidade total), com significativa presenga de trabalhadores
em situagdes precarizadas (desespecializados, polivalentes, multifuncionais, subcontratados,
temporarios e, em grande numero, terceirizados).

Nos ultimos anos, a precarizag@o das condig¢des de trabalho chegou a um patamar sem
igual na histdria, causando também um redimensionamento das relacdes sociais, do mundo do
trabalho, do proprio trabalho e da experiéncia-trabalho.

Neste contexto, inicia-se uma descentralizacdo da produgdo, declinio das grandes
fabricas e da administracdo centralizada e hierarquizada. “H& mais autonomia, mais
desagregacdo da producdo em unidades dispersas e, portanto, maior diversificagdo de
produtos” (HOBSBAWM, 2008, p. 14). Em consequéncia, cresce o terceiro setor, a classe
operaria dissipa-se, fragilizando-se e diminuindo.

As novas condi¢des de trabalho passam a habitar o mundo do trabalho neoliberal
marcado pelo emprego tempordrio, parcial, multifuncional, pelo desemprego e o subemprego,
que pouco contribui para a existéncia de uma identidade coletiva de sujeitos que trabalham,
pelo contrario. Vemos entidades sindicais burocratizadas, distantes dos movimentos sociais
auténomos, com estatutos de moderacdo quando pesa a perda da radicalidade social
(ANTUNES, 2010).

Um dos principais centros na construg¢do de resisténcia coletiva dos trabalhadores (os
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movimentos sindicais) perdem sua forca. As lutas tornam-se fracamente coletivas e
fortemente individuais, em uma tentativa de suavizar as consequéncias no trabalho destas
mais recentes configuracdes da vida em sociedade. Os poucos movimentos de luta existentes
sdo pela preservagdo de direitos sociais que se encontram ameagados, em oposi¢do a novas
conquistas, que, quando ocorrem, sdo medidas compensatorias de prote¢do social garantidas
pelo Estado neoliberal que tenta apaziguar as conflitualidades em, como nomeia Wiewiorka
(2004), um novo paradigma da violéncia que se localizaria no cruzamento entre social,
politico e cultural.
O uso da forca da lugar a uma espécie de chantagem, onde a adesdo das nagdes
implica pertencer ao sistema, seguir sua cartilha politica e ter acesso aos seus
beneficios que, na tese de interdependéncia, seriam balizados pelo critério de
equanimidade. Por outro lado, a ndo adesdo significa ficar fora da prote¢do do
sistema e renunciar as pretensas vantagens oferecidas por ele, que podem ser de
natureza comercial, tecnologica e financeira. [...] A inclusdo do setor social na
agenda da cooperagdo técnica de organismos bilaterais e multilaterais, ainda que se
justifiquem pelo aspecto técnico, implica uma gama de condicionalidades politicas
impostas aos paises na negocia¢do dos acordos de crédito (FONSECA, 1998, p. 5-
6).

Na contemporaneidade acima delineada, o trabalho assume uma faceta destrutiva, a de
um agente que esvazia as possibilidades de sentidos das experiéncias, destroca os direitos
sociais e brutaliza grandes contingentes de sujeitos trabalhadores, afetando “tanto a
materialidade da classe trabalhadora, a sua forma de ser, quanto sua esfera mais propriamente
subjetiva, politica, ideologica, dos valores e do idedrio que pautam suas agdes e praticas
concretas” (ANTUNES, 2010, p. 178). A partir do advento deste capitalismo contemporaneo,
os trabalhadores passam a vivenciar também novas formas de violéncias, que sdo de um
trabalhar mais violento, de um universo econdmico mais perverso ¢ de um Estado mais
omisso, como sinalizou Wiewiorka (2004). O requinte nessas novas formas produz um
estranhamento singular nos sujeitos trabalhadores, em que o ‘“envolvimento cooptado
possibilita ao capital apropriar-se do saber e do fazer do [seu] trabalho” (ANTUNES, 2010,
p. 34, grifo do autor).

Das consequéncias dos processos e relacdes de trabalho constituidos nesse
contemporaneo, Dejours (2007; 2004) faz uma analise de como os individuos (incluidos ou
excluidos nos processos) sdo direta ou indiretamente afetados pelas consequéncias desses,
visto que essas relagdes constroem o universo social em que todos nos, trabalhadores ou nio,
nos inserimos.

O mesmo autor também sinaliza como o trabalho e o trabalhar devem ser entendidos e

colocados como “condicdo transcendental de manifestacdo absoluta da vida” (DEJOURS,
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2004, p. 31). Vida de sujeitos que transformam o trabalho e suas condig¢des, e do trabalho que
transformam os sujeitos. Autotransformagdo que gera resultados e cerceamentos.

Desta forma, em nossas relagdes contemporaneas com o trabalho e o trabalhar, esses
se tornam ambiguos: sdo imperativos constitutivos de nossa condi¢do de sujeitos sociais e, em
nossos processos de subjetivacdo, construtores de melhorias materiais, teceldes dos nds das
vinculagdes coletivas e politicas, mas também s3o palco de embates, de imposigdes
normalizadoras que, em controle em meio aberto, abrem espacos para criagdes autorizadas
sem positividade criadora alguma.

Aumenta-se a possibilidade da produ¢do do homem refém de sua relagdo com o
universo do trabalho, do qual precisa participar. Participagdo esperada e promovida pelo
macropolitico social e estatal e cerceada pelo micropolitico do ser sujeito que trabalha de
modo particular e sem limitagcdes nos processos e possibilidades de ser.

Sendo o trabalho sob a forma capitalista uma emergéncia a partir do século XVIII,
com um redimensionamento durante o século XX, cabe ao sujeito que trabalha construir
estratégias para combate as prescrigdes cotidianas do trabalhar a que ¢ lancado, fortalecendo
sua capacidade inventiva para criar novas prescri¢cdes, novos litigios, novos conceitos € novos
sentidos de uma experiéncia-trabalho que seja mais ética existencialmente, ao mesmo tempo

em que proporcionem condi¢des de atendimento as demandas materiais e imateriais da vida.

Trabalho e producio de si

Para Foucault (1986a), a tomada de conhecimento das redes historicas que nos cercam

e nos possibilitam a constru¢do de conhecimentos de nds, dos coletivos e da propria historia €

condi¢do para a invenc¢do de formas de vida singulares em que a localizacdo em uma teia

externa de normas, saberes, verdades e relacdes de poder ndo alimentam a constru¢do de uma

subjetividade a priori. Ao mesmo tempo, o mesmo Foucault nos impulsiona a procurar saber

sobre os discursos que, ao pretenderem dizer uma verdade sobre o sujeito, sobre nos, tém

efeitos de subjetivagcdo ao funcionarem, circularem e serem admitidos como verdadeiros,

quando a verdade seria algo articulado aos conhecimentos e éticas do cuidado de si, como
praticas de liberdade:

Através de quais jogos de verdade o homem se da seu ser proprio a pensar quando

se percebe como louco, quando se olha como doente, quando reflete sobre si como

ser vivo, ser falante e ser trabalhador, quando ele se julga e se pune enquanto

criminosos? Através de quais jogos de verdade o ser humano se reconhece como
homem de desejo? (FOUCAULT, 2010a, p. 13-4).
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Nas experiéncias de trabalho este ¢ oportunidade para a invengdo e reinvengdo de si e
dos meios e processos de trabalho. Todavia, neste universo estdo presentes pressdes dos
discursos, travestidos de verdades, que carregam operadores normalizadores de um trabalhar
enquadrado em pardmetros de adequag@o e prescricdo prévia. Condigcdes que produzem
embates ¢ desafios de conciliagdo.

Teremos a oportunidade, nos proximos capitulos, de cartografar e discutir como, nos
ultimos anos, ¢ cada vez maior a presenca do trabalho nas legislagdes, programas e agdes em
saude mental, que o colocam e o destacam como importante oportunidade para a
(re)constru¢do de um processo de enunciagdo social e exercicio da cidadania a partir do
abandono de paradigmas de assisténcia e tratamento da loucura em eixos manicomiais-

hospitalocéntricos:

[...] novos desafios t€ém que ser enfrentados, com a mesma coragem que tem nos
pautado ¢ a indispensavel participagdo da sociedade. Por ser um projeto amplo de
inclusdo social e promogdo da cidadania, a Reforma Psiquiatrica tem que enfrentar
de maneira objetiva os percal¢os no caminho da reintegragdo social dos usuarios de
servigos. Ndo bastam as residéncias terapéuticas, o Programa De Volta para Casa: ¢
preciso ir além. Dai a importdncia de os Ministérios da Saide e do Trabalho e
Emprego estarem perfeitamente articulados (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p.
7.

O trabalho e o trabalhar pronunciam diversos aspectos da vida psicoldgica, social e
politica dos individuos. Sua presenca nos discursos da saude e saude mental ndo € recente e
sua fungdo articuladora e constitutiva de componentes de praticas, teorias, aparelhos e sujeitos
o colocam em posi¢do de ser, enquanto potencialidade, uma estratégia de cuidado, ao permitir
a constru¢do, a invencdo de si. Compreendendo “o si” como “a maneira pela qual o sujeito faz
a experiéncia de si mesmo em um jogo de verdade, no qual ele se relaciona consigo mesmo"
(FOUCAULT, 2001b, p.236).

No entanto, ¢ desafiador articular a possibilidade inventiva do trabalhar com os
discursos utilitarios do mercado de trabalho contemporaneo, em experiéncias de si que
constantemente sejam espagos de criagdes de modos de vida mais belos e éticos em sua
estética existencial, pois, como Foucault (2001b) mais uma vez esclarece, “a partir da ideia

que o individuo nio nos ¢ dado, acho que h4 apenas uma conseqiiéncia pratica: temos que

criar a nds mesmos como uma obra de arte” (p.59).
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CAPITULO 2

ACAO DO ESTADO, POLITICA PUBLICA E GESTAO EM SAUDE:
CONFIGURACOES CONCEITUAIS

Nas ultimas décadas, crises em diversos ambitos da vida em sociedade ocorreram no
mundo todo, exigindo redefini¢des de conceitos e ancoragens em relagdes econdmicas,
politicas e sociais, levando a uma reorganizacdo do capitalismo, que precisou se deparar com
a necessidade de reestabelecer a relagdo Estado-sociedade construida desde o final da
Segunda Guerra Mundial. Os desafios colocados ao Estado foram, entre outro, os de repensar
sua posi¢do quanto aos servi¢os disponibilizados para a populacdo de como constituir
estratégias de agdes frente a crescente desigualdade social e pobreza, de como contemplar a
inclusdo de novos segmentos € novos atores sociais no espaco da cidadania, e de formulacdes
de politicas publicas que balizassem essas e outras questdes.

Nesta contemporaneidade, o Estado enfrentou uma significativa dificuldade em
privilegiar formas mais resolutivas de enfrentamento de insuficiéncias sociais que, em
contrapartida, se tornaram cada vez mais elevadas. Sdo insuficiéncias sociais que se traduzem
em um desmonte gradativo das condi¢des de vida em sociedade de uma expressiva parcela da
populagdo que com isso presencia seu acesso aos direitos sociais mais basicos ficar
extremamente prejudicado. E diante desta fragmentacdo social que as politicas publicas,
como braco mais visivel da acdo estatal, se colocam como importante estratégia de
enfrentamento e combate aos conflitos e contradi¢cdes advindas das articulagdes da vida.

No campo da saude, os anos recentes também acompanharam uma intensifica¢do das
discussdes que relacionavam a vivéncia da saide e da doenga com as produgdes sociais e
econdmicas da sociedade. Abandonando modelos biologicistas e de causalidades lineares, a
no¢do da produgdo social da saide implicou uma retificagdo dos objetos, objetivos, atores
envolvidos e praticas realizadas na complexidade da gestdo e do cuidado em satde
(BATISTELLA, 2007).

Isso posto, neste capitulo nossa discussdo contempla diferentes momentos.
Inicialmente apresentamos o campo conceitual das politicas publicas destacando sua
diversidade. Em seguida, problematizamos como as politicas publicas como efeito da
constru¢do do Estado moderno assumem e propagam a fun¢@o de imanar relagdes de forga e

poder biopolitico no campo social a partir de principios de racionalidade do mercado
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econdmico. Concluimos abarcando os desdobramentos das questdes levantadas nas politicas
J . ~ , 2 ~
publicas de gestdo em saude como complexo processo de governamento” da atengdo e do

cuidado de individuos e grupos.

Politicas Publicas: alguns conceitos, divergentes definicoes

As discussdes sobre politicas publicas ganharam visibilidade nas ultimas décadas. No
Brasil, a partir das décadas de 1970/1980, vivemos processos de redemocratizagdo da
sociedade, acompanhamos uma trajetoria inflaciondria e recente estabilidade econdmica.
Também presenciamos a derrocada do Estado do Bem-Estar Social que impuseram para o
Estado e a constituicdo ou retomada de foco em questdes variadas como saude, educacio,
relagdes de trabalho, justica social e direitos basicos de grupos sociais especificos, muitos
deles considerados prejudicados. A partir deste contexto, o Estado, como importante ator
social, ¢ convocado a criar novas formas de legitimidade para sua interven¢@o no social, por
meio de politicas publicas como as que aqui abarcamos.

Neste ensejo, coloca-se a dificil tarefa de conceituar politica publica, ainda mais
quando Secchi (2010) nos alerta que qualquer ensaio de defini¢do de politica publica sera
arbitraria, j& que ndo ha consenso na literatura especializada.

As politicas publicas sao definidas diversamente a partir da perspectiva que se assume.
Como escolha de definicdo mais palpavel, podemos compreendé-las como sendo agdes
planejadas do Poder Publico com o objetivo de enfrentar situagcdes problemas que ganham
relevancia de alguma ordem em determinado momento historico, como destaca Souza (2007):

Pode-se, entdo, resumir politica publica como o campo do conhecimento que busca,
ao mesmo tempo, colocar o ‘governo em ac¢do’ e/ou analisar essa agdo (variavel
independente) e, quando necessdrio, propor mudangas no rumo ou curso dessas
acdes (variavel dependente). A formulacdo de politicas publicas constitui-se no
estagio em que governos democraticos traduzem seus propositos e plataformas

eleitorais em programas e agdes, que produzirdo resultados ou mudangas no mundo
real (SOUZA, 2007, p. 69).

O mundo real, citado por Souza (2007), ¢ a vida dos cidaddos a que as politicas

publicas sdo direcionadas e na qual irdo repercutir. Esse mundo real, objeto das politicas

? Esclarecemos quanto aos diferentes usos dos termos “governo” e “governamento”: aceitando sugestdes feitas
por Veiga-Neto (2005), utilizamos “governo” para designar a instdncia estatal que chama para si, ou centraliza, a
acdo de governar (por isso falarmos em Governo Municipal ou Governo da Republica); ja a expressdo
“governamento”, como indicando as diversas instancias que desenvolvem o ato ou a acdo de governar de
diferentes modos, de conduzir condutas, podendo ser a familia, a escola, a igreja ou o Estado (como uma das
insténcias possiveis), entre outros.
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publicas, ¢ permeado de interesses diversos e conflitos varios, que nascem da vinculagdo entre
o politico, econdmico e social que as mesmas politicas sdo desafiadas a se colocarem,
inclusive através das interlocugdes entre 6rgdos publicos e diferentes instancias e agentes da
sociedade.

Souza (2006), ao buscar sintetizar o estado da arte da area, faz apontamentos
organizadores das diversas conceituagdes de politica publica. A autora indica alguns grupos
de defini¢cdes: os que privilegiam a atuagdo do governo na solu¢do de problemas, os que
propdem a analisar os efeitos das agdes do governo, os que questionam as razdes de uma
politica, bem como os destinatarios ¢ os resultados produzidos, € 0os que chamam a atengio

para o que o governo escolhe ndo fazer, em uma inatividade governamental.

[...] do ponto de vista tedrico-conceitual, a politica publica em geral ¢ a politica
social em particular sdo campos multidisciplinares, e seu foco esta nas explica¢des
sobre a natureza da politica publica e seus desdobramentos. Por isso, uma teoria
geral da politica publica implica a busca de sintetizar teorias construidas no campo
da sociologia, da ciéncia politica e da economia. As politicas publicas repercutem na
economia e nas sociedades, dai por que qualquer teoria da politica publica precisa
também explicar as inter-relagdes entre Estado, politica, economia e sociedade
(SOUZA, 2006, p. 06).

A partir dos protagonistas dos processos de estabelecimento, as politicas publicas
podem ser definidas como sendo de abordagem estatista ou multicéntrica (LIMA, 2012).

Na abordagem estatista, a politica publica ¢ emanada por um ator estatal; mesmo
tendo figuras ndo estatais influenciando o processo de formulacdo, elas ndo decidem sobre
este ou o conduzem. A figura deciséria sobre a acdo empregada é que adjetiva a politica
formulada. Na abordagem multicéntrica, ¢ considerado o problema sobre a qual a politica se
debruga ¢ ndo o formulador das a¢des de enfrentamento dele. Neste sentido, é o carater
publico do problema a ser enfrentado que adjetiva a politica. Quando este problema ¢ da
sociedade e o ator protagonista ¢ o Estado, chama-se politica publica estatal, quando o
protagonista ndo é estatal, chama-se politica publica nido estatal (SECCHI, 2010; LIMA,
2012). Como importante exemplo brasileiro de acdo publica estatal de satde citamos o
Sistema Unico de Satde (SUS), enquanto as agdes publicas ndo estatais tém presenca
historica nas areas de saude e assisténcia social, como as antigas Santas Casas de Misericordia
e instituigdes de acolhimento de criangas rejeitadas, com marcada condugdo institucional de
entidades religiosas e civis, e as mais recentes associagdes, entidades e organizagdes nao
governamentais que concentram reflexdes, movimentagdes e processam reinvindicagdes

sociais.
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Tdo complexa quanto a conceituagdo de politica publica ¢ a compreensdo e
problematizagdo de para qué? e a quem? eclas se colocam. Fortemente ligadas ao
questionamento sobre o papel do Estado, as politicas publicas tém ganhado destaque nos
ultimos tempos, em que esse papel, a partir de rearranjos, precisou ser urgentemente

repensado e ressignificado em termos de fun¢@o, atuagdo e responsabilidade.

Politicas Publicas e acdo do Estado

Entre as dimensdes fundamentais a serem consideradas quando estudamos politicas
publicas estdo as relagdes entre as politicas e o Estado, bem como entre Estado e sociedade
civil.

As politicas publicas determinam as competéncias do Estado e, ao serem elaboradas,
executadas e avaliadas, tém como primeira referéncia legal a Constituicdo Federal. Apesar de
ter como génese a Constituicdo, as politicas publicas sdo orientadas e reguladas por
legislagdes infraconstitucionais, ou seja, leis organicas e leis complementares, que
estabelecem parametros para que a gestdo publica ocorra. Associada a Constituicdo e as
legislagdes infraconstitucionais, também ha deliberacdes ministeriais (como as portarias e
decretos ministeriais) que estabelecem normas operacionais basicas (NOB) para politicas
especificas. E o conjunto formado por esses trés componentes (Constituicio Federal,
legislagdes infraconstitucionais e resolugdes ministeriais) que constitui o marco legal da
politica publica de uma area tematica.

Como ag¢des do Estado, as politicas publicas sd@o pensadas e produzidas em conjunto
com outras instituicdes e instancias, ndo podendo ser reduzidas as politicas estatais, como
pontuamos acima. Sua formulacdo constitui desenhos que fundamentardo programas,
projetos, sistemas e bases de dados e informagdes que atuam em uma determinada sociedade,
em setores e questdes especificas.

Assumimos nesta discussdo a compreensao de que as politicas publicas tém no Estado
seu responsavel maior. Sua implementacdo e acompanhamento envolvem drgdos publicos e
diversos organismos, bem como agentes da sociedade civil (HOFLING, 2001). Nesse sentido,
a identificagdo e o questionamento sobre politicas que ndo sdo elaboradas apesar de
movimentagdes e expressoes de demandas sociais e politicas, demonstram igualmente que as
politicas evidenciam também as dimensdes sobre as quais o Estado se ausenta, configurando

uma ndo agdo que se transmuta em uma ag¢ao, no caso, de abandono.
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Marcadas em um determinado momento histérico, as politicas, assim como as
problematicas das quais elas tentam dar conta, sdo evidéncias do que se julga importante e
merecedor de ser foco de atengdo e intervengdo em um dado contexto, em uma dada
sociedade. Assim, a analitica das politicas publicas contemporaneas langa luz a certeza de que
elas mostram as construgdes discursivas de posicionamentos, saberes e verdades sobre o
Estado que fala e as questdes sobre as quais se produz intervengoes. Neste sentido, as
politicas publicas sdo efeito da construcdo do Estado moderno, iniciado no fim da Idade
Meédia, a partir do advento da modernidade (GUARESCHI et al., 2010).

Na perspectiva foucaultiana (2008a; 2010b), o Estado ndo ¢ o detentor ou propagador
do poder, mas parte de um conjunto relacional de poder em que o governamento dos
individuos € construido, sendo que as fronteiras desse Estado podem ser tragadas por sua
razdo governamental, ou governamentabilidade: na soberania do poder em seu governamento
da morte, no Estado medieval, ¢ na sofisticada arte de conducdo de condutas, no Estado
moderno.

Até o século XVII, o Estado Medieval tinha para si todas as atribuicdes,
personificadas na figura do monarca. O rei era a propria governamentabilidade, que fazia uso,
em um exercicio de poder soberano, da interferéncia na vida dos suditos de forma
verticalizada (mando-obediéncia) como Politica de Estado. Com a passagem para a
modernidade, o Estado se vé solicitado a mediar interesses que colocam suas limitagdes em
espaco externo ao proprio Estado, esclarecendo que no Estado Medieval, devido a presenca
do poder de soberania, o horizonte de a¢des do Estado era ilimitado tanto externa, quanto, e
principalmente, internamente.

Se a modernidade traz a evidéncia dos limites e desafios do governamento da vida, ela
também traz a necessidade da delimitacio da pratica governamental, através do
questionamento do que é e do que ndo é da esfera do Estado. Em um processo de demarcagao
que percorre séculos, expansdes territoriais, revolugdes e redefinicdes estruturais de sistemas
econdmicos e politicos (HOBSBAWM, 2008), ¢ somente na segunda metade do século XIX
que a acdo estatal é definida e legitimada em uma racionalidade.

A racionalidade estatal indica o questionamento daquilo em que seria util intervir e
daquilo sobre o qual ndo se deveria agir de modo algum. Em uma emergéncia da biopolitica
(enquanto ag¢ao politica de legislar sobre o corpo biologico da populagdo), ha a extensdo desse
espaco de exercicio para a vida dos individuos e de grupos por meio das legislagdes e,

principalmente, das politicas publicas.
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A nova forma de exercer o poder, chamada biopolitica, é pe¢a fundamental no
universo da emergéncia do capitalismo e dos Estados Modernos, em que os corpos ¢ as vidas,
alvos de intervengdes continuas, sdo mergulhados em campos de visibilidade: natalidade,
longevidade e mortalidade como intentos da higiene publica; velhice, acidentes e doengas
como pontos da assisténcia e seguridade social, entre outros.

Foucault (2003) sinaliza como que, na biopolitica, as pessoas perdem “o direito sobre
0 seu proprio corpo, o direito de viver, de estar doente, de se curar € morrer como quiserem”
(p.96). A letra juridica versa sobre um fazer viver, preferencialmente, normalizado:
moralmente respeitado, medicamente saudavel, socialmente seguro.

“Para falar das acdes do governo dos Estados — as politicas publicas —, remetemo-nos
a um processo mais amplo e complexo que consiste no governamento como maneira de dirigir
a conduta dos individuos ou dos grupos” (GUARESCHI et al, 2010, p. 333). Essa perspectiva
exige a ampliagdo e o reposicionamento diante dos conceitos e dos objetivos das politicas

publicas acima citados:

As politicas publicas se configurariam, em parte, na sociedade biopolitica, como as
agdes do Estado decorrentes da necessidade de intervir nos fendmenos da populagéo
para, ao promover autonomia, atuar conforme os interesses dos fisiocratas. Uma
populagdo pensada como totalidade, mas fracionada pelas caracteristicas demarcadas
pela estatistica, demografia, etc. em diferentes fatias populacionais que, em funcdo
dessas caracteristicas, passaram a exigir campos especificos de politicas para a
construcdo das intervengdes (GUARESCHI et al, 2010, p. 335).

Com a construgdo do Estado moderno nos ultimos séculos, o Estado liberal, instaurou-
se uma rede de tecnologias de poder disciplinar, normalizador e biopolitico enquanto
procedimentos institucionais de gestdo, modelagem e captura dos individuos e da
coletividade, em especial de grupos anormais, desajustados, suspeitos e vulneraveis. As agdes
legais e politicas, assim como as instituicdes sociais e estatais, foram os operadores
legitimados da interven¢do do Estado na sociedade, provocando também modos de
subjetivagao.

A partir da modernidade, o Estado também acompanhou a génese e transformacgdo de
relagdes capitalistas e sobre elas este mesmo Estado, promoveu o estabelecimento de direitos
civis, sociais, politicos e econdmicos, em um processo que ¢ de instauracdo do Sujeito de
Direitos, amparado pelo regulamento de politicas publicas. Temos ai, “um processo que
aproxima diretamente Estado moderno, Politicas Publicas e Sujeito de Direitos na construcao

do elemento subjetivo das politicas publicas” (GUARESCHI et al, 2010, p. 337); a questao do
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governamento da relagdo entre seguranga, populacdo e Estado torna-se protagonista pela via
de a¢des estatais € ndo estatais.

Recentemente, nas tramas neoliberais desse mesmo Estado, o mercado econémico se
tornou incisivo na tentativa de empregar esfor¢os na producdo de sujeitos ditos autbnomos, ao
mesmo tempo em que foi fonte de morbidades sociais, econdmicas e politicas, constituindo
um embate: o sujeito de direitos vé-se, subjetivamente, fixado como um “homo
oeconomicus™. A contradi¢do que se instaura ¢é: como a autonomia de um sujeito pode ser
vivenciada diante a fixa¢cdo que os dizeres politicos o colocam?

Homo oeconomicus, como conceito originalmente da economia classica, indica em
uma primeira colocac¢do quase literal, o homem economicamente ativo. Ha também o sentido
de homem estabelecido como objeto de trocas (BOURDIEU, 2005). Finalmente, Foucault em
seu curso “O nascimento da biopolitica” (2008a), esclarece ser o homo oeconomicus, mais do
que um empreendedor qualquer no mercado econdmico contemporaneo, ¢ o homem
empreendedor de si. Um homem mercadorizado pelo mercado econdmico.

Em outra consideracdo sobre a biopolitica neoliberal, Foucault (2008a) funde o homo
oeconomicus a teoria de capital. Neste arranjo, o homem adere voluntariamente ao mercado
econdmico (em seus imperativos e exigéncias) e, precisa enquanto homem-agente econdémico,
valorizar e amplificar suas habilidades e capacidades profissionais/produtivas para se tornar
competitivo e ser desejado pelo mercado de trabalho: neste estatuto, o homem se tornaria para
o Estado reconhecidamente cidadao.

Neste contexto, Foucault (2008a) denuncia a inversdo das relacdes sociais em relagdes
econdOmicas para, posteriormente, apontar que, em uma nova abrangéncia de poder soberano,
a biopolitica, por meio de politicas estatais, agiria incentivando a vida e aniquilando os
movimentos considerados arriscados e perigosos (FOUCAULT, 2010b). Seria a emersdo do
individuo governavel por meio das leis economicas de mercado associadas as leis, politicas e
programas de Estado.

A partir dos redesenhos recentes do mercado econdmico (iniciados nos anos de
1970/1980), as intervengdes estatais pela via das politicas publicas dirigiram seus empenhos

, . 14
crescentes para a area social .

? Termo em latim que pode ser conceitualmente traduzido como o homem considerado essencialmente em sua
faceta economica.

Esclarecemos que s3o varios os tipos e pontos a serem abarcados pelas politicas publicas. Como
direcionamento aos objetivos dessa tese, fazemos a op¢ao por nos aprofundarmos nas politicas publicas sociais,
por ser esse o principal (mas ndo Unico) espago em que a dimensdo Trabalho (nosso objeto de estudo) ¢
localizada. Posteriormente no capitulo quarto (“De direito social a dispositivo de satde: o trabalho e sua
emergéncia na legislagdo de satide”), problematizamos essa questdo.
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Constituidas no século XIX, a partir das lutas de movimentos populares diante dos
conflitos das relagdes entre capital e trabalho, as politicas sociais referem-se as politicas
publicas voltadas ao estrato de protecdo dos direitos sociais basicos’, desempenhando
estratégias de enfrentamento a pobreza e desigualdade, minimizando os efeitos perniciosos de
politicas econdmicas que acabam por marginalizar grupos do acesso as diferentes instancias
da vida.

O foco da acdo estatal na area social ocorre pela compreensdo de que seria este o
principal campo de deciframento das relacdes humanas, de interven¢do na organizagdo do
cotidiano das pessoas e, em contrapartida, espago de primazia da percepcdo dos perigos e
insuficiéncias que esses mesmos individuos expdem e a que sdo expostos.

Claus Offe (1984)°, na constitui¢do de teses de discussdo sobre a relagio do Estado
com o proletariado, aponta como as politicas publicas sociais teriam, em seu cerne, dois
objetivos de mediagdo e regularizacdo de oferta e procura do mercado de trabalho: evitar que
todos os individuos ingressem no mercado de trabalho (j& que ndo haveria necessidade ou
espaco para absorvé-los) e a0 mesmo tempo, evitar uma fuga em massa do mercado. Em outra
tese, que também resgatamos aqui, estd a de que as varias politicas publicas comporiam um
contexto de integracdo dos individuos (for¢a de trabalho) ao mercado: politicas sociais, de
saude, educacionais, previdenciarias, entre outras, teriam fun¢@o de habilitar (ou reabilitar) o
acesso dos individuos (capacitados e obedientes) ao mercado econdmico e produtivo.

Pelo discurso da oficialidade, as politicas publicas dispdem-se a cobrir riscos,
contingéncias e necessidades da populagdo e objetivam a proteg¢do e a promogdo da cidadania,
diretrizes efetuadas enquanto programas, politicas setoriais e acdes do Estado (CASTRO,
2010; BRASIL, 2013c). Assim, foi a partir do objetivo de que a forma econdmica funcionasse
como deciframento das relagdes sociais (regulando os lagos entre capital, mercado econdomico
e de trabalho) e das relacdes cotidianas que as politicas publicas sociais foram inseridas na
sociedade neoliberal.

Desde o final do século XIX, com a expansdo do capitalismo industrial foi
introduzida na sociedade moderna a politica social, com a tarefa de regular as
relagdes entre capital e trabalho. A ciéncia, a técnica, o célculo atuarial, as proje¢des
estatisticas passaram a ser utilizadas pelos sistemas de protecdo social administradas

pela complexa burocracia do Estado do Bem-Estar Social para prevenir os riscos
sociais (BENECKE; NASCIMENTO, 2003, p. 64).

> Liberdade, satide, educacdo e trabalho e renda, entre outros.
% Nio ignoramos que Foucault e Offe tracam caminhos tedricos distintos, porém suas reflexdes podem produzir
dialogos. A relag@o das politicas publicas sociais com o governamento da classe trabalhadora ¢ um deles.
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Podemos ainda compreender que as politicas publicas sociais sdo:

[...] agdes que determinam o padrio de prote¢do social implementado pelo Estado,
voltadas, em principio, para a redistribui¢do dos beneficios sociais visando a
diminuicdo das desigualdades estruturais produzidas pelo desenvolvimento
socioecondmico (HOFLING, 2012, p. 31).

As politicas publicas de Estado sdo a¢des construidas a partir da preocupag¢do do
proprio Estado em proteger socialmente individuos e grupos como forma de avalizar o acesso
desses a cidadania, prevenindo riscos sociais (BENECKE; NASCIMENTO, 2003). Porém,
ndo esquegamos que o investimento nas pessoas ¢ um tipo de investimento no capital humano,
devendo ser racionalizado (FOUCAULT, 2008a).

A mundializacdo do modo de produgdo capitalista e os requintes dessa organizacio
sdo acompanhados por desorganizacdes, refugos, excedentes e descompassados quanto aos
rigidos parametros de colocacdo e colaboragdo nesse sistema. Os individuos atingidos no
processo, perdem a intermediacdo de sua capacidade produtiva como indicativo e construtor
de colocagdo social, subjetiva e economica. Para isso, as politicas publicas sociais, como agao
politica, comecam a intervir no plano social como esforco de remediar e restabelecer esta
capacidade produtiva utilitaria. Além disso, para Foucault (2008a), a politica social também ¢
uma politica de reparticdo de acesso ao consumo, sendo este entendido como provedor de
discursos de conduta que também sdo racionalizados pelo mercado.

No Brasil, a intervencdo estatal no social, tanto em termos de origem quanto de
atuacdo, nas primeiras décadas do século XX, esteve diretamente ligada a classe operaria e
sua colocagdo nos cendrios politicos e sociais (CARDOSO JR; JACCOUD, 2012).

Nesse contexto, observamos a:

[...] emergéncia de uma esfera diferenciada de intervencdo estatal — a social —,
distinta das esferas econdomica e politica. De fato, o avanco do processo de
legitimacdo da participacdo do individuo pobre no espago politico e a reproducdo da
pobreza no ambito das relagdes econdmicas, em que pese a progressdo na producdo
de riquezas, permitiu a ampliagdo do campo de agdo social do Estado por meio de
politicas sociais. Foi neste ambiente que se afirmou a questdo da desigualdade como
questdo central, cujas implicagdes situam-se fora do campo econdmico e requisitam
a intervengdo publica pela via de politicas de Estado. A cidadania, expandida tanto
em termos politicos como em termos sociais, permitiu a constru¢do de um novo
paradigma para a organizagdo da prote¢do social: os direitos sociais (CARDOSO JR;
JACCOUD, 2012, p. 187).

Ao objetivar promover a protecdo de grupos para garantir seu acesso a cidadania, em

um esfor¢o biopolitico, rapidamente nos debrugamos sobre a necessaria problematiza¢do do
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conceito cidadania. Ou seja: o que € isso que as politicas publicas, em especial as sociais, tdo
fortemente tentam garantir?

Kymlicka (1998) esclarece que:

[...]1 a cidadania refere-se a um ideal normativo substancial de pertenca ¢
participacdo numa comunidade politica. Ser um cidaddo, neste sentido, ¢ ser
reconhecido como um membro pleno e igual da sociedade, com o direito de
participar no processo politico. Como tal, trata-se de um ideal distintamente
democratico (KYMLICKA; CRAIG, 1998, p. 01, destaque nosso).

Com base na definicdo de Kymlicka e Craig (1998), trazemos algumas colocagdes de
Vale (2012) quando esclarece que o imperativo pertenca implica regulacdo dos direito e
deveres dos cidaddos pelo Estado, como agente que se coloca responsavel (mas ndo
unicamente) pela inclusdo no processo social, enquanto participacdo envolve autonomia.

Porém, questionamos: qual a possibilidade de pertenca (a cidadania ou qualquer outra
dimensdo), quando esta precisa ser regulado por outrem? Que ideal participativo, que
pressupde autonomia em um processo, ja coloca a necessidade de regulacdo de outro? Se
outro regula, entendemos que a existéncia de participacdo, autonomia e pertenca ja ficam
comprometidos e direcionados a uma cidadania autorizada e guiada por uma norma.

Estamos chamando a atengdo sobre como o discurso e a implementacdo de agdes
advindos dos planos da relagdo entre Estado, politicas publicas e sujeito de direitos sdo
configuragdes de intervengdes na populacdo, que ndo consegue garantir-se na logica do
mercado para acessar a cidadania.

Wanderley Guilherme dos Santos (1979), ao investigar o desenvolvimento da
cidadania no Brasil, identificou uma intima relacdo entre o exercicio da cidadania e um
sistema de estratificacdo ocupacional definido por normas legais que produziam normas
sociais, que denominou de cidadania regulada.

A partir da analise histdrica do mercado do trabalho, o autor cita a existéncia de uma
associacdo entre cidadania (por vezes restrita) e insercdo formal no referido mercado como
medida de normalizagéo.

Como exemplos, citamos:

- O exercicio do voto: durante os anos de 1930 no Brasil, os votos para as elei¢des
eram divididos em dois grupos, os chamados votos do povo e os votos das associagdes
profissionais (ou sistema classista). Compunham o sistema classista apenas trabalhadores de
profissdes reconhecidas formalmente, o que contribuia para que esses votantes fossem em

numero bem menor (SANTOS, 1979; VALE, 2012);
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- O acesso a saude: a configuracdo de uma politica de saide com objetivos mais
igualitarios ¢ muito recente, datando da promulgacio da Constituicdo de 1988 e da institui¢do
do Sistema Unico de Satude (SUS) em 1990. Antes disso, o acesso da populagio aos servigos
de saude estava condicionado a contribui¢do para a previdéncia social (enquanto um sistema
de prote¢do social da classe trabalhadora). Contribui¢do que, por sua vez, estava submetida a
um vinculo formal dos trabalhadores urbanos inicialmente e somente depois também aos
trabalhadores rurais (SANTOS, 1979; BAPTISTA, 2007).

A partir dos exemplos colocados acima (apenas dois de tantos outros que poderiam ser
analisados), verificamos como, no Brasil, histdrica, politica, econdomica e socialmente a
aproximacio e o exercicio da cidadania (enquanto acesso a direitos) estiveram intimamente
ligados ao trabalho realizado, ou seja, a for¢ca produtiva e racionalizada de investimento das
pessoas no capital. Durante muito tempo aqueles sem profissdo (formalmente reconhecida) ou
desempregados ndo tinham direitos. Logo, ndo eram cidadaos.

Cabia ao Estado a formalizagdo das atividades profissionais realizadas pelas pessoas,
em uma factual caracteriza¢do de uma cidadania que sofre regulagdo estatal, em que a carteira
de trabalho (uma evidéncia trabalhista) se torna uma certiddo de nascimento social e civico
(SANTOS, 1979).

A relacdo entre cidadania e emprego formal, durante muitos anos, gerou uma pressao
de diversos setores e grupos sociais para que os Direitos Sociais (autorizados exclusivamente
aos trabalhadores formais) fossem estendidos a toda a populagdo, o que lentamente ocorreu
como discurso e, em nossa andlise, como forma de administracdo da pressdo social e da
cobranca pela agao estatal por parte de organizagdes coletivas e sindicais.

Contemporaneamente, a crescente formulacdo e implantagao de politicas publicas (em
especial as sociais) responderam a uma dupla e contraditdria fun¢do como ferramentas
normalizantes estatais de gestdo e investimento contraditorio da vida: a de atender as pressdes
sociais € as cobrangas de uma divida social com individuos e grupos especificos e a de

assumir uma func¢do econdmica ao serem

[...] destinadas as populagdes que ndo conseguem se garantir na ldgica do mercado.
Assim, as politicas publicas, ao se direcionarem para as pessoas que ndo conseguem
acessar seus direitos mediante sua inser¢do no mercado econdmico, estariam
fortalecendo a fragmentagio existente entre sujeito de direitos, usuario das politicas,
e sujeitos econdmicos, capazes de sustentarem-se nas praticas econOmicas. As
politicas publicas estariam atuando no sentido de assegurar os sujeitos desprovidos
das condi¢des de garantir sua inser¢do no mercado e de recoloca-los na dindmica de
multiplicagdo espontdnea inerente a racionalidade economica (GUARESCHI et al.,
2010, p. 338).
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Assim, a partir de nossas analises, as politicas publicas se debrucam sobre as mazelas
sociais a0 mesmo tempo em que se dispdem a fomentar e avalizar a perversa aderéncia dos

individuos as necessidades normalizadoras do mercado.

Politicas Publicas e Gestdo em Saude no Brasil contemporaneo

Desde a constitui¢io do Sistema Unico de Saude, em 1988 lidar com a gestdo em
saude no Brasil significa, obrigatoriamente, estabelecer didlogos com as politicas publicas.
Como politica publica de satde, o SUS esta em implantacdo cotidiana, em um processo social
de permanente construcdo, visto que os desafios do viver coletivamente impdem
constantemente desafios a gestdo em satde para constituir respostas as demandas que vao se
impondo e se transformando.

Barros e Benevides de Barros (2007) propdem a tese de que a gestdo ndo € apenas
organizacdo dos processos, mas 0 que se passa entre o que nomeiam, a partir das leituras

foucaultianas, de verores-dobras do processo.

[...] discutir a gestdo em saude terd que passar, necessariamente, pela
problematizagdo das escolhas que fazemos de como lidar com o que constitui, a
nosso ver, como vetores-dobras inseparaveis do campo da saude: sujeitos (desejos,
necessidades, interesses), processos de trabalho (saberes), poder (modos de
estabelecer as relagdes) e politicas publicas (coletivizagdo dessas relagdes). [...] Os
vetores, entretanto, ndo estabelecem entre si relagdes deterministas ou determinadas,
mas relagdes de intercess@o, sustentadas num principio de inseparabilidade e co-
extensdo de tal modo que tais vetores configuram-se bem mais como dobras de um
plano de produgdo (BARROS; BENEVIDES DE BARROS, 2007, p.02).

Desta forma, as politicas publicas sdo parte do processo de constituir a gestdo em
aten¢@o em saude, ndo sendo o Uinico ou mesmo o mais importante definidor do processo. Nao
ha discurso juridico ou a concretude de uma constitui¢do, lei ou politica que exista sem a
aceitagdo da sociedade que a reconhega e lhe dé existéncia na esfera das relacdes cotidianas
dos servigos e das agdes didrias de cuidado. Por isso, Foucault (1986a) afirma que a letra
juridica e politica ¢, essencialmente, abstracéo.

A guisa de nossas consideragdes, apontamos que a gestdo em saude, a partir de seus
ditames constitucionais e de politica publica das ultimas décadas, tem enfrentado o desafio de
legislar no social, sem legislar o social.

Legislar no social ¢ reconhecer e respeitar (¢ ndo enquadrar por principios
normalizantes) formas singulares de vivenciar a saude e a doenga. Para isso, o desafio das

politicas publicas € orientar a atencdo em saude a partir de nuances ndo mercantilizadas de
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saude (que, por exemplo, deixem de focar a bipolaridade doenga-cura, que mesmo ausente da
escrita fria da politica, ainda permeia algumas praticas de cuidado, como no caso das
medicalizagdes excessivas na saude mental); a necessidade de promover discussdes ampliadas
e democraticas sobre as aproximagdes publico-privado (analisadas como insuficientes, como
nas recentes parcerias entre Ministério da Saude e comunidades terapéuticas privadas para
que estas acolham pessoas com questdes recorrentes relacionadas ao uso, abuso e dependéncia
de drogas).

Em um diagndstico biopolitico do presente, as politicas puiblicas como acdo estatal
tém dificuldade em se desvencilhar das interferéncias do mercado econémico, que traz uma
logica interna de racionalidade neoliberal. Esse mercado se interessa pelo arranjo de
estratégias para que os individuos se tornem empreendedores de si na constru¢do de um modo
de existir normalizado orientado para a ades@o voluntdria as demandas desta mesma logica.
Desta forma, o sujeito de direito reformulado como homo oeconomicus torna-se ilusdria e
normalizadamente autdonomo em sua submissdo ao satisfazer as necessidades do mercado,
conquistando seu lugar no arranjo econdmico, sendo, nessa medida, um individuo modulado e
ajustado em seu modo de pensar e viver.

Diante disto, ao pensarmos as politicas publicas, um dos maiores desafios para a
Psicologia ou outras areas € ndo ignorar que as a¢des do Estado trazem os didlogos e a
racionalidade da Economia Politica e do Mercado para seu interior, a0 mesmo tempo em que

os disseminam em seu exterior, inclusive nas agcdes em gestdo em saude.
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CAPITULO 3

A CONFIGURACAO DE FORCAS NA PRODUCAO DA ATENCAO EM SAUDE
MENTAL A PARTIR DO TRABALHO: PROBLEMATIZACOES HISTORICAS

Neste capitulo investigamos a constitui¢do histdrica da articulagdo entre trabalho e
Atencdo em Saude Mental a partir de suas multiplas transformagdes e da configuragdo de
forcas que dai emergiram. A concepcdo de histéria aqui assumida, apoiada nos escritos
foucaultianos, ¢ a de uma multiplicidade (e ndo linearidade) de tempos e séries diversas que
se misturam e se embaralham, formando relacdes e virtualidades. Ao longo do trajeto destas
paginas, também problematizamos como se situou e se situa subjetiva e socialmente esta
relagdo: trabalho-aten¢do em saude mental.

Em novembro de 2004, os Ministérios da Satde (MS) e do Trabalho e Emprego
(MTE) realizaram em Brasilia a Oficina de Experiéncias de Gerag¢do de Renda e Trabalho.
Esse evento foi resultado da alianga entre Saude Mental ¢ Economia Solidaria e seu fruto esta

condensado em trés propostas-sintese oriundas dos grupos de trabalho. Séo elas:

Criacdo e consolidagdo da Rede Nacional de Experiéncias de Geragdo de Renda e
Trabalho em Saude Mental; criagio de um mecanismo de articulagio entre Area
Técnica de Saide Mental e a Secretaria Nacional de Economia Solidaria e suas
respectivas politicas; criagdo e manuten¢do de incubadoras que apdiem, capacitem
e fomentem iniciativas de Geragdo de Renda e Trabalho em Saude Mental
(BRASIL, 2005b, p. 13).

Essa alianga suscita um aparente ineditismo e singularidade, porém a parceria entre
saude mental e trabalho pode ser visualizada ao longo da historia da Psiquiatria e da
assisténcia e aten¢do em saude mental.

Resende (2007) problematiza como a sociedade capitalista utilizou e utiliza a aptidao
ou inaptiddo para o trabalho como importante critério para a defini¢do da diferenga ou da
normalidade. Na atualidade, acompanhamos o estabelecimento, nas organizagdes produtivas,
de conjuntos de modelos e normas de condutas bem especificas para os trabalhadores. Sdo
posturas, comportamentos € ritmos que sujeitam, em uma constante tentativa de
disciplinizagdo e docilidade do tempo, corpos e mentes dos trabalhadores para fins de
otimizag@o do trabalhar. Trata-se da gestdo do trabalho e do trabalhador, que pouco respeita
ou autoriza variacdes ou movimentos espontaneos, fruto de qualquer individualidade. Ceder a

essas exigéncias de postura € ser considerado um trabalhador competente, porém massificado
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e apagado em sua singularidade. Tal fato ¢ indicativo e resultado direto de como a atividade
laboral, no ultimo século, se mostra cada vez mais impossibilitada de promover a construgio
de conteudos significativos que privilegiem a subjetividade dos trabalhadores na situagdo de
trabalho.

Diversos autores (DEJOURS, 2003, 2007; CODO, 2006; CODO et al., 1997; CODO;
JACQUES, 2002) discutem como a constru¢do de significagdo na situagdo de trabalho ¢
importante para a subjetividade humana, sendo o sofrimento no trabalho, e uma posterior
desvalorizagdo social, fruto da impossibilidade ou dificuldade dessa significacao.

Sobre essa questdo, Codo et al. (1997) teorizam que, oposto a linearidade da relagéo
de trabalho em que o sujeito (trabalhador) atua, ele investe seu saber e sua energia em um
objeto (agdo realizada). Uma terceira dimensdo presente nessa relagdo laboral sujeito-objeto
seria o significado, estabelecendo com as duas anteriores, agora um circuito de trocas
constantes. A partir disso, os autores propdem a utilizacdo da palavra gesto, em substitui¢do a
palavra comportamento no trabalho, para enfatizar a importancia da atividade humana em
toda sua potencialidade de estética existencial. S3o novas formas de vida e novas formas de
subjetivacdo em modos originais de experimentar a si mesmo e a vida e produzir diferentes
sentidos sobre si e sobre seus saberes tecnologicos (seu saber-fazer). “Onde buscar a
compreensdo do homem se ndo na forma como o homem produz sua propria vida?” (CODO
etal., 1997, p. 267).

Uma importante possibilidade de experimentar e expressar a si e a vida sido as
atividades artisticas, que comumente fizeram-se presente no universo histérico da Saude

Mental. Como atividades ou veiculos terapéuticos, sua presenga neste campo

[...] ndo anulava as diferengas individuais mas era a expressdo direta destas
diferencas que se valorizavam no ato de se exprimir diferentemente. Ndo é uma
simples coincidéncia que exatamente estas trés atividades, o trabalho no campo, o
artesanato e o trabalho artistico sejam até hoje propostas como técnicas de
tratamento e ressocializagdo dos doentes mentais (RESENDE, 2007, p. 22).

E neste contexto que, de um lado, temos um mundo do trabalho que privilegia a
obediéncia e a normalizacdo das posturas e condutas, em que o sujeito que trabalha ¢ langado
como objeto no jogo da verdade do mundo produtivo (FOUCAULT, 2004b), e de outro lado,
uma preocupagdo em constituir estratégias de cuidado em saude mental. A partir disto,
objetiva-se neste capitulo, problematizar a relagdo do trabalho com a saude mental, presente
na histéria dos modos de cuidar, e mais recentemente, expressamente colocada nas atividades

de inclusdo social pelo trabalho e de geragdo de trabalho e renda.
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Como fio condutor para as problematizacdes que aqui fazemos da constitui¢do
historica dessa articulag@o, apresentamos trés teses centrais sobre as quais compreendemos
que a relagdo entre trabalho e aten¢do em satide mental vai construindo-se. Essas proposi¢des
sdo:

1. O trabalho como instrumento de ocupagdo, de evitar a ociosidade, restabelecendo a
ordem para que as pessoas em sofrimento psiquico pudessem retornar a sociedade de forma
produtiva;

2. O trabalho como pratica curativa, a partir da prescrigdo médica;

3. O trabalho como estratégia de aten¢@o, socializagdo e (re)insercdo social.

Esclarecemos que ndo buscamos o estabelecimento de uma linearidade constitutiva ou
organizativa da presenca do trabalho no campo da saiide mental, muito pelo contrario. A
colocagdo das teses foi a estratégia escolhida para, ao valorizar os pormenores histdricos,
denunciar o passado, fazer a critica do presente e tracar o processo de objetivagdo da
articulacdo dos campos. Dessa forma, contemplamos o objetivo deste capitulo discutindo cada

uma das trés teses citadas.

Proposicao 1 - Trabalho como ocupacgio

O trabalho como modalidade terapéutica ndo surgiu no universo da Psiquiatria, pelo
contrario. E durante a Idade Média que se pode identificar uma condenagdo do écio e da
improdutividade, em que a criacdo de casas correcionais visavam, pela imposi¢do do trabalho,
impedir o risco de desordem social potencialmente identificada na mendicancia e na
ociosidade de uma parte indesejavel da populacdo: a que poderia ameagar a sociedade
produtiva que se esbocava na época. Neste momento, o trabalho (sua realizagdo ou a
capacidade para este) era um importante instrumento de medida da adequagdo social do
individuo, aplicado por meio de mecanismos de disciplina e normalizagao.

A partir do séc. XVIII, com o surgimento do capitalismo, o mundo urbano-industrial
passa a demandar um homem adaptéavel as exigéncias do trabalho mecanizado. Nao bastava o
desejo para trabalhar ou a dedica¢do ao trabalho; buscava-se a adequagdo absoluta. Esse
ajustamento, a0 mesmo tempo em que era afirmado e reforgado pela gestdo do pormenor, da
mintcia no ambiente fabril (do corpo biolégico e do corpo forga de trabalho, por exemplo),
igualmente se ampliava na vigildncia do campo social, nos espagos de circulagdo e de

existéncia publica, com enquadramentos disciplinares de diversas institui¢des pedagdgicas,
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médicas, criminoldgicas, psicoldgicas e psiquiatricas’ como forma de normalizar, ou seja, de
vigiar, examinar, controlar e corrigir continuamente com vistas a trazer para a norma, para o
aceitdvel, as pessoas, salvando o individuo de seus desarranjos ¢ mantendo a sociedade
organizada através de praticas de interdi¢des, evitando os desvios sociais (FOUCAULT,
1996, 2004a).

O controle ¢ a ordem social eram garantidos pela distingdo de classes de valorizagdo
existencial, que, apesar de serem diversas, eram limitadas por uma dualidade que estabelecia e
regulamentava os individuos dentro delas: o trabalhador e o vagabundo, o sdo e o louco, os
bons costumes e os maus costumes, o homem respeitdvel e o homem perigoso, a familia
estruturada e a familia desestruturada, o individuo recuperavel e o individuo irrecuperavel,
entre outros.

Muitas das institui¢des e saberes que emergiram em novas tecnologias neste momento
histérico objetivavam difundir estratégias de governamento desses grupos sociais,
convocando outras institui¢des a ocuparem igualmente o lugar da vigilancia e da corregao,
mergulhando os individuos em um repleto, e progressivamente complexo, campo politico e de
poder. Por isso, essas tecnologias podem ser denominadas tecnologias de poder
(FOUCAULT, 1986a; 2003), em um contexto que o também Foucault (2004a) nomeou de
sociedade disciplinar.

Na sociedade disciplinar, o corpo ¢ identificado como objeto e alvo de um poder
relacional, em oposi¢do as relagdes de suplicio e violéncia fisica de um poder
esmagadoramente visivel, que caracterizaram a sociedade de soberania (periodo desde a
Idade Média até a segunda metade do século XVIII). Na sociedade disciplinar, a condenagao
e o julgamento dos individuos sdo mais velados e sutis. A violéncia ainda é empregada, mas
ndo assumida como estratégia, sendo justificada pela necessidade de agir sobre o corpo, para
adestra-lo. Em comparativo, se na sociedade de soberania a preocupag¢do era gerir a morte, na
sociedade disciplinar gerir a vida € o ponto a ser exercitado, sendo o corpo a representacio
mais factivel dessa vida e seus modos de viver. Passa-se do fazer morrer para o como viver
ou, ainda, da “soberania sobre a morte a regulamentac¢do da vida” (FOUCAULT, 2010a, p.
297).

Disciplinar o corpo objetiva produzir individuos ddceis e contribuintes (ou nao
interferentes) de um equilibrio e uma ordenacdo social. Desta forma, a vigilancia se preocupa

em cobrir todo o corpo social em seus diversos e distintos momentos e campos de existéncia,

. . L. . e . N
Escolas normais, reformatdrios, casas de corre¢do, orfanatos, centros de reabilitagdo, hospitais gerais sdo
alguns dos diversos exemplos possiveis de serem citados.
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como as inimeras institui¢des atuantes como dispositivos de normalizagdo social (instituigdes
pedagogicas, psicoldgicas, psiquiatricas, médicas e criminoldgicas), que, a0 mesmo tempo em
que auxiliavam na cobertura do espectro social, tinham seu funcionamento reforcado pelo
poder e pela disciplina investidos no corpo. Assim, como Foucault (1996) destaca, os corpos
sdo, a0 mesmo tempo, vigiados, controlados e corrigidos continuamente.

A disciplina tem seu aspecto politico ao propiciar individuos mais obedientes,
respeitosos e adequados socialmente, e as instituicdes sdo parte das estratégias de
governamento de individuos e grupos especificos®. As punicdes e a aplicacdo de
disciplinamentos ndo mais ocorrem em fun¢ao dos atos, mas pela transgressdo das normas.

Uma gama de dispositivos e tecnologias sio construidos e ativados, como
instrumentos capazes de fazer valer a obediéncia as normas, varios dos quais sdo importados
para o campo da assisténcia em satde mental. Alguns deles sdo: o emprego de um novo
modelo de organizacdo espacial (como os hospicios e seu cotidiano pandpticamente visivel),
que se compunha com o aumento da imposi¢do incisiva das clausuras e privagdes das
liberdades (do corpo fisico e juridico do doente mental), em oposicdo aos suplicios fisicos do
poder soberano; o corpo docilizado e obediente como fruto também do treinamento e
exercicio fisico (propiciado pelas atividades fisicas impostas pelo trabalho bracal nas
instituigdes psiquiatricas); do controle do tempo, para sua otimizagdo (fungdo da rigida e
obediente defini¢do de horarios aos detalhes varios da vida asilar); da utilizacdo de
tecnologias politicas de observagdes, registros, exames, comparacdes, hierarquizagdes e
classificagdes do normal/anormal (fundamentos de manuais, prontudrios clinicos e arquivos
distintos de anotagdes de infamias e desvios).

As san¢des normalizadoras sdo imanentes aos processos € recompensam ou punem 0s
comportamentos a partir da proximidade ou afastamento de modelos ideais de modos de vida.
A contabilizagdo ¢ fundamental, j& que ndo ha exterioridade ao poder: a inclusdo a um modo
hegemonico de existéncia € a Uinica meta a ser almejada.

As tecnologias de poder sdo facilmente visualizadas nas atividades de trabalho no
campo da satde mental. Com a fundag¢do da Psiquiatria, o trabalho € instaurado como pratica
curativa, sendo que para Saraceno (1999, p. 21), “o trabalho em manicodmios ¢ tdo antigo
como o proprio manicOmio”.

Curar-se para trabalhar se tornou um mantra na consonancia utilitaria da sociedade

produtiva e disciplinar. Estar impossibilitado para isso evidenciava um descompasso a ser

8 . . .. e
Como, por exemplo, a pedagogia para o governamento das criangas e adolescentes, o direito de familia para o
governamento do grupo familiar, a fabrica para o governamento dos trabalhadores, entre outros.
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urgentemente corrigido no ambito da qualificacdo, da orientagdo e da existéncia como um
todo. Se o louco estava em descompasso pela propria loucura, estava mais ainda por ndo
poder/querer contribuir com a nagdo’. Curar-se pelo trabalho se justificava imediatamente,
assim como a indicagdo do trabalho para evitar o enlouquecimento, ambos como auténticos
processos de “introjecdo das normas do pacto social construido entre os pares, a normalizagio
dos cidadaos e da propria cidadania” (AMARANTE, 2007, p. 26). O trabalho, como
dispositivo organizador das atividades asilares, era o meio e o fim do tratamento.

Apesar da colocagdo terapéutico-curativa, o que discursivamente verificamos ¢ um
intenso objetivo de ocupacdo do tempo livre, que no espago da instituicdo manicomial
significa praticamente todo o tempo. Atividades repetitivas e de manutengdo da prépria
instituicdo manicomial evidenciam o cariter de evitacdo da ociosidade dos pacientes,
atreladas também a uma contribui¢do para a subsisténcia material da instituicdo e de
diminui¢@o do d6nus do préprio interno para o Estado.

O dito popular mente vazia, oficina do deménio demonstra essa preocupag¢do com a
ociosidade em uma tatica de tempo disciplinar (FOUCAULT, 2004a). O tempo surge como
importante dimensdo a ser administrada para o caminho rumo ao progresso. Linear,
sequencial e desenvolvido por fases, ele deveria ser produtivo, por isso se tornou objetivado e
capitalizado para ser integralmente util, inclusive no campo psiquiatrico. Controlava-se o
tempo para se controlar a existéncia do trabalhador (no contexto do mercado de trabalho),
bem como do trabalhador-paciente (no espago institucional). Isto a partir de um modelo ideal
e do afastamento ou proximidade dele'’.

Com Phillip Pinel, o pai da psiquiatria, em sua proposta de Tratamento Moral, a
disciplina e a ordem do trabalho mecanico, rigorosamente executado, eram utilizadas como
medida de assisténcia psiquiatrica sistematica imposto aos doentes mentais, que eram, pela
primeira vez, separados dos demais colegas de infortinio.

Neste momento, o ambiente da psiquiatria colocava o trabalho de maneira similar ao
colocado no social: pautado pela 16gica do controle do relogio das fabricas, da organizagdo
higienista-urbanistica das cidades, que regia o mundo, e a reger o trabalho enquanto

movimento disciplinado que sistematizava técnica e racionalidade, inclusive no manicomio.

° A capacidade para trabalhar era um indicativo tio destacado de normalidade/anormalidade naquele momento
que caracteristicas como “falta de disposi¢do ou aptiddo para o trabalho, excessiva modéstia, a incapacidade
intelectual (para o trabalho) — (eram) argumentos arrolados pelos alienistas [...] para delinear o perfil
‘patologico’ e justificar o internamento da maioria dos homens levados ao hospicio (CUNHA, 1989, p. 126).
"0 modelo do homem ideal era tio usual na Psiquiatria que “Jodo Pinheiro Silva, alienista brasileiro do inicio
do século XX, considerava que os asilos de alienados tinham muitas analogias com os estabelecimentos de
educagdo porque reeducavam os comportamentos e as mentes desregradas” (AMARANTE, 2007, p. 33).
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Podia-se assim perceber que:

[...] o trabalho ndo foi instituido como medida de sanidade mental somente no
interior do asilo. A valorizagdo e dignificagdo do trabalho eram bases para a
construcdo de uma nova sociedade organizada em torno da producdo capitalista
[...]. A indicag@o do trabalho como medida terapéutica surge no bojo de reformas
humanitarias, da busca de igualdade entre os homens, do surgimento da sociedade
industrial e da transformagéo da loucura em doenga mental, que estavam em curso
(LIMA, 2004, p. 62-3).

No século XVIII, ¢ constituido um conjunto de dispositivos cristalizados a partir de
praticas configuradas em um contexto historico preciso: um cddigo teorico (as nosografias
classicas), uma tecnologia de intervengdo (o tratamento moral), um dispositivo institucional (o
asilo) e um grupo de detentores de toda Verdade e provedores de todo Discurso sobre a
loucura (os médicos psiquiatras) (CASTEL, 1991).

Esses dispositivos sdo cruciais para a colocacdo do trabalho como ag¢éo reabilitante.

Proposicao 2 - Trabalho como pratica curativa

A racionalizagdo do tempo e das acdes que se colocavam no tempo acima abordado
iriam se refletir também na organizacdo do saber e das praticas psiquiatricas. Neste contexto,
o trabalho avangard da categoria de ocupagdo necessdria em um mercado do privilégio da
produtividade para pratica curativa prescrita pelo psiquiatra.

Pertencentes ao conjunto de acdes terapéuticas do paciente manicomial, as atividades
laborais, nesta segunda proposi¢do, se colocavam como estratégia de transformacgdo da
personalidade e dos comportamentos dos insanos, ideias ainda muito norteadas pelos

preceitos de Pinel.

Dentre as mais importantes estratégias do tratamento moral estava o que Pinel
denominava ‘trabalho terapéutico’. O trabalho assumia uma importdncia muito
singular na sociedade em plena transicdo de modo de produgdo, quando o
capitalismo ensaiava seus primeiros passos, € o trabalho seria, portanto, um meio de
reeducagdo das mentes desregradas e das paixdes incontrolaveis (AMARANTE,
2007, p. 33).

Com base nesta articulagdo do trabalhar como pratica curativa, os hospitais
psiquiatricos brasileiros, surgidos entre os séculos XIX e XX, seguiam os preceitos da
Psiquiatria Moderna e contavam com terrenos para o cultivo da terra, espacos organizados
para atividades com barro, madeira ou couro (para os homens) e bordados e costura (para as

mulheres). As atividades indicadas aos pacientes eram determinadas a partir do diagndstico
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dado a eles e de faixas de potencialidade de vida normalizada, em uma pratica terapéutica
respaldada em ciéncias médicas, com nomes variados como laborterapia, ergoterapia e
praxiterapia (LIMA, 2004). A variedade de enunciados, inclusive, evidencia praticas
polissémicas que, historicamente, ora dialogam, ora rivalizam, mas em comum operam pela
matriz do trabalho.

A separagdo e diferenciacdo das acgdes terapéuticas pelo sexo dos pacientes era um
exemplo irrecusavel da fragilidade e contradicdo do discurso do poder psiquiatrico que
fortemente estruturava o olhar sobre a doenga mental e a propria instituicdo manicomial. Esse
discurso ndo se sustenta quando esmiug¢ado e faz perceber que homens e mulheres eram
diagnosticados e tratados a partir de parametros distintos e muitas vezes opostos: 0 que trazia
a certeza do desvio na mulher, poderia ser a chave do restabelecimento no homem.

Como ilustracdo do que delineamos, citamos a historia de Eunice, professora de 30
anos, internada no Hospicio do Juquery, em S@o Paulo no inicio do século passado com o
diagnostico de loucura maniaco-depressiva. Eunice € resgatada do anonimato normalizado a
que a assisténcia psiquidtrica e a instituicdo asilar a reduziu. Seu livramento ¢ feito pela
discussdo que Cunha (1986; 1989) promove sobre as mulheres internadas no Juquery a partir
dos discursos registrados nos arquivos do hospital.

Segundo anotac¢des do alienista em prontudrio clinico, Eunice era a filha mais nova de
uma familia amorosa e bem estruturada'' que a teria habituado a mimos excessivos, tendo
com isso desenvolvido na menina um precoce brilhantismo intelectual, vindo ela a se tornar
muito inteligente. Destacou-se na Escola Normal'?, onde era constantemente elogiada por
professores e colegas, o que a teriam tornado orgulhosa. Poucos anos apos formada, passou a
morar sozinha em uma cidade distinta da em que residia com a familia, isso tudo para dirigir
um grupo escolar, posicdo em que se destacou. Assumiu muitas atividades, trabalhando
demais, mesma época em que passou a apresentar comportamentos estranhos: escrever livros
didaticos, fundar escolas para a alfabetizagdo de adultos, comprar livros e livros para ler. Se
revelava completamente independente, ndo se submetendo as intervencdes e conselhos dos
pais ou irmaos, tanto que escolhera permanecer solteira aos 30 anos, tendo rompido mais de
um noivado (dois ou trés). O alienista associou a condi¢do de ndo estar casada aos 30 anos

com uma hiperexcitacdo intelectual (CUNHA, 1989).

' Esclarecemos que as terminologias aqui colocadas sdo as utilizadas pelo alienista nas anotagdes do prontuario
da paciente, conforme indica o material de Cunha (1989). Neste texto, essas terminologias sdo colocadas em
italico para facilitar sua identificacdo.

"2 Denominagio da época para as instituicdes de formagio de professores.
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O que assinalamos, com a ilustragdo da histéria de Eunice, é a existéncia de um
discurso médico recheado de saberes morais que atentamente olhava, examinava e
classificava a partir de variados preceitos normalizadores que pouco médico, cientifico ou
terapéutico eram nas entrelinhas dos dizeres higiénicos. Estes marcados por indicativos
desviantes, se evidenciavam apds as capturas de detalhes infames de histérias de vidas
resistentes aos processos disciplinares impostos. Relatos que meticulosamente compunham
dossiés, prontuarios e relatdrios, sendo estes documentos estratégicos na visibilidade de
discursos a serem enfrentados para fins de recolocéa-los na norma.

O que estamos colocando em pauta ¢ a necessidade da clareza de que o discurso do
tratamento, do cuidado em saude mental e de sua articulagdo direta ou indireta com o
trabalho, nas perspectivas aqui abordadas, sdo estratégias de poder, ja que, apesar de discursar
sobre a loucura, este discurso estd além da no¢do de satide ou de doenga: ¢ um dispositivo de
biopoder (FOUCAULT, 2010a).

O saber capitalista, enquanto um tipo de poder disciplinar, ¢ capaz de gerir sobre todo
um grupo social, impondo modelagens de condutas a partir do investimento de ordens morais,
sociais, politicas, produtivas e normativas (PRADO FILHO; TRISOTTO, 2008). A essa
concepedo, Foucault (2010) denomina biopoder, que é o exercicio de praticas positivas de

poder que incidem na vida e no corpo dos individuos e dos coletivos.

A modernidade ndo apenas disciplina corpos individuais, ela também produz corpos
coletivos. A urbaniza¢do das cidades, a edificagdo do Estado, a estruturagio
institucional e a formacdo econdmico-produtiva da sociedade e a organizagdo e
especializacdo do trabalho sdo exemplos do disciplinamento de corpos sociais
conforme uma racionalidade utilitaria, capitalista (PRADO FILHO; TRISOTTO,
2008, p. 118).

As biopoliticas, enquanto transformagdes do biopoder em praticas de governanga dos
individuos e das populagdes objetivam:

[...] uma produ¢do da vida, da forca e da poténcia dos corpos das populagdes

conforme taxas, indices, padrdes, normas e estatisticas diversas, o que implica o

desenvolvimento de saberes e a formagdo de uma “ciéncia de Estado” — a estatistica

— ¢ uma “medicina de Estado”: a medicina social (PRADO FILHO; TRISOTTO,
2008, p. 118).

O capitalismo submete os individuos a formas de controle que acontecem no corpo e
pelo corpo, sendo esta uma estratégia biopolitica. Ndo somente o corpo bioldgico interessa ao

capitalismo, mas o corpo forca de trabalho do proletario (o corpo poténcia).
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Parte deste dispositivo de biopoder consiste na constru¢do e manutengdo de
identidades modelos (identidades normalizadas) e na formag¢do de processos de patologizagdo
da vida e dos modos de ser distintos dos padrdes definidos. A partir da clareza dos modos de
existir descompassados, tenta-se produzir outras subjetividades identitarias, agora marcadas
pela condicdo de docilidade, de submissdo as praticas de adestramento disparadas por
estabelecimentos disciplinares'.

No esbocgo do retrato de Eunice, percebemos como as anotacdes do alienista enfatizam
instituigdes que permearam a vida da paciente, destacando como, em termos de
gerenciamento e controle na produ¢do de uma subjetividade normalizada, essas instituigdes
falharam: a familia produziu excesso de inteligéncia; a escola produziu soberba; o trabalho
produziu descontrole e imodera¢do no investimento na carreira profissional.

As repetidas brechas nio sanadas institucionalmente justificariam a instrumentalizacio
do controle, como ocorre com Eunice, que ¢ internada no Juquery por cinco meses, periodo
em que ¢ submetida as praticas terapéuticas e ditames asilares da época. Apds esse periodo, os
relatos indicam que a paciente aceitou retornar

[...] a casa paterna para viver o papel socialmente destinado a uma mulher com o seu
perfil. Triste papel, o de uma ‘solteirona’ amarga, ressentida, dependente e fragil, ao

qual ela parece ter-se adaptado de alguma forma, ja que ndo ha qualquer anotacdo de
retorno (ao Juquery) em seu prontuario (CUNHA, 1989, p. 125).

O biopoder fundamenta as afirmagdes psiquidtricas impostas a Eunice: o desajuste
existencial justifica sua institucionalizagdo e a readequacdo/submissdo ao discurso de verdade
a liberta dos bragos asilares. Retornando a casa dos pais, Eunice vai em dire¢do de um
enquadramento de seu modo de ser singular ao perfil do ser mulher normalizado naquele
contexto.

O exercicio do biopoder produz modos de ser legitimos e ilegitimos de individuos,
grupos e populagdes inteiras. Sdo nog¢des condizentes com papéis sociais adequados a padrdes
de disciplina que justificariam prescricdes € campanhas de gestdo de corpos, ou seja, de
ajustamento a uma relacdo de docilidade-utilidade adaptativa aos processos capitalista. O
corpo, nesse viés, se torna investido social e politicamente (FOUCAULT, 1986a). Desta
forma, a norma da qual o doente mental desviaria, mais do que uma medida técnica (da

psiquiatria), ¢ uma modalidade de poder.

5 Além do Manicomio, outras instituicdes sdo igualmente configuradas em uma funcdo disciplinar (como o
Direito e a Pedagogia) que gerenciam populagdes especificas: aos doentes mentais, o asilo; aos jovens, os
estabelecimentos de educagio; aos delinquentes, a prisdo.
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A partir de nossos estudos e reflexdes, destacamos aqui que o dispositivo trabalho no
contexto manicomial era indicado como pratica curativa ndo da loucura, mas do desvio ao
papel social estabelecido pela norma. Isto se torna claro quando investigamos que o que
conduzia homens e mulheres ao tratamento asilar eram pontos opostos e os que os libertavam
pela cura também, ja que os sexos teriam uma diferenga natural e basica. Por isso, os tipos de
atividades de trabalho destinados aos géneros deveriam reforgar/impor essas no¢des como
caminho de volta a normalidade e evitacdo do antinatural: homens realizando atividades com
valores socialmente masculinos, como forca e independéncia, mulheres em agdes que eram
espagos para emersdo de virtuosidade, obediéncia, cuidados domésticos e maternagem'*. Para
homens e mulheres, a presenca do trabalho no ambiente asilar e na caixa de ferramenta
psiquiatrica era algo posto.

Em 1900, no Brasil, Franco da Rocha apresentou a concepg¢do de que o trabalho seria
parte fundamental na assisténcia psiquiatrica, sendo a ocupagdo laboral em sua proposta capaz

de afastar o que chamava de fantasias morbidas (LAPPANN-BOTTI, 2004).

Neste contexto, ndo surpreende o fato de a tese inaugural da Cadeira de Psiquiatria
da Faculdade de Medicina da USP (Universidade de Sdo Paulo), de Henrique de
Oliveira Mattos, ter como titulo Laborterapia nas Afeccées Mentais. A esta se
seguiram muitas outras tendo como tema central a aplicago terapéutica do trabalho
nos hospitais psiquiatricos (LIMA, 2004, p. 63) (destaque da autora).

A apropriagdo da loucura pela Psiquiatria, como visto na citagdo, se elucidava por
meio da producdo cientifica e filosofica da época. Foi pela sistematizacdo das atividades de
trabalho, direcionadas a cura da loucura, que o saber-fazer médico focalizados na doenga (a
loucura) constituiram/indicaram tratamentos (entre eles o trabalho) e buscaram a saude (a
sanidade, a normalidade).

Ja vimos que, guiadas pela cura, as agdes de trabalho no espago institucional seguiram
um Discurso Mestre que ndo ficava restrito ao manicomio: a da capacidade de trabalhar como
indicativo de adequagdo social e, no reverso, a incapacidade como inadequacdo. Sobre essa
questdo, Foucault (2000) esclarece como a constituicdo da loucura como doenca mental teria
sido responsabilidade do capitalismo e ndo da psiquiatria, sendo que o louco, ao ndo se ajustar
a ordem social vigente, ndo apresentaria valor no mundo do trabalho, sendo considerado

inabil, anormal, patologico e, portanto, passivel de tratamento para a correcdo disso. Segundo

' E fundamental frisarmos que os distintos olhares do normal/anormal langados para homens e mulheres
também sdo distintos quando verificamos serem eles de grupos mais ou menos abastados. As mulheres de
extratos sociais mais elevados, por exemplo, eram vistas de forma mais sutil € com maior tolerancia quanto aos
indicativos de degeneracdo. O mesmo ocorria quando estas eram internadas: os trabalhos a que eram submetidas
também se diferenciavam das atividades impostas as mulheres menos abastadas (CUNHA, 1986; 1989).
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Franco da Rocha, alienista responsavel pelo estabelecimento do Hospital do Juquery, “o
insano que trabalha e vé o resultado de seu suor se sente mais digno; sai da condi¢do infima
de criatura inttil e eleva-se aos seus proprios olhos; se adapta a um modus vivendi que lhe
suaviza grandemente a desgraca” (CUNHA, 1986, p. 71).

Impulsionadas pelas modelagens de conduta capitalista de ordens morais e produtivas,
instituicdes denominadas colonias de alienados foram construidas em grandes areas agricolas
em que os pacientes eram submetidos ao trabalho com fins terapéuticos. No territério
brasileiro, entre 1841 e 1950, 41 institui¢des agricolas foram implantadas, sendo que em
alguns estados, esta era a unica forma de assisténcia psiquiatrica (RESENDE, 2007).

No Brasil, a constituicdo das colonias aconteceu em um contexto politico e ideologico
preocupado com a constitui¢do de estratégias que poderiam lidar com o desvio moral, para
além do desvio mental, do povo brasileiro: da reversdo da moleza, preguica e indole duvidosa
de alguns grupos sociais nacionais. Por esse vi€s, o trabalho terapéutico era também um
principio organizador (mais claro ainda) da sociedade e de adequag¢do normalizadora
higienista de parte da populacdo brasileira a uma ordem social burguesa (RESENDE, 2007;
CHALHOUB, 2001).

Neste contexto, tratar e curar a loucura pelo trabalho se configurava em um auténtico
esforco de manutencdo do ato civilizador ao estar em consonancia com as preocupacdes €
praticas de normaliza¢do dos espacos publico e privado (FOUCAULT, 1986¢) para superar as
mazelas do progresso.

Destacamos que, no ambiente institucional, mesmo como agdo curativa e indicativa de
readequacdo social, o trabalho ainda em esséncia estava centrado em principios de ocupagdo
do tempo, dos quais tentara se desviar cada vez mais e mais.

Neste cendrio, também encontramos excecdes. Entre os exemplos das praticas
focalizadas no fazer como agdo terapéutica que se sobressaem pelo distanciamento da pura
ocupacao do tempo para os doentes mentais ou do ajustamento aos papéis sociais, destacamos
as experiéncias de Nise da Silveira e de Osorio César como movimentos contra-hegemonicos
do trabalho no cuidado em satde mental.

Nos anos de 1920, o mesmo Hospital Psiquiatrico do Juquery contava com o médico
psiquiatra, musico e critico de arte Osdrio César, que passava a recolher, catalogar ¢ analisar
trabalhos expressivos encontrados soltos e perdidos pelos patios da instituicdo, denominando
seus autores de artistas € n3o mais de pacientes. Em 1929, Osério César publicou A

Expressdo Artistica dos Alienados, o que contribuiu para transformagdes nas praticas
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terapéuticas institucionais com a criagdo da Escola de Artes Pldsticas do Juquery (LIMA,
2004).
E interessante notar que [...] Osorio César esta(va) mais interessado em uma leitura
dos trabalhos plasticos com os quais se depara(va) e com uma apreciagdo estatica
colorida por pinceladas psicopatologicas (o que talvez indique o paradoxo do seu
lugar de critico de arte e psiquiatra), ele encontra(va) nas criagdes dos internos uma

afirmac¢@o de suas capacidades e de sua criatividade e na arte um instrumento para a
reabilitagdo dos doentes (LIMA, 2004, p. 65).

A partir de 1946, os trabalhos de Nise da Silveira no Centro Psiquitrico Nacional no
Rio de Janeiro se basearam no compromisso de criar praticas terap€uticas mais humanistas
para a atengdo a esquizofrenia, com Nise passando a pesquisar ¢ desenvolver técnicas no
Setor de Terapéutica Ocupacional da instituicdo. Suas atividades tinham como foco encontrar
meios de expressdo de vivéncias ndo verbalizadas e de significados simbolicos e se dividiam
em diversos setores, como encaderna¢do, costura, musica, pintura e modelagem. Com a
participagcdo de musicos e artistas plésticos, seu trabalho se complementou com a cria¢do do
Museu de Imagens do Inconsciente, anos depois15 (LIMA, 2004).

Apesar de significativas na historia das experimentagcdes no campo da doenca e da
saude mental, tanto as iniciativas de Osorio César quanto de Nise da Silveira tinham como
matriz o universo da arte. Mesmo assumindo claramente para nds que a atividade artistica ¢
uma experiéncia de trabalho por contemplar, enquanto tarefa dirigida, uma gama de aspectos
e trocas subjetivas e sociais, percebemos que para os médicos em questdo ndo hd um
posicionamento neste sentido. Pelo contrario, apesar de ndo estruturarem uma negativa, eles
caminham no sentido de, em exemplos especificos de Nise da Silveira, promover
interlocugdes com criticos de arte, buscar uma organiza¢do museografica'® das obras para
posteriormente investir na criagdo de um museu.

Os estudos e as praticas de Osorio César e Nise da Silveira foram contemporaneos e
representantes do embate entre praticas assistenciais de trabalho e psiquiatria cientifica, bem
como da terapia quimica e medicamentosa. Mas essas experiéncias precederam, e muito, a
transformag¢do da parceria entre trabalho e aten¢do em satde mental (aqui ndo mais chamada

de tratamento ou assisténcia psiquiatrica).

' Infelizmente, ndo ¢ possivel nos aprofundarmos aqui na importancia e no processo de trabalho de Nise da
Silveira. Porém, como dimens&o de seu destaque e contribui¢do com a psiquiatria, a psicologia e a arte, citamos
uma exposicdo montada em comemoragdo a seu centenario de nascimento, em 2006, e patrocinada pelo
Ministério da Saude: “Nise da Silveira — caminhos de uma psiquiatra rebelde” (MUSEU DE IMAGENS DO
INCONSCIENTE). Sobre este projeto, chamamos a atengdo para o nome da exposi¢do (que ressalta a contramdo
do trabalho da psiquiatra a época de sua constitui¢@o) e a parceria da atividade com o Ministério da Satde (como
forma de reconhecimento politico e social).

' Organizagdo de obras de arte em formato de catalogo de museu.
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Proposicao 3 - Trabalho como producio de vida

Observamos no Brasil, a partir dos anos de 1970, uma série de questionamentos e
criticas das praticas psiquiatricas vigentes. Como um reflexo de experiéncias ¢ movimentos de
outros paises, temos o inicio de um longo processo de construcdo de alternativas ao modelo
até entdo hegemonico, chamado modelo assistencial hospitalocéntrico (AMARANTE, 2000;
DELGADO, 2007; FREITAS, 2011). Eram agdes com o objetivo de reduc@o das internagdes
psiquiatricas, de desenvolvimento do atendimento extra-hospitalar, de substituicdo
progressiva do modelo assistencial centrado na institui¢do psiquiatrica por redes de atencdo
integral em satide mental, bem como a revisdo do arcabouco juridico-legal para o
reconhecimento e a garantia dos direitos civis e de cidadania aos portadores de transtornos
mentais.

Temos, na verdade, uma Reforma da Psiquiatria se constituindo entre outros aspectos,
como um modelo conceitual que propunha uma mudanga de olhar em relagdo as pessoas em
sofrimento psiquico. Uma tentativa de retomada deste sujeito até entdo esquecido nos
corredores das instituicdes manicomiais, cronificado, silenciado e abandonado.

Para Saraceno (1999), esse processo de resgate da autonomia e da identidade do
sujeito em sofrimento psiquico intenso deveria ser pautado pelo exercicio da cidadania em
trés cendrios basicos: habitat, rede social e trabalho. No processo citado, o fator mais
importante no acompanhamento passaria a ser a propria relagdo terapéutica, bem como a
capacidade de acolhimento em todos os momentos deste, sendo necessarios projetos
terap€uticos que privilegiassem e potencializassem o valor social e o sentido desses sujeitos,
ao mesmo tempo em que articulassem familia, comunidade e usudrios dos diversos
equipamentos de satide em um processo de producdo de saude e ndo de assisténcia a doenga.

Esta produgdo de saude encontrou campo frutifero em espagos de coletivizacdo, como
reunides clinicas de projetos e supervisdes, mas deveria encontrar nos usuarios € em espagos
circulados por estes um marco, como preconiza a Atencdo Psicossocial.

Costa-Rosa (2000) nomeia dois modos bésicos de praticas em saide mental: o Modo
Asilar ¢ o Modo Psicossocial, sendo o ultimo fundamentado nas praticas da Reforma
Psiquiatrica e nos quatro principios que compdem o paradigma das praticas em Saude Mental:

Defini¢do do “objeto” e dos “meios” tedrico-técnicos de intervengdo: diz respeito
as concepcdes de saude-doenca-cura e aos meios e instrumentos de trabalho;

incluem-se neste caso, o aparelho juridico-institucional, o multiprofissional e o
teorico-técnico, além do discurso ideologico; Formas da organizacdo dos
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dispositivos institucionais: refere-se ao modo como se da as relagdes intra-
institucionais, como exemplo, a dimensdo organogramatica que conjuga as
diferentes possibilidades de metabolizacgdo do poder; Modalidades do
relacionamento com os usuarios e a populagdo: dizem respeito as diferentes
possibilidades de mutuo intercdmbio, como equipamentos; Implicagdes éticas dos
efeitos de suas praticas em relagdo aos termos juridico, técnicos e ideoldgicos
(COSTA-ROSA, 2000, p. 151).

A andlise dos principios propostos pelo autor nos leva a um entendimento que vai
muito além da logica cartesiana da sanidade-loucura. Aqui falamos de uma existéncia-
sofrimento, de uma busca. Nesta perspectiva, o sujeito (¢ ndo mais o paciente ou o doente
mental) devera ter acesso a recursos que o permitam construir uma compreensdo de sua
propria existéncia e, portanto, de seu proprio sofrimento. Para tanto, a equipe terapéutica
trabalhara de uma forma que também vai além do previsto, planejado e cristalizado.

A equipe devera se apropriar desse entendimento apresentado pelo modo psicossocial,
de uma clinica da ética, da singularidade, do reposicionamento frente aos seus conflitos e sua
contradi¢@o, e ndo mais da simples supressdo do sintoma, antes uma disfung¢ao.

Nesta perspectiva,

[...] as oficinas — como s3o geralmente nomeados esses dispositivos a partir da
Reforma Psiquidtrica no Brasil — remetem a idéia de produgdo e desta para a idéia
de producdo de subjetividade. E nesses espacos que se engendram, se

experimentam, se criam novas formas de se relacionar, novos espagos para existir,
novos modos de ser (LIMA, 2004, p.71).

A concepgdo de novos equipamentos € novas estratégias de aten¢do em satde mental
(NAPS, CAPS, oficinas terapéuticas, atividades de trabalho protegido, de reinser¢do social,
cooperativas de trabalho), novas formas de organizacdo e gestdo destas instituigdes (com
participagdo e cogestdo de usudrios e populagdo), com a area de abrangéncia destas praticas
(conceituada de territorio), nova estratégia de promocdo da cidadania e ampliacdo da
contratualidade social dos usudrios da rede de saude mental (com iniciativas de inclusdo
social pela arte, cultura e trabalho) sdo alguns dos reflexos diretos dos principios acima
apresentados.

Os novos pressupostos tém como sustentacdo o conceito de territdrio, que ¢ uma
categoria analitica dos trabalhos de Milton Santos. Para ele ferritorios, para além de espago
geografico, sdo lugares de construcdo e reconstrugdo constantes (que abrem a possibilidade de
transformagdo) de nossa existéncia enquanto sujeitos sociais, histéricos e desejantes. Segundo
o proprio Santos (2002, p. 48), territdrio € o espaco em que 0s sujeitos “vivem, trabalham,

sofrem e sonham [...] Ele é, também, o repositério final de todas as agdes e de todas as
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relacdes”. E essa base territorial que se coloca como elemento organizativo e assistencial da

saude enquanto produgdo coletiva, historica, social e politica (MONKEM et al., 2008).

Saude Mental e Trabalho: rela¢des intersetoriais

Enquanto processo politico e social complexo, a Reforma Psiquiatrica ¢ composta de

diversos

[...] atores, institui¢des e for¢as de diferentes origens, e que incide em territorios
diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado
dos servigos de saude, nos conselhos profissionais, nas associagdes de pessoas com
transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, € nos territorios do
imagindrio social e da opinido publica. Compreendida como um conjunto de
transformagdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais, ¢ no cotidiano da
vida das institui¢des, dos servigos e das relagdes interpessoais que o processo da
Reforma Psiquiatrica avanca, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios
(BRASIL, 2005a, p.06).

Preconizando uma mudan¢a na forma de pensar e organizar o cuidado em satde
mental, a Reforma Psiquiatrica coloca a cidade (como base territorial € comunitaria) em suas
articulagcdes como espacgo privilegiado de existéncia e protagonismo.

A cidade ¢ reinventada em suas possibilidades de vida e politica, colocando em foco
as cidades da cidade, ou seja, a diversidade de zonas, redes de encontros, lagos sociais,
comunidade de afetos e historias diversas que necessitam ser vislumbradas e respeitadas como
afirmag¢do da vida. Desta forma, a satide seria justamente essa capacidade de asseverar a vida
(de forma complexa e integral) ndo mais como contraponto da doenga, deixando de alimentar
saberes e praticas referendadas pela logica curativa. As perspectivas sobre a cidade, sobre a
vida e sobre a satide mudam.

Essa cidade multipla que agrega tramas diversas e compde a vida e a saude, que se
constroem constantemente, ¢ a sustentacdo dos conceitos de integralidade e intersetorialidade.

A integralidade ¢ um dos principios constitucionais do SUS e ressalta a imprescindivel
necessidade do olhar integral sobre o ser humano, contemplando suas dimensdes
biopsicossociais. Prevé a constituicdo de uma rede de servigos em saide em diferentes eixos,
combinando acdes para viabilizar uma atencdo em saude igualmente integral (BRASIL,
2013f).

Por intersetorialidade entende-se a articulacdo de politicas e programas de interesse

para a saude em areas ndo contempladas pelo SUS.
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Se os determinantes do processo saude/doenga, nos planos individual e coletivo,
encontram-se localizados na maneira como as condi¢des de vida sdo produzidas, isto
¢, na alimentacdo, na escolaridade, na habitagdo, no trabalho, na capacidade de
consumo e no acesso a direitos garantidos pelo poder publico, entfo ¢ impossivel
conceber o planejamento e a gestdo da saude sem a integragdo das politicas sociais
(educacdo, transporte, acdo social), num primeiro momento, e das politicas
econdmicas (trabalho, emprego e renda), num segundo (BRASIL, 2013h, p. 03).

O sujeito integralmente olhado e cuidado para a conquista da saude, e pessoalmente
implicado no processo, pressupde o estabelecimento de uma rede psicossocial que relacione
dimensdes subjetivas e praticas objetivas (atores, saberes, institui¢des).

No campo do trabalho em suas articulagdes entre saude e saude mental, o exercicio da
integralidade e da intersetorialidade transpassa e ¢ transpassada por novas conceituagoes,
defini¢des, operadores e dispositivos, como apresentamos e discutimos ao longo desta tese.

Lembremos de nossos apontamentos historicos e de sua faceta mais presente do
trabalho articulado a saude: as denominadas oficinas terapéuticas. Elas também estdo
conceitualmente presentes aqui, no cendrio ampliado do cuidado.

O Ministério da Satde (MS), a partir de sua atual Politica Nacional de Saude Mental,
contempla e define as oficinas terapéuticas como “atividades grupais de socializagdo,
expressdo e insercdo social” (BRASIL, 2002, p. 51). J& as chamadas cooperativas sociais,
outra configura¢do da relagdo trabalho-satde, s@o constituidas “com a finalidade de inserir as
pessoas em desvantagem no mercado de trabalho econdmico, por meio do trabalho”
(BRASIL, 2002, p. 13-4). Os considerados em desvantagem sdo “os deficientes psiquicos e
mentais, as pessoas dependentes de acompanhamento psiquiatrico permanente, egresso dos
hospitais psiquiatricos, entre outros” (BRASIL, 2002, p. 14).

Nas proprias palavras do MS, identificamos uma clara tentativa de se distanciar das
praticas anteriores que estabeleciam o trabalho como recurso asilar marcado pelo
entretenimento e pela ocupagdo do tempo (evitando a ociosidade institucional).

Desenvolvidas em espagos substitutivos de atencdo em saude mental, as oficinas, no
acontecer cotidiano para além dos dizeres politicos, se caracterizam por uma enorme gama de
atividades e se definem a partir de trés possiveis caminhos:

- Espago de criag@o: oficinas que possuem como principal caracteristica a utilizagao
da criagdo artistica, como atividade e espago, a fim de propiciarem a
experimenta¢do constante;

- Espago de atividades manuais: oficinas que desenvolvem em seu espago
atividades manuais que demandam um determinado grau de habilidade, e de onde
se constroem produtos uteis a sociedade como objeto de troca material;

- Espago de promogao de interagdo: oficina que tem como objetivo a promogao de

convivéncia entre os clienAtes, técnicos, familiares e sociedade, como um todo
(DELGADO; LEAL; VENANCIO, 1997, p. 67).
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Diretamente relacionadas, as oficinas

[...] s@o constituidas com o objetivo, ndo mais 'terapéutico’, isto ¢, rompendo com a
tradi¢do da terapia ocupacional, mas de construgdo efetiva de autonomia e
possibilidades sociais e subjetivas. Por um lado, o trabalho nas Cooperativas surge
como construg@o real de oferta de trabalho para pessoas em desvantagem social
para as quais o mercado ndo facilita oportunidades. Por outro, surge como espago
de construgdo de possibilidades subjetivas e objetivas, de validagdo e reproducio
social dos sujeitos envolvidos em seus projetos (AMARANTE, 1997, p. 176).

Apesar da tentativa de privilegiar o campo da cidadania, das contratualidades sociais e
da construcdo de uma outra condi¢do existencial para o usudrio do servigo, muitas vezes
ainda encontramos nas atividades de trabalho no contexto da saude mental um, por vezes,
sutil manejo de ajuste, de reabilitacio marcada por caminhos de inabilidade-habilidade e de
novas estratégias de disciplinarizagdo pelo trabalho, em que nos aprofundaremos nos
proximos capitulos.

Lappann-Botti (2004), em sua tese de doutorado, entrevistou usudrios e profissionais
de oficinas de reabilitacdo psicossocial em servigos de aten¢do em satide mental em Minas
Gerais. Seu objetivo era, a partir das representagdes dos sujeitos, identificar fungdes, objetivos
e propostas das experiéncias. Seus dados revelaram frases como:

“A oficina que frequento é um lugar de distragdo mental...” (p. 91).

“...porque o doutor F. mandou, ele fez eu vim...” (p. 109).

Apesar dessas falas, outras também chamam a atencgao:

“é uma terapia pra gente conversar, falar o que estd sentindo. As vezes agente nem
esta bem em casa, vem pra ca e melhora” (p. 87).

“Eu acho que mud(ei) porque eu acabei descobrindo que vivia muito mal, pois vivia
de trabalho excessivo, rotineiro, todo dia a mesma coisa e aqui a gente faz muitas coisas
diferentes.” (p. 101).

Silva (1997), em sua dissertacio de mestrado, apreendeu e problematizou o
significado e as vivéncias do trabalho e do trabalhar de participantes do intitulado “Projeto
Copiadora” do Centro de Aten¢do Psicossocial Prof. Luiz da Rocha Cerqueira, da cidade de
Sdo Paulo (que, de uma oficina terapéutica de inicio, se tornou um projeto de trabalho
mantido pelos usudrios da instituicdo, que atende a comunidade local). A autora convidou os
participantes do Projeto a relatarem suas experiéncias e percepgdes. Da leitura deste material,

selecionamos alguns relatos:
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“a pessoa precisa trabalhar para atender suas necessidades materiais, seus sonhos e
garantir sua independéncia ‘porque ninguém olha por ninguém’” (p. 95).

“o trabalho é obra de Deus, um direito do cidaddo, porém este ndo é ‘respeitado, ndo
tem dignidade, seu salario é um miséria’ e atualmente ndo supre suas necessidades
materiais” (p. 96).

“foi melhor (trabalhar no Projeto) porque as pessoas tém mais tolerdncia, ... sabem
que ele tem problema mental, ... é mais fdcil lidar com os colegas, ... o servigo ndo é dificil,
faz pensar, trabalhar” (p. 98)

As frases acima e a discussdo até aqui promovida nos levam a um novo
questionamento: até que ponto, de fato, as atividades de trabalho no contexto da saide mental
podem significar uma ruptura da exclusdo promovida pela loucura e a construgdo de outra
condicdo existencial? Ou seria muito mais uma troca: da exclusdo pela loucura para a
marginalizacdo pelo capitalismo?

Preferimos aqui a denominag¢do outra condicdo existencial em detrimento a
denominagdo nova condicdo existencial. Muito mais do que um trocadilho de palavras, a
opcdo pela primeira expressdo se faz por compreendermos que ela privilegia nogdes que
consideramos cruciais € que aqui problematizamos: a de que a atuagdo em saude mental
(como profissionais, usudrios, representantes publicos e sociais ou familiares) ndo deve
priorizar a cura, a supressdo dos sintomas, dificuldades, impossibilidades ou toda a variada
gama de aspectos singulares que o sofrimento psiquico intenso possa evidenciar. Por isso,
compreendemos que nova condigdo ainda evidenciaria um discurso de saber-poder na medida
em que acentua o contraponto, a velha condi¢do, como algo desvalorizado e como tal, a ser
abandonado. Ainda héa o imperativo normalizador na expressdo, por isso a abandonamos.

Retomando, como priorizar essas outras questdes no privilégio de outras condigoes
existenciais?

Tais indagacdes sdo urgentes quando analisamos o mesmo mundo do trabalho que ird
compor com os usuarios das atividades de trabalho: um mundo do trabalho que, como o
proprio participante do Projeto Copiadora destaca acima, disponibiliza rendimentos
insuficientes para nossas necessidades materiais e, complementamos, também nossas

necessidades subjetivas e sociais.
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O mundo do trabalho: espaco da criaciio ou do estranhamento?

Nas discussdes sobre a fecundidade das acdes fruto da parceria entre trabalho e
atencdo em saude mental, uma constante ¢ a preocupagdo com o tipo de insercdo que os
produtos ou servigos resultados das atividades terapéuticas e de geragdo de trabalho/renda
terdo no mercado capitalista. Um mercado por exceléncia pouco afeito as diferengas.

Este questionamento permeou a fala de Paul Singer'’ no j4 citado evento
interministerial de 2005:

As lutas contra a exclusdo econdmica enfrentam obstaculos formidaveis. De um
lado, a falta de capital, de qualificagdo profissional, de mercado, de formalizagéo
legal, fim das condi¢des objetivas para o exercicio de uma atividade econémica
regular. De outro, as dificuldades subjetivas: como passar do trabalho protegido ao
auténomo, o unico verdadeiramente cooperativo; a loucura tem graus: s6 os
dotados de mais autonomia devem ser escolhidos para formarem cooperativas? E o

trabalho ¢ terapéutico por si sé pelo resultado pecuniario que proporciona a quem o
exerce? (BRASIL, 2005b, p. 12).

Se a proposta dos dispositivos de atencdo aqui discutidos € a inclusdo pelo trabalho, e
sendo essa inclusdo “um componente fundamental do processo de mudanca do modelo de
assisténcia” (BRASIL, 2005b, p. 17), rapidamente uma contradi¢do se forma: como incluir
em um mercado de trabalho excludente?

Guareschi (2006) discute como, pela logica do neoliberalismo, os avangos do
capitalismo caminharam em dire¢do a liberdade de produgdo, trabalho e consumo. Liberdade

regida pela competitividade, e essa pela exclusao:

O pressuposto do liberalismo, ou neoliberalismo, hegemonico em nossos dias, tanto
no plano econémico, como no filosofico e social, ¢ o de que o progresso e o
desenvolvimento s6 sido possiveis através da competitividade. E o confronto, o
choque entre interesses diferentes ou contrarios, que vai fazer com que as pessoas
lutem, trabalhem, se esforcem para conseguir melhorar seu bem-estar, sua
qualidade de vida, sua ascensdo econdmica (GUARESCHI, 2006, p. 146).

A competitividade exige a exclusdo: a exclusdo de alguns e o privilegiamento de
outros para que sejam estabelecidos parametros de oposicdo que irdo forcar as pessoas, na
competicdo, a terem de lutar para ndo serem rejeitadas e excluidas de um suposto universo da
exceléncia, em que empobrecidos e descartdveis nao sdo aceitos.

Permeados de estratégias de culpabilizacdo legitimadas socialmente, essa massa

sobrante (atravessados pela diferenga) tem seus saberes e sua singularidade rejeitados. A

Paul Singer é o Secretario Nacional de Economia Solidaria do Ministério do Trabalho ¢ Emprego (MTE) desde
2003. Logo, sua fala pode ser lida como indicativo de uma preocupagio oficial.
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esses restariam a incessante busca pelas brechas do capitalismo: o trabalho precarizado,
flexivel, terceirizado, desregulamentado (ANTUNES, 2010).

Nessas brechas, as atividades que permitam a formag¢do da triade sujeito-objeto-
significado (discutido no inicio deste capitulo) (CODO et al., 1997) se tornam praticamente
impossiveis. Sem a constru¢io do sentido no trabalho realizado (fruto da triade), o trabalhador
sera excluido mais uma vez: agora da possibilidade de acesso ao trabalho produtor de
cidadania e de vida. Isto visto, ja que defendemos a tese de que ndo é qualquer trabalho que ¢
potencializador de engajamento subjetivo, logo, ndo € qualquer trabalho ou o acesso a
qualquer atividade laboral que basta em si, ou retornamos ao viés trabalho-ocupagdo ou
trabalho-curativo.

Nesta direcdo Dejours (2007) discute como o conceito de trabalho deve

obrigatoriamente ser permeado pela questdo da utilidade da atividade realizada:

A dimens3o utilitaria da atividade entra — ao que nos parece - na defini¢do do
conceito de trabalho. Ndo fazemos aqui referéncia ao salario, mas a utilidade
econdmica, seu reconhecimento podendo passar por diferentes formas de
julgamentos difundidos (DEJOURS, 2007, p. 138).

Preferimos sentido (como utilizado acima) a palavra utilidade ou a expressdo
dimensdo utilitdria, por compreendermos que a primeira abrange de maneira mais
privilegiadora a dimensdo subjetiva presente na relagdo trabalho-trabalhador que aqui
defendemos.

Retornando ao dilema sobre “como incluir em um mercado de trabalho excludente?”
(a esséncia das mais recentes propostas da parceria trabalho - aten¢do em saude mental),
percebemos o risco de que os dispositivos das atividades de trabalho no contexto da satde
mental caiam na cilada de trocar “seis por meia duzia”, ou seja, ao buscar romper com a
exclusdo (imposta pela doenca mental), caiam na exclusdo do mercado de trabalho do
neoliberalismo. De que, na tentativa de produzirem vida e autonomia, produzam
estranhamento e manuten¢a@o do capital em suas formas mais diretas.

Mesmo com a clareza de que algumas atividades de trabalho e renda t€ém como eixo
norteador das acdes os principios da economia solidaria e de que esta se efetiva como uma
proposta de inclusdo social, mas ndo necessariamente de inclus@o social no capitalismo,
também lembramos como os empreendimentos e iniciativas solidarias lutam fortemente
contra o enderecamento na marginalidade do mundo social e do trabalho, o que fortalece mais

ainda a reflexdo sobre os desafios aqui apresentados.
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Sdo muitos os riscos e as questdes a serem vislumbradas para que ndo caiamos na
armadilha de formas biopoliticas de controle neoliberal. Foucault, em Nascimento da
Biopolitica (2008a), ja chamava a atencdo para uma recente redefinicdo subjetiva dos
individuos que procuraria responder as demandas do mercado capitalista em suas
configuragdes contemporaneas: os corpos disciplinados nas instituicdes de sequestro seriam

substituidos por

Modula¢des mutaveis - aqueles que o discurso neoliberal denomina de capital
humano -, dotados de flexibilidade, inteligéncia emocional e habilidades
comunicativas consumiveis em um mercado econdmico competitivo. A renda desse
capital estd na dependéncia de um alto custo de investimento que se inicia na
infincia e acompanha os (in)dividuos a vida toda, instituindo um controle continuo
em detrimento do exame que caracteriza uma sociedade disciplinar. Na sociedade de
controle a formagio ndo termina nunca (TOTORA, 2011, p. 97).

O empreendedorismo, enquanto pratica que pretende renovar e inovar a realidade do
trabalho e do trabalhar a partir de principios produtivos, estimula a introjecdo de um
comportamento competitivo: o autoempreendedor ou empreendedor de si. Se percebe, nesta
questdo, um processo de individuagdo e subjetivacdo disparado e controlado pelo mercado por
ideais normalizadores.

As estratégias biopoliticas neoliberais, ao dispararem seus discursos, gerem
populacdes inteiras. Buscam manter e ampliar a vida a partir de patamares que julgam
positivos. Se em outros momentos essa positividade poderia ser a da sanidade, do
comportamento moralizado ou da dedicag@o laboral mais direta, aqui as nuances contemplam
a do desejo do consumo exacerbado, da ambi¢do mercadoldgica, do assentir participar do jogo

da competicdo empresarial, entre outras.

Da reproducio a criacio

A partir do recorte aqui apresentado, podemos perceber como a sociedade ocidental
continuamente quis eliminar a diferenca, normalizando-a a partir de parametros destacados
em cada momento histdrico. Diferen¢a que ndo encontrava espago na sanidade e, dificilmente,
encontra espaco na exceléncia e na competéncia do mercado de trabalho contemporaneo.
Diferenca ou singularidade, que fundamentou espagos de reclusdo: inicialmente os asilos e
hospitais psiquiatricos, depois o submundo do mercado de trabalho (marginal e explorado).

Sendo assim, nossa indagacdo € sobre a real possibilidade de ruptura dessa edificagao,

ou seja, sera possivel a constru¢do de uma articulagdo trabalho-atencdo em satide mental que
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quebre esta que percorre toda a histéria da satide mental e da loucura e toda a existéncia do
capitalismo? Até que ponto as politicas oficiais contribuem ou podem vir a contribuir para
que um dos processos apresentados (se o de manuten¢do da diferenca ou o da producgdo da
vida) se arquitete?

Nosso intuito, ao problematizar como os processos de criagdo e producdo de
subjetividade podem ocorrer em seu constante contato com um mundo social e do trabalho
intolerante a diferenca, € langar o necessario desafio de, em nossas praticas e atuacdes como
pesquisadores, profissionais, usuarios, cidaddos e atores sociais, agenciarmos o conceito de
trabalho, de fazer como promotor de processos de expansdo das liberdades reais que
desfrutamos: trabalho como gera¢do de renda, geragdo de capacidades, que gera liberdade,
que gera desenvolvimento pessoal e social (a partir de responsabilizagio coletiva e ndo apenas
individual), que reinicia o processo gerando liberdade (SEN, 2000).

O termo capacidade ¢ aqui utilizado de forma distinta da que permeia a fala
capitalista, ou seja, capacidade enquanto habilidade, aptiddo para (re)produzir dentro de
padrdes logisticos e comerciais. Partimos do conceito de capacidade como definido por Sen
(2000), enquanto algo diretamente ligado ao desenvolvimento humano. A capacidade entraria
entdo como disponibilidade para fazer e ser em sua vida de forma mais atuante, sendo
protagonista de sua propria histéria, autor de sua propria verdade.

O desafio que aqui colocamos foi o de em didlogo com alguns operadores
metodoldgicos foucaultianos, produzir um emaranhado de descontinuidades, um
estranhamento frente a historia oficial de um cuidar em satide mental linear e evolutivo, o
abrir de um espaco de andlise e reflexdo, e que assim pudéssemos contribuir para que os
usudrios-trabalhadores dos dispositivos de atencdo em saide mental passassem a ser
considerados trabalhadores, que também sio usuarios.

Trabalhadores, porém que desenvolvem atividades permeadas de sentidos. Sentidos
para o proprio sujeito, seus coletivos e seus espagos sociais. Essa outra forma de compreender
o trabalho como dispositivo de atengdo em satide mental somente seria possivel através de
acdes emancipatorias e viaveis, que ndo buscassem (enquanto objetivo ou enquanto discurso
de saber-poder enganador) alterar ou congelar seus participantes.

Investigamos neste capitulo a constituicdo histdrica da articulagdo entre atividades de
trabalho e atencdo em saude mental em seus diversos propositos e dimensdes que
contribuiram para a producdo do cuidado de pessoal em sofrimento psiquico em diferentes
momentos. Historia compreendida como uma multiplicidade (e ndo linearidade) de tempos e

séries diversas que se misturam e se embaralham formando discursos proferidos como
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verdades. Na articulagdo que aqui discutimos, concluimos que o trabalho como modalidade
terapéutica nas instituicdes asilares ndo surgiu no universo da psiquiatria, mas sim do
capitalismo. Associado as medidas de ocupacdo de mentes vazias dos desajustados, mais tarde
ganhou a posicdo de instrumento de disciplina e normalizagdo social. Com a Reforma
Psiquiatrica, as atividades de trabalho no campo da saude mental foram reinventadas como

espacos possibilitadores de acesso a cidadania e contratualidade social dos usudrios da rede.
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CAPITULO 4

DE DIREITO SOCIAL A DISPOSITIVO DE SAUDE:
O TRABALHO E SUA EMERGENCIA NA LEGISLACAO DE SAUDE VIGENTE

Neste capitulo, tracamos o caminho politico e social da constitui¢do do trabalho como
Direito Social. Veremos suas articulagbes em documentos juridicos magnos e leis
fundamentais, como a Declara¢do Universal dos Direitos Humanos ¢ a Constitui¢do Federal
Brasileira de 1988. Apos isso, também problematizamos sua emergéncia como dispositivo de
cuidado a partir da Legislagcdo de Satde vigente no Brasil.

O direito ao trabalho integra os chamados direitos sociais bdsicos, ou seja, as
condi¢gdes materiais imprescindiveis para que a vida aconteca de forma a ser considerada
digna (DIAS, 2004). Por direito conceitualmente se abarca “o conjunto de principios, regras e
institutos voltados a organizar situagdes ou instituicdes e criar vantagens, obrigacdes e
deveres no contexto social” (DELGADO, 2001, p. 15). Dessa forma, cartografar a relagdo e a
articulacdo de “direito” e “trabalho” é a oportunidade de acompanharmos e problematizarmos
a composicao de forgas presentes, ou ausentes, na arquitetura organizativa e simbolica desta
dimensao tdo complexa e tdo essencial: a experiéncia trabalho.

No mundo, as primeiras discussdes politicas e legais relacionadas ao trabalho
culminaram na aprovacdo, em 1802 na Inglaterra, da que ¢ considerada a primeira lei
trabalhista. Como resposta para as reinvindicagcdes de grupos organizados de trabalhadores,
esse primeiro imperativo legal foi voltado para a atividade laboral em seus aspectos concretos,
atendendo as exigéncias dos trabalhadores, as quais naquele momento historico eram por
mudangas nas condi¢des de trabalho (PAOLI, 1989)."® No Brasil, as primeiras normas
trabalhistas datam de 1891 e regulamentavam as atividades de menores entre 12 e 18 anos.

Nos anos e décadas seguintes, no mundo e no Brasil, varios outros documentos
juridicos foram instaurados na tentativa de construir uma sociabilidade mais democratica,
tanto no que tangia ao trabalho, quanto a outras dimensdes. Todavia, histdrica e legalmente
ainda havia um descompasso entre os questionamentos sociais, o realismo politico e a agdo

estatal. Assim como também havia uma auséncia ou fragilidade quanto a uma reflexdo, por

'8 Conhecida como Moral and Health Act, a primeira lei trabalhista foi promulgada pelo primeiro ministro inglés
da época Robert Peel ¢ fixava medidas como proibi¢do do trabalho noturno e limitagdo do trabalho infantil a
jornadas de 12h (BRASIL, 2013a).
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parte do Estado, sobre as razdes das reivindica¢des apresentadas, fato que poderia contribuir
para uma maior clareza sobre a trama social e seus desdobramentos nas equivaléncias e
desigualdades coletivas e individuais. Por isso, chamamos a aten¢do para a diferenciacdo
entre os termos direito do trabalho e direito ao trabalho.

A partir de nosso entendimento, tragar a jornada de aprovagdes de leis e tratados
trabalhistas como espago privilegiado de construcdo juridica € percorrer a histdria do direito
do trabalho". Questionar-se quanto as discussdes dos universos simbélicos que perpassam a
sociedade em suas relacdes com o trabalho, que por vezes se refletem no dominio politico e
juridico, é atentar-se para a constituicio do direito ao trabalho.

Destacamos que o trabalho compreendido como Direito € a0 mesmo tempo um reflexo
da complexidade de nossa existéncia subjetiva e singular (por isso ¢ um dos Direitos
Humanos, como reconhecido pela Declaragdo Universal dos Direitos Humanos), sendo
igualmente uma dimensdo de nossa vida societaria (sendo um Direito Social, como

reconhecido pela Constitui¢io Brasileira)™.
A Declarac¢ao Universal dos Direitos Humanos: o direito ao trabalho

Na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) (1948), houve

]

fevl)

reconhecimento internacional de diversos direitos do homem, a saber: o direito a vida,
liberdade, a igualdade, a justica, a seguranga, a familia, a propriedade, ao trabalho, a saide, a
educagdo e a cidadania. Pela primeira vez alguns aspectos da vida subjetiva, social,
econdmica e politica foram contemplados como necessarios dispositivos existenciais. Estando

no conjunto, o trabalho foi um exemplo disso. E neste documento, pela primeira vez, ele foi

" E inegavel a importancia da discussdo sobre a histéria da constitui¢io do direito do trabalho a partir dos
aportes teoricos da Psicologia, porém ndo € nosso objetivo, tampouco teremos a oportunidade de aqui o
realizarmos.

»As diferengas entre os conceitos de Direito Humano e Direito Fundamental ou Bésico sio duas: quem sdo os
destinatarios do direito e quem se responsabiliza por garanti-los. Tanto os direitos humanos quanto os direitos
fundamentais sdo propostos para proteger toda e qualquer pessoa, a diferenga é a compreensdo lancada sobre a
dimensdo a ser priorizada dessas pessoas: no Direito Humano ¢ privilegiado o sujeito enquanto ser vivo, de
necessidades e deveres diversos, enquanto no Direito Fundamental, ¢ o individuo sujeito de uma comunidade, de
uma nag¢do, que ganha foco. No entanto, o primeiro é positivado pelo Direito Internacional, enquanto o segundo
pelo Direito Constitucional de um determinado Estado. Ja por Direitos Sociais se entendem as garantias
estabelecidas (direitos) a partir de movimentos sociais que tiveram suas reinvindicagdes reconhecidas
juridicamente, no ambito mundial, pelo Direito Internacional e no &mbito nacional brasileiro, pela Constitui¢do.
Cesario Junior (1980) problematiza que, alheio aos tipos e garantias, todo direito é evidentemente um Direito
Social, ja que ndo haveria direitos (ou a necessidade de estabelecé-los ou reivindica-los) sendo em sociedade.
Compartilhamos a coloca¢do de Cesario Junior; entretanto, reconhecemos que comumente estd presente na
literatura o uso da concepgio de Direito Social como resposta a uma exigéncia de grupos diversos. Razdo esta
que tanto contribuiu e contribui para a lupa langada nos Direitos Sociais nas tltimas décadas, tdo marcadas por
insalubridades econdmicas e sociais.
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colocado como imprescindivel a nossa humanidade. E essa primazia naquele momento se
traduziu pela sua composi¢do como Direito Humano.

A Declarag@o Universal dos Direitos Humanos foi aprovada definitivamente em 1948
em Assembleia Geral da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), sendo um documento
resultado de um processo de reflexdo e esforgos iniciado em 1945, para que as violagdes e
opressdes contra as pessoas, em suas prerrogativas humanas e liberdades individuais ocorridas
na Segunda Guerra Mundial, entdo recentemente encerrada, ndo mais se repetissem.

Anteriormente ao periodo dos anos de 1940, outros documentos j& haviam sido
elaborados como forma de mobilizagdo e reacdo as injusticas e tratamentos considerados
desumanos, como a Declaracdo dos Direitos Ingleses (elaborada no pds-Guerras Civis
Inglesas) e a Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidadao (redigida pos-Revolugdo
Francesa). Para a constituicdo da base do que depois viria a ser a DUDH, os esforgos se
tornaram declaradamente internacionais € ndo mais de grupos ou comunidades isoladas.
Apesar da proposta de uma coletividade, apenas membros de oito paises se envolveram com a
confeccdo do primeiro esbogo. Posteriormente, representantes de 50 paises participaram da
redacdo da versao final.

Desde sua adog@o em 1948, a DUDH foi traduzida para centenas de idiomas e inspirou
a constituicdo de Cartas, Tratados, Pactos e Protocolos, expandindo o corpo do Direito
Internacional dos Direitos Humanos. Internacionalmente, as Nag¢des Unidas, desde a
aprovacdo da Declaracdo, assumiram uma posicdo de monitoramento de violagdes de seus
preceitos, chegando, inclusive, ao dispéndio de auxilios financeiros e materiais para a
manuten¢do dos direitos humanos como estratégia de permanéncia da paz e da seguranca
internacional (ONU BRASIL, 2013).

Em termos juridicos, originalmente a DUDH foi tecnicamente interpretada como uma
recomendacdo, ndo tendo forca legal. Pelo excesso de formalismo, essa compreensdo foi
abandonada. Nas ultimas décadas, quanto a vigéncia dos Direitos Humanos, ha o
entendimento amplamente defendido de sua forga vinculante universal®', independente de sua
presenca em leis e tratados. Em contrapartida, a pauta dos Diretos Humanos tem estado cada
vez mais presente nas Politicas de Estado de variados paises.

Quanto as suas proposi¢des, a DUDH ¢ avaliada pela ONU como “um documento

marco na histéria dos direitos humanos” (ONU BRASIL, 2013, p. 02), ao ser proclamada

10 termo juridico “for¢a vinculante” se define pelo reconhecimento e aceitagdo coletiva, como instrumento de
justica, de uma concepgdo ou norma que ndo ¢ contemplada pela letra juridica (CESARIO JUNIOR, 1980).
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“como uma norma comum a ser alcangada por todos os povos e nagdes, ela estabelece, pela
primeira vez, a protecdo universal dos direitos humanos” (ONU BRASIL, 2013, p. 02).

O Ministério da Justica brasileiro, em uma analise sobre a DUDH, afirma ser este “um
guia para garantir os direitos de todas as pessoas € em todos os lugares do globo” (BRASIL,

2013d, p. 01) e destaca a importancia desses direitos em sua intersec¢do na/com a vida:

Os direitos humanos sio os direitos essenciais a todos os seres humanos, sem que
haja discriminagdo por raga, cor, género, idioma, nacionalidade ou por qualquer
outro motivo. Eles podem ser civis ou politicos, como o direito a vida, a igualdade
perante a lei e a liberdade de expressdo. Podem também ser econdmicos, sociais e
culturais, como o direito ao trabalho e a educagdo, e coletivos, como o direito ao
desenvolvimento. A garantia dos direitos humanos universais é feita por lei, na
forma de tratados e de leis internacionais, por exemplo (BRASIL, 2013d, p. 01).

Tentando a amplitude necessaria para acolher diferencgas e particularidades, os Direitos
Humanos, como direitos basicos do homem, buscam no discurso colocar lado a lado questdes
tanto objetivas quanto subjetivas, tanto bioldgicas quanto econdmicas e sociais, como a
importancia de estar vivo e estar livre, ou estar livre e estar saudavel, que sdo centrais como
pontos de investimento na vida e no sujeito social, mas ndo bastam por si e, pelo contrario, ao

tentarem abarcar as diferengas, acabam por categorizar os individuos:

Trata-se, em verdade, de uma especificagio da titularidade dos direitos humanos que
marca a passagem do plano abstrato do destinatario genérico — “o0 homem”, o género
humano — para categorias concretas ou grupos sociais especificos (trabalhador,
idoso, mulher, crianga, adolescente, deficiente, consumidor, etc.) (GIACOIA
JUNIOR, 2008, p. 271).

Dissertando sobre a questdo do trabalho como Direito Humano basico que atrela
aspectos sociais, econdmicos e laborais, destacamos os seguintes trechos da DUDH em seu

artigo XXIII:

1. Todo ser humano tem direito ao trabalho, a livre escolha de emprego, a condi¢des
justas e favoraveis de trabalho e & protecdo contra o desemprego. 2. Toda pessoa,
sem qualquer distingdo, tem direito a igual remunerag¢do por igual trabalho. 3. Todo
ser humano que trabalhe tem direito a uma remuneragéo justa e satisfatoria, que lhe
assegure, assim como a sua familia, uma existéncia compativel com a dignidade
humana, e a que se acrescentardo, se necessario, outros meios de protecdo social. 4.
Todo ser humano tem direito a organizar sindicatos e neles ingressar para protecdo
de seus interesses (DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS,
1948, p. 05).

A partir dos pontos ressaltados acima e da andlise atenta de todo o documento,
podemos afirmar que, na DUDH, a concepc¢do do Direito ao Trabalho se organiza em trés

\

frentes discursivas, que sdo: 1. do trabalho diretamente ligado a categoria emprego e a
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manuten¢do deste; 2. do trabalho provedor de uma remuneragdo financeira e esta como
imperativa da vida material e imaterial; 3. da possibilidade do estabelecimento de
enfrentamentos as desmazelas produzidas pelo trabalho.

Ha na Declaracdo um esfor¢o na construcdo de uma justica corretiva com a producéo
de equidade, em uma clara tentativa de afastamento dos arbitrios do poder soberano
anteriormente vigentes. A equidade, enquanto disposi¢do em reconhecer o direito de cada um,
pressupde a negociagdo e o estabelecimento de normas em comum que implicam um balango,
por parte dos individuos, entre ganhos e perdas da escolha de obedecer a uma regra. Assim, os
direitos apresentados pela Declaragdo sdo normas colocadas como condi¢do para adentrar
nossa humanidade exercida em diversos aspectos (e esse adentrar indicando a constituicdo de
um sujeito de direitos), por isso sendo nomeados de Direitos Humanos.

Com relacdo ao trabalho, compreendemos que as normas apresentadas pela DUDH
produzem uma mediagdo das relagdes entre trabalhador, trabalho e capital. Apesar da triade e
de apresentar seu conteido como um “objetivo de que cada individuo e cada 6rgido da
sociedade, tendo sempre em mente esta Declaracdo, se esforce, através do ensino e da
educacdo, por promover o respeito a esses direitos e liberdades” (DUDH, 1948, p. 02), ha no
documento um direcionamento de fala ao individuo, ao trabalhador, como principal agente a
alcancar e aderir ao normatizado (impulsionando o alcance coletivo). Como nos dizeres da
ONU sobre o que ¢ o documento, acima destacado e aqui repetido: “uma norma comum a ser
alcangada por todos os povos e nagdes” (ONU BRASIL, 2013, p. 02).

Mesmo compondo com outros dez os direitos sociais basicos, o direito ao trabalho na
DUDH fica solitario, j& que ndo ¢ articulado com dimensdes subjetivas e interdisciplinares,
restando a ele a objetividade. E diante da norma objetiva, a vida complexa e afeita aos
imprevistos e saltos exigird malabarismos que serdo, mais uma vez, responsabilidade dos
individuos e ndo da norma.

Ewald (1993) (ex-assistente de Foucault e debatedor de suas ideias), afirma como,
contemporaneamente, o balango a ser feito para compartilhar ou ndo as normas socialmente
colocadas como direitos e deveres deixam de ser permanentes, tornando-se um movimento de
balangos a serem feitos e refeitos, renovados perpetuamente e, muitas vezes, flexibilizados.
Assim, ainda segundo o autor, a justi¢a social, a partir de suas medidas comuns de garantia e
acesso a direitos, se torna mediada pelas normas sociais que pactuamos.

Se a DUDH ¢ um guia para garantir os direitos das pessoas ¢ “a base da luta universal
contra a opressdo e a discriminagdo, defende[ndo] a igualdade e a dignidade das pessoas e

reconhece[ndo] que os direitos humanos e as liberdades fundamentais devem ser aplicados a
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cada cidaddo do planeta” (MINISTERIO DA JUSTICA, 2013, p. 01), podemos afirmar ser
este um documento que aponta um direito normalizado e normalizador, ao oferecer um
modelo organizador que disciplina o olhar para uma determinada ordenacdo de prioridades do
homem que trabalha (emprego-remunerag¢do-associacdo sindical) e assim profere resumida e
simplificadamente serem estas as normas, a base do exercicio da cidadania e dos direitos
humanos relacionados ao trabalho.

Lembramos como, para Foucault, a norma que igualiza ¢ a mesma que diferencia os
individuos ao fornecer medidas comparativas e classificatorias de equivaléncia. A norma ¢
uma medida comum que permite que cada individuo pense, comparativamente, sua identidade

e, por consequéncia, seu lugar no jogo social.

A norma convida cada individuo a reconhecer-se diferente dos outros, encerra-o no
seu caso, na sua individualidade, na sua irredutivel particularidade. Precisamente, o
normativo afirma tanto mais a igualdade de cada um perante todos, quanto infinitiza
as diferengas (EWALD, 1993, p. 109).

Desta forma, as normas colocadas pela DUDH no ambito do trabalho marcam como
identidade mestra o “ser trabalhador formal” e, como identidades orbitantes a esta primeira, o
“ser trabalhador/ndo ser trabalhador”, “ter trabalho formal/ter trabalho informal”, “ser
empregado/ndo ser empregado”, “gozar de condigdes justas/vivenciar condi¢des injustas de
trabalho”, entre outras.

Nossa identidade ¢ um indicativo do modo de vida que constituimos. Como tal, ao
disponibilizar um carddpio de identidades possiveis, a Declaracdo define fronteiras nas

possibilidades de estilos e modos de vida a serem escolhidos, priorizando destinos positivados

e fundamentados em seguranca, liberdade e felicidade.

Art. XXIV, 2. No exercicio de seus direitos e liberdades, toda pessoa estara sujeita
apenas as limitagdes determinadas pela lei, exclusivamente com o fim de assegurar o
devido reconhecimento e respeito dos direitos e liberdades de outrem e de satisfazer
as justas exigéncias da moral, da ordem publica e do bem-estar de uma sociedade
democratica (DUDH, 1948, p. 04).

Enquanto destinos caugdes, o trabalho ¢ um destacado dispositivo de normalizacdo
nesta estratégia de governamento da vida que ¢ a Declaracéo.

Com um pouco de esfor¢o, compreendemos que o documento citado traz o privilégio
do termo emprego e ndo dos termos trabalho ou ocupagdo. Isso porque, lembremos, enquanto
escritura de principios juridicos referidos a principios de racionalidade, a DUDH e suas

recomendacdes estdo localizadas em um contexto socio-politico-econdmico de quando foram
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constituidas. Lembramos ainda que a discussdo sobre as diferengas entre os termos destacados
(em especial emprego/trabalho) e suas utilizagdes sdo recentes. Justifica-se até certa medida o
uso do termo emprego, porém a questao a ser posta €: por que seu discurso ndo foi alterado a
partir das discussdes que envolvem a questdo, que foram e sdo realizadas em espacos
académicos e politicos?

Como importante perito de normas, localizamos que o Estado ainda ¢ fortemente
direcionado pela questdo do Emprego e ndo do trabalho, como estamos discutindo nessa tese.
Apesar de ndo ser uma maquina alheia a sociedade, o Estado ¢ a materializacdo das
contradigdes e tensdes da sociedade. Desta forma, apesar de produzir esforgos em agdes
geradoras e direcionadas ao trabalho, o Estado ainda acaba por refletir uma questdo social
maior: a da dificuldade de construir um modo de vida pautado pelo trabalho, pela ocupacio,
de forma outra, menos mercadoldgica e competitiva, e de um desenvolvimento econémico
mais sustentavel e sinceramente includente.

Como segundo ponto a ser abarcado pela questdo acima langada, hd o fato de que
manter o discurso centrado no emprego legitima e acoberta as relagcdes de dominacdo
capitalista-mercadoldgica, ao ndo permitir terreno para que processos de modos de ser e
trabalhar distintos do colocado pela norma ocorram: contempla-se a diferenca enquadrando-a
em padrdes normalizados de relagdes laborais dominantes. E de novo provocamos: serd
mesmo que a singularidade € respeitada ou a maximizacdo da vida (que o documento tenta
promover), na realidade, investe somente em pontos delimitados pela norma? Entendemos
que a resposta ¢ uma negativa em ambas as questdes.

Destacamos como, em poucas linhas do trecho que citamos acima da DUDH, a
palavra protecdo ¢ usada trés vezes em colocagdes que julgamos compensatorias para a
necessidade (e ao mesmo tempo dificuldade) de incluir os distantes do modelo de protecdo
ofertado. Ao longo de todo o texto da Declaracdo (que sdo quatro paginas impressas),
protecdo é usada oito vezes.

Nao se trata aqui de uma direta oposi¢do as estratégias de protecdo social, mas da
indicacdo da necessidade de se configurar um espaco de reflexdo e problematizacdo do
conceito de protecdo que se estd buscando e se estabelecendo, evitando que o objetivo de
protecdo social (nos documentos e acdes) baste em si, reforcando o discurso emitido sem
questionamentos e se arriscando fortemente a ser mais uma opera¢do de normalizacdo
(FOUCAULT, 2008a) e de gestdo do risco.

E categérica a inovagdo que a Declaragio Universal dos Direitos Humanos promove

em variados aspectos, como abrindo espaco legal, politico e social para discussdes das
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nuances mais amplas e diversas da existéncia humana, ou ao tentar promover uma ruptura
com o cerceamento do acesso de grupos especificos aos Direitos Sociais. Mas lembramos
mais uma vez que a DUDH ¢ um conjunto de enunciados situados em uma sociedade
especifica, ou seja, remete as questdes e concepcdes datadas e de um contexto especifico. Por
isso, ndo deve ser compreendida como um documento imparcial, sendo, sim, fruto de
interesses, aliangas e projetos politicos € econdomicos varios.

Alguns estudiosos (FISCHMANN, 2009; FONSECA; ARAUJO, 2011) apontam para
a influéncia da DUDH no ordenamento da Constitui¢do Brasileira em vigor, promulgada em
1988, em que os Direitos Humanos basicos ocupam uma posicdo de supremacia no arranjo

juridico brasileiro.

A Constituicdo Brasileira: Trabalho e Saude como direitos agora articulados

Na Constituicdo de 1988, os Direitos Humanos s@o principios estruturais de garantias
fundamentais. Em comparativo as Constitui¢des anteriores, destaca-se nesta a inclusdo dos
direitos transindividuais para além da divisdo em classes (art. 5°), a ampliagdo dos Direitos
Sociais para além da saide, da educag¢do e da previdéncia, também a moradia, o lazer, a
seguranca, a protecdo a maternidade e a infincia e a assisténcia aos desamparados (art. 6°). Na
Saude, o destaque estd na coordenagdo de um sistema Unico dos servicos municipais,
estaduais e federal, o SUS (art. 196°.) (BRASIL, 1988; ESCOLA DE GOVERNO, 2013).

No ambito do trabalho, a Constitui¢do Brasileira de 1988 o reconhece como um

Direito, destacando o que nomeia de valores sociais do trabalho:

A Republica Federativa do Brasil [...] constitui-se em Estado Democratico de
Direito e tem como fundamentos: I — a soberania; II — a cidadania; III — a dignidade
da pessoa humana; IV — os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa; V — o
pluralismo politico (BRASIL, 1988, p. 01).

[...]

Art. 6° Sdo direitos sociais a educa¢?o, a saide, a alimentagdo, o trabalho, a moradia,
o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infincia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢do (BRASIL, 1988, p. 06).

Por valor social se compreendem os direitos que possibilitam o exercicio profissional

com dignidade, remuneragdo justa e condi¢des minimas para a sobrevivéncia:
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Art. 170. A ordem econdémica, fundada na valoriza¢do do trabalho humano e na livre
iniciativa, tem por fim assegurar a todos existéncia digna, conforme os ditames da
justica social, observados os seguintes principios: I - soberania nacional; II -
propriedade privada; III - fungo social da propriedade; IV - livre concorréncia; V -
defesa do consumidor; VI - defesa do meio ambiente, inclusive mediante tratamento
diferenciado conforme o impacto ambiental dos produtos e servicos e de seus
processos de elaboragdo e prestacdo; VII - reducdo das desigualdades regionais e
sociais; VIII - busca do pleno emprego (BRASIL, 1988, p. 73).

Dissertando sobre direitos e condigdes diversas que envolvem o trabalho (muitos
sendo discutidos pela primeira vez de maneira mais demorada), a Constituicdo (como a
DUDH) coloca sob destaque a remuneracdo (na forma de salario, seguro-desemprego ou
fundo de garantia) como meio de obten¢do e manutengdo de uma existéncia mais digna aos

individuos:

Art. 7° Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a
melhoria de sua condig@o social: I - relagdo de emprego protegida contra despedida
arbitraria ou sem justa causa, nos termos de lei complementar, que prevera
indeniza¢do compensatoria, dentre outros direitos; II - seguro-desemprego, em caso
de desemprego involuntario; III - fundo de garantia do tempo de servigo; IV - salario
minimo, fixado em lei, nacionalmente unificado, capaz de atender a suas
necessidades vitais basicas e as de sua familia com moradia, alimentagio, educagdo,
saude, lazer, vestuario, higiene, transporte e previdéncia social, com reajustes
periddicos que lhe preservem o poder aquisitivo, sendo vedada sua vinculagdo para
qualquer fim; [...] XXX - proibi¢do de diferenga de salarios, de exercicio de fungdes
e de critério de admissdo por motivo de sexo, idade, cor ou estado civil; XXXI -
proibi¢do de qualquer discriminagdo no tocante a salario e critérios de admissdo do
trabalhador portador de deficiéncia; XXXII - proibi¢do de distingdo entre trabalho
manual, técnico e intelectual ou entre os profissionais respectivos (BRASIL, 1988,
p. 05-6).

H4 no documento a obrigacdo do Estado em garantir que o direito a remuneracio
digna seja contemplado. Quando nio, o mesmo Estado deve disponibilizar meios de protecdo
social (BRASIL, 1988). O que vemos nesse diferencial ¢ que, se na DUDH a necessidade de
protecdo ¢ enfatizada, na Constituicdo esse papel ¢ diretamente atribuida a um responsavel: o
Estado Brasileiro. Basta lembrarmos, no ambito do Direito a Saude, o conhecido trecho do
artigo 196° da Constituicdo que afirma que “A satde ¢ direito de todos e dever do Estado”
(BRASIL, 1988, p. 80). As estratégias que envolveriam a busca por esse dever do Estado sdo

esclarecidas na sequéncia do mesmo artigo:
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A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, protecio e recuperacio
(Brasil, 1988, p. 80).

A proposi¢do da protecdo ndo fica restrita ao ambito da satude, do trabalho ou da
remuneracdo; ela se estende as outras composi¢des da vida coletiva e social, como a familia, a
infancia, a maternidade, entre outros.

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribui¢do a seguridade social, e tem por objetivos: I - a
protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; II - o
amparo as criangas ¢ adolescentes carentes; III - a promog¢do da integracdo ao
mercado de trabalho; IV - a habilitagdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de
deficiéncia ¢ a promogdo de sua integragdo a vida comunitaria; V - a garantia de um
salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que

comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutengdo ou de té-la provida
por sua familia, conforme dispuser a lei (BRASIL, 1988, p. 82).

A perspectiva ampliada da vida que os artigos 196° e 203° expdem coloca em pauta os
esforcos que o Estado precisaria empreender para que a protecdo social almejada ocorresse.
Destacam-se as distintas posi¢des em que o Estado se coloca diante de grupos sociais a serem
contemplados pelas determinagdes: protegem-se alguns, amparam-se outros. E fundamental,
mas ausente pela nossa percep¢do, uma maior clareza dos parametros da composi¢do de cada
um desses grupos, bem como a implementacdo de praticas concretas que impedissem ou
resgatassem esses grupos da necessidade de atenc¢do especifica.

Retomando as contribui¢des foucaultianas (2005), acreditamos que a designacio
protecdo social esconderia uma tarefa preventivista, de gestdo do detalhe. As virtualidades
das acdes seriam capturadas, dimensionadas e traduzidas em estratégias de biopolitica e
governamentabilidade enquanto avango das tecnologias de poder: do governamento do corpo
(da sociedade de disciplina), para o governamento da vida, governamento das populagdes (na
sociedade de controle), como sinalizado por Deleuze (2003).

Uma rede de protecdo, conduzida pelo Estado e composta de variados segmentos™,
comegou a ser estabelecida no Brasil a partir da Constitui¢do de 1988, promovendo politicas e

praticas de governamento dos individuos e das populacdes cada vez mais dilatadas. Essa rede

22 Nao ¢ nosso objetivo aqui discutir a constitui¢io de uma rede de dispositivos de poder direcionados a grupos
outros que ndo os contemplados pela questdo do Trabalho, mas sobre essa questdo citamos, rapidamente, os
exemplos das categorias Infancia e Adolescéncia: a Constitui¢do de 1988 foi também inovadora ao reconhecer
que criangas ¢ adolescentes sdo Sujeitos de Direito e, considerando suas vulnerabilidades, necessitariam de
cuidados e protegdes especificas. Deste modo, se constituiu nos anos seguintes uma série de legislagdes para que
a atencdo e protegdo integral a eles ocorressem. O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), aprovado em
1990, é um exemplo.
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ganhou em requintes e estendeu seus bracos a grupos cada vez mais especificos®, em uma
minucia do detalhe do detalhe.

Em todas essas ramifica¢des da norma e dos processos de normalizagdo, a no¢do de
risco se torna inerente para o alcance dos objetivos propostos, necessitando ser
problematizada. Mas, por que falar dos riscos?

Para Spink (2010, p. 299), “a mensuragdo do risco se tornou uma ferramenta util para
o governo de populagdes”. A autora aponta como a andlise da categoria risco constitui um
forte indicativo da passagem de uma sociedade disciplinar para uma sociedade de risco
(referendando-se em Ulrich Beck). Diferentemente das denominagdes propostas por Foucault
e Deleuze (2003), ela sugere um deslocamento dos processos de gestdo da vida para a gestio
do risco, esclarecendo que, contemporaneamente, o Governo ¢ langado em dire¢do aos riscos
que permeiam a vida e as populagdes.

Mapear o risco e analisa-lo se torna uma forma de se relacionar com o futuro, de
objetiva-lo. Por isso, os calculos de probabilidades ganharam relevo no capitalismo moderno,
bem como 4areas como a Estatistica, Medicina Social, Demografia ¢ Economia Politica,
enquanto ciéncias de Estado que auxiliariam na mensuracdo do imprevisivel (SPINK, 2010;
LUZ, 2001), em que risco tem conotagdes negativadas, calcadas na ideia de perigo.

Spink (2010), resgatando as reflexdes de Foucault, sinaliza que na sociedade
disciplinar, em um primeiro momento a partir do sec. XVII, em uma gestdo da vida, o foco
era o corpo-maquina em toda sua otimiza¢@o, moldada por dispositivos disciplinares. Em um
segundo momento, em meados do sec. XVIII, o corpo-espécie ganha destaque e as técnicas de
governabilidade e os biopoderes se constituem (sendo que as biopoliticas sd@o consideradas
pela autora como estratégia essencial para a gestdo do risco, por almejarem a seguranca).
Tanto os dispositivos de soberania quanto os disciplinares ndo deixariam de ser utilizados
como estratégia de governamento, mas a contemporaneidade teria trazido mudangas na

natureza dos riscos, a0 mesmo tempo em que o teria colocado como conceito central.

* Na atualidade, um exemplo dessa questdo é o reconhecimento dos direitos civis de minorias que cada vez mais
se colocam em oposi¢do a ceder aos imperativos de identidades normalizadas, exaltando a liberdade e o respeito
a diversidade. A historia da luta do movimento LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais)
mostra a constitui¢do dessa reivindicagao.
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O risco ¢, talvez, inerente a vida: viver, diz o ditado, ¢ um risco. Entretanto, o
sentido que lhe é dado estd implicitamente vinculado ao contexto historico em que
os varios riscos se concretizam. E de especial interesse a progressiva expansdo das
fronteiras espaciais e temporais que fazem com que os riscos possam ser percebidos
para além das subjetividades individuais, para além das fronteiras territoriais e até
mesmo para além das fronteiras planetarias. S3o essas transformagdes,
intrinsecamente associadas aos avangos das tecnologias de comunica¢do, que
possibilitam afirmar que estamos vivendo uma transi¢do que nos leva do risco como
fendmeno focal da sociedade moderna a sociedade de risco (SPINK, 2002, p. 151).

A sociedade contemporanea, como uma sociedade de risco, se dedicaria a construir e
administrar complexos mecanismos de gestdo do imponderdvel, mas ao mesmo tempo seriam
cada vez mais presentes os riscos manufaturados. Cotidianamente, o risco € o risco do risco
seriam monitorados, delineados e proclamados. Como ilustragdo dessa colocacdo, lembremos
a mais recente e polémica 5. edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), langada em maio de 2013. A nova edi¢do traz mais de 300 patologias
descritas em 947 paginas e tem sido acusada de transformar a normalidade em anormalidade.
Com a profusdo de novas patologias**, pouco espaco teria sido deixado para rituais intimos e
teimosias particulares, que seriam reflexo de um encolhimento da normalidade na patologia
constante do viver (BRUM, 2013).

Spink (2001; 2010) aponta quatro aspectos presentes na gestdo das populagdes quanto
a lidar com as probabilidades de ocorréncias do risco: a emergéncia de sistemas
transdisciplinares (como do campo da satde), a gestdo da informagdo (de sua origem e
circulagdo), a ressignificacdo da ética (de prescrita para a dialogada) e a configuragdo de
movimentos sociais de resisténcia globalizada, que utilizariam a internet como territdrio de
trocas, substituindo o tempo-espaco local.

A construcdo dos possiveis sentidos existenciais na contemporanea sociedade do risco
colocaria a autorregulagdo do estilo de vida como ferramenta primordial, estando presente
também o monitoramento de indicativos de qualidade. Seria a eclosdo de um outro sentido no
repertdrio interpretativo de risco, agora positivado: o risco-aventura, enquanto “ousadia
passivel de levar a descobertas” (SPINK, 2001, p. 1282).

Em um reposicionamento frente a questdo do risco na contemporaneidade, o risco na
perspectiva aventura torna-se recurso para discutirmos sobre “as novas sensibilidades
decorrentes do imperativo de enfrentar a imponderabilidade e volatividade dos riscos

modernos” (SPINK, 2001, p. 1278), em especial dos riscos manufaturados como as situagdes

** As novas patologias expostas pelo DSM-5 sdo varias, sendo uma das mais criticadas o chamado Transtorno
Disruptivo de Desregulagdo do Humor, comumente conhecido como birra infantil.
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e ocorréncias fruto dos cruzamentos entre praticas sociais, politicas, econdmicas e culturais
nas ultimas décadas, como as discutidas nos capitulos 1 e 2.

A defesa que aqui realizamos pela perspectiva do risco-aventura faz ressonancia com a
conceituagdo assumida de trabalho enquanto possibilidade de experiéncia criadora e inventiva
frente as normas impostas pela vida em sociedade. Lembrando que, como apresentado no
capitulo primeiro, ¢ a inventividade que torna o trabalho um importante componente para a
conquista da satde, além de envolver obrigatoriamente relagcdes de subjetivacio.

No trecho da Constitui¢do que mais acima destacamos (do artigo 203), a mensuragao
do risco e das acdes a serem empregadas para remedid-lo pode ser, por exemplo, identificada
nos seguintes pontos presentes no inciso V: ha a previsdo da existéncia de pessoas que
possam ndo prover sua subsisténcia (como deficientes e idosos); ha a antevisdo da
impossibilidade da familia em assumir esse lugar de forma substitutiva (para promover a
protecdo); ha a antecipacio na defini¢do da estratégia governamental a ser assumida para
ampara-los (na forma de garantia de um salario minimo de beneficio). O risco € avaliado em
uma dupla negatividade: da falha do sujeito e da familia. E a positividade somente ¢ delineada
quando o Estado se incube da func¢do de estar a postos.

O risco negativado evidencia a impossibilidade, enquanto que o risco-aventura
colocaria a positividade do espaco de experimentacdo e criacdo-recriagdo da situagdo
denominada risco (da questdo foco). O risco negativado, com o objetivo de protegdo, preveé e
tenta evitar o proprio risco.

Nos parece que os documentos até aqui analisados, quanto a configura¢do do direito
ao trabalho, do direito a satde e da relacdo entre ambos, proferem uma discursividade calcada
no risco negativo. Isso porque, trazendo algumas evidéncias de nossa afirmagdo, os
documentos bradam sobre condigdes justas e favoraveis de trabalho (como no artigo 7°. em
seus incisos [, IV, XX, XXII, XXVII, para citar apenas alguns exemplos), mas pouco se
aprofundam nas conceituagdes dessas condigdes ou mesmo sobre o contexto em que serdao
desafiadas a ocorrer. Ou ainda, assume a existéncia de competitividade no mercado de
trabalho e propde a flexibilizagdo de aspectos do direito ao trabalho (artigo 60®. em seu
paragrafo 4°.), em principios de adequagio da norma a realidade fatica®™ através do que
denomina de “atenua¢do da rigidez protetiva” (BRASIL, 1999, p. 02).

Como mais uma ilustracdo desse contexto (porém mais recente), apresentamos dados

noticiados pela Federag¢do das Industrias do Estado de Sdo Paulo (FIESP) em 18 de julho de

» Termo juridico para designar um fato ndo citado pelo texto juridico, exigindo que este seja readequado pela
discussdo legal (CESARIO JUNIOR, 1980).
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2013. As informag¢des colocam que “a industria paulista encerrou o més de junho com 4,5 mil
empregos a menos em comparacdo com o quadro de funciondrios verificado em maio”
(FIESP, 2013, p. 01). Neste cenario de repetidas crises econdmicas nos ultimos anos, com
constante fechamento de postos formais de trabalho, entre outras adversidades, as medidas
protecionistas e compensatdrias disparadas por algumas politicas sociais deixam pouco
espaco para a aventura no mundo do trabalho, que poderia estar na alteragdo do privilégio do
emprego formal para contemplar formas distintas de atividades laborais, como ocupagdes e
atividades de trabalho ndo formalizadas, iniciativas solidarias e autogestionadas, entre outros.

Todavia, ao discutirmos a no¢do de risco ¢ ao defender prerrogativas do conceito de
risco-aventura, ndo ignoramos os limites deste ultimo, que s3o de dois fundamentos:

No primeiro, destacamos como necessaria a reflexdo quanto aos limites entre
aventura e imprudéncia ou entre liberdade e abandono. A utilizacdo apressada do risco-
aventura poderia esconder um discurso culpabilizante dos sujeitos, que, no exercicio do fudo
pode, seriam colocados em um jogo do nada ocorre.

Em segundo, como discutido por Caponi (2001; 2004; 2009) quando aborda a
presenca da categoria risco na saude publica (que ¢ um significativo ponto de investimento de
seus estudos), ela chama a atenc¢do para como mesmo o risco positivado ainda traria inscri¢des
em dimensdes socialmente aceitas. A autora ainda exercita a lembran¢a, ao mostrar como o
risco na saude € evitado pelo calculo e gestdo a partir da identificagdo dos efeitos perigosos e
estratégias preventivistas. Nessa perspectiva, diferenciar o risco socialmente aceito dos
inaceitaveis (como o uso de alguns medicamentos, por exemplo) seria crucial. Este segundo
fundamento se desdobra no conflito entre quais riscos devem ser evitados e quais seriam
inerentes a existéncia humana. Com esses apontamentos, Caponi caminha rumo a uma
interessante sugestdo de redefinicdo do que seria saude, a partir das proposi¢oes de Georges
Canguilhem, como ainda problematizaremos.

Ao mapearmos e discutirmos a presenca do trabalho em cartas juridicas, recorremos a
Foucault (2003) quando este destaca que, contrariamente a ideia do Direito e das Leis como
regras coletivas e abstratas que circunscrevem as relagdes sociais ao poder e ao Estado, seria
necessaria a clareza de que os principios juridicos estdo referidos aos principios de
racionalidade, ou seja, sdo regimes de verdades que emanam praticas econdmicas, culturais,
sociais e politicas em um determinado contexto. As legislagdes e documentos produzidos pelo
Estado ndo podem ser descolados da historia que os constituiu e os atravessa.

Outro ponto ¢: a DUDH e a Constitui¢do sdo marcos, porém seria exagerado atribuir a

elas o poder de mudar a realidade de desigualdades sociais existentes no Brasil ou no mundo.
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Mais do que possibilidades de altera¢des da realidade, elas buscariam ordenar e administrar a
vida, sendo (como vimos) sistemas taticos de governamento da vida e do corpo social.
Governar, a partir do que discutimos, como sinénimo de administracio dos riscos e ndo de
eliminac¢ao dos mesmos (FOUCAULT, 2010a).

Até aqui, cartografamos a presenca do trabalho como Direito Social na DUDH e na
Constitui¢do Brasileira. Em comum, ambos os documentos destacam como a realizacdo de
uma atividade laboral e o retorno que dela podemos obter sdo importantes para o individuo
tanto a partir de aspectos objetivos (como a obtencdo da remunera¢do), quanto subjetivos
(como a sustentagdo da dignidade e o reconhecimento social). Ambos os aspectos contribuem
de forma significativa para o estabelecimento e manutencdo de nossa humanidade, de forma
que se torna inegavel a centralidade do trabalho em nossos lagos sociais e nossa arquitetura
psiquica e vida mental. Enfim, para o conjunto de nossa existéncia.

O que o trabalho coloca em xeque ¢ a complexidade da vida e do equilibrio saude-
doenca, bem como a implicagdo de que aspectos internos e externos ao trabalho colocam ao
sujeito que trabalha e a propria atividade de trabalhar, a oportunidade da inventividade das
condi¢des e prescricdes do trabalho conforme seus anseios e necessidades.

O trabalho, Direito Social, como constituido nos documentos até aqui analisados,
indica o reconhecimento juridico em ambito internacional e nacional das dimensdes e
complexidades do trabalhar. E a partir dessa constata¢io que, de Direito Social & emergéncia

como dispositivo de atencdo, o trabalho adentrara a legislacdo de satde e satide mental.

A Legislacdo de Saude: Trabalho como dispositivo de Atencido em Saude

Passaremos agora a andlise da legislacdo da satide, com o objetivo de identificarmos a
preocupacdo com o trabalho (bem como sua conceituacdo) sob a forma de politicas e
diretrizes.

A Constituicdo Brasileira promulgada em 1988 ¢ um documento representativo de um
amplo processo de redemocratizacdo do pais. No ambito da saude, a criagdo e posterior
implantacdo do SUS, também legalmente, garantiu uma democratizagdo da assisténcia e do

cuidado em saude:



82

O Sistema Unico de Satde - SUS - foi criado pela Constitui¢io Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis n. 8080/90 e n. 8142/90, Leis Organicas da Satde, com a
finalidade de alterar a situag@o de desigualdade na assisténcia a Satde da populacio,
tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer cidadio, sendo proibidas
cobrangas de dinheiro sob qualquer pretexto. [...] O SUS ¢ destinado a todos os
cidaddos ¢ ¢ financiado com recursos arrecadados através de impostos e
contribuigdes sociais pagos pela populacdo e compdem os recursos do governo
federal, estadual e municipal.

O Sistema Unico de Satide tem como meta tornar-se um importante mecanismo de
promog¢do da equidade no atendimento das necessidades de saude da populagéo,
ofertando servicos com qualidade adequados as necessidades, independente do
poder aquisitivo do cidaddo. O SUS se propde a promover a saide, priorizando as
acdes preventivas, democratizando as informagdes relevantes para que a populagdo
conheca seus direitos e os riscos a sua saude (BRASIL, 2013g, p. 01).

Parte crucial dessa democratizagdo do acesso a saude foi o fim do critério até entdo
vigente de que somente trabalhadores contratados pelo regime da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT) e contribuintes da Previdéncia Social poderiam dispor da assisténcia. Essa
abertura do acesso a saude promoveu o enfraquecimento de uma cidadania regulada®®
(SANTOS, 1979) a que a populacdo brasileira era submetida.

O fim do acesso seletivo da populagdo a salide compds uma ampliacdo do proprio
conceito de Saude. Discussdes e mobilizagdes percorreram o Brasil e outros paises da
América Latina nas décadas de 1970 e 1980, muito impulsionadas por questionamentos e
insatisfacdes da coletividade quanto as condi¢des sociais, econdmicas e politicas. Quanto a
saude, os sistemas até entdo vigentes (basicamente publicos) se mostravam em descompasso
com as necessidades e os anseios da populagdo.

No Brasil, as mobiliza¢des neste momento ndo eram centradas apenas na saude em seu
modelo de assisténcia ou em sua estrutura institucional. As movimentagdes pela saude eram
uma pe¢a na composicdo de uma batalha mais extensa por outros modos de viver, que
mobilizavam e aproximavam segmentos € grupos sociais diversos. Neste cendrio, a saude
compreendida como dimensdo ampliada da vida comecava a se evidenciar.

Em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Satde (CNS), realizada em Brasilia,
formulou o que também ficou conhecido como, justamente, conceito ampliado de saude.
Defendia-se o direito a saude como nog¢do basica para a formulacdo de politicas e se chamava

a ateng¢do para as condicdes objetivas de existéncia (a vida bioldgica, social e cultural) e para

O conceito de cidadania regulada, como ja discutido no capitulo 2, refere-se & associagdo entre a cidadania
(através da possibilidade ou ndo do exercicio de direitos sociais, politicos e econdmicos) e a inser¢do formal no
mercado de trabalho. Santos (1979), em um cuidadoso estudo sobre o desenvolvimento da cidadania no Brasil,
identificou e problematizou como essa relagdo entre direitos e ocupacdo profissional era presente no pais em
décadas passadas.
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como o estado de saude seria revelado por essas formas de vida e de viver (BATISTELLA,

1997; BRASIL, 1986).

Em sentido amplo, a satide é a resultante das condi¢des de alimentagdo, habitagéo,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso ¢ posse da terra e acesso aos servicos de saude. Sendo assim, ¢
principalmente resultado das formas de organizagio social, de produgdo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, 1986, p. 4).

O Relatorio da Conferéncia de 1986 foi a sustentagdo para o aprofundamento das
discussdes sobre a reestruturagdo do sistema de saude no pais e, poucos anos depois, a
Constitui¢do e o SUS foram aprovados.

A saude como contemplada no texto constitucional de 1988 significou uma conquista
social, fruto do amadurecimento do debate politico que vinha ocorrendo, ganhando maior
solidez em 1990 com a aprovagdo da Lei Organica da Satde (ou também chamada Lei 8.080),
em que, em oposi¢do a concepgdo biomédica, as dimensdes econdmica, social e politica na

producdo da satde e da doenga nas coletividades foram resgatadas.

O direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condi¢des dignas de vida e de
acesso universal e igualitario as agdes e servicos de promogdo, protegdo e
recuperacdo da saude, em todos os niveis, a todos os habitantes do territorio
nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua
individualidade (BRASIL, 1986, p. 382).

A partir da Constituicdo de 1988 e do SUS, satide e trabalho se tornam constitucional e
institucionalmente reconhecidos como direitos sociais coletivos garantidos mediante politicas
publicas que se compdem e se definem mutuamente. Além disso, ambos passaram também a

ser legalmente vistos como componentes da dimensao social da cidadania.

Art. 2° A saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio. 1° O dever do Estado de garantir
a saude consiste na formulagdo e execugdo de politicas econdmicas e sociais que
visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
condic¢des que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos para a
sua promogdo, protecdo e recuperagdo. [...] Art. 3° A saude tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagfo, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de saude da populacdo
expressam a organizagdo social e econdmica do Pais.

Paragrafo unico. Dizem respeito também a saude as a¢des que, por for¢a do disposto
no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condigdes de
bem-estar fisico, mental e social (BRASIL, 1990, p. 01).

Assinalamos, pela nossa andlise, que a partir de nossa compreensdo, a aprovagdo da

Constituicdo brasileira de 1988 e do SUS inauguram a configuragdo do trabalho como
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dispositivo de saude. Trazemos o conceito de dispositivo através daquele que o constituiu,

Foucault (1986f), que também esclarece sua fungdo metodoldgica:

Através desse termo [dispositivo] tento demarcar um conjunto decididamente
heterogéneo que engloba discursos, instituigdes, organizagdes arquitetonicas,
decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos,
proposicdes filosdficas, morais, filantrépicas. Em suma, o dito e o ndo dito sdo os
elementos do dispositivo. O dispositivo € a rede que se pode estabelecer entre estes
elementos (FOUCAULT, 1986f, p. 244).

A categoria dispositivo ¢ uma formagdo que em determinado momento historico ¢é
estabelecida com uma fung@o estratégica dominante: a de responder uma demanda ou
urgéncia. Dessa forma, ¢ um discurso que sustenta saberes, a0 mesmo tempo em que ¢
sustentado por eles, e pode estar localizado no programa de uma institui¢do, no campo de
praticas de uma 4rea de conhecimento, ou na constitui¢do de leis de aten¢do e intervengdo a
uma questido ou grupo especifico, como € o caso do trabalho como dispositivo de satide e sua
presenca em legislacdes e politicas brasileiras, como aqui discutimos.

O trabalho em sua roupagem de dispositivo de saude esta localizado na ampliagdo da
no¢do de saude, bem como na defesa que a Constituicdo faz de que ndo haveria satide sem
aproximagdes e enfrentamentos das complexidades e adversidades do viver em sociedade. E
como ja discutimos no capitulo primeiro, ndo ha concepcao possivel que discuta sobre a vida
contemporanea sem contemplar o trabalhar.

A politica de saude a partir da década de 1980 preconiza e almeja modificagdes em
acodes e relacdes de atengdo e cuidado em saude, e que nestas mudangas o trabalhar seja
estratégia e medida dos processos em sua organizagdo pratica, sustentagdo teorica e técnica,
assim como em seus impasses.

A concepgdo de satde como a Constituicdo traz tem o mérito de se propor a olhar a
vida de forma mais amplificada do que o biologismo individual anteriormente privilegiado.
No entanto, criticos (CAPONI, 1997; BATISTELLA, 1997) fazem ressalvas a ela, apontando
que ndo haveria uma discussdo quanto ao conceito, mas uma apresentacdo. Esta auséncia
estimularia uma unica dimensao a ser considerada, a socioecondmica, esvaziando os aspectos
bioldgicos e psiquicos. O mesmo teria ocorrido, em comparativo, ao conceito de satde

proposto pela OMS (Organizagio Mundial de Satide)”’, em que a amplitude da atuagio

77 «A saude ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de
doenc¢a ou de enfermidade. Gozar do melhor estado de saude que ¢ possivel atingir constitui um dos direitos
fundamentais de todo o ser humano, sem distingdo de raga, de religido, de credo politico, de condi¢do econdmica
ou social. A saude de todos os povos ¢ essencial para conseguir a paz ¢ a seguranca ¢ depende da mais estreita
cooperag¢do dos individuos e dos Estados.” (OMS apud USP, 2013, 01).
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poderia contribuir para uma medicaliza¢do do social e do sujeito benemérito que nele transita
(BATISTELLA, 1997; SEGRE; FERRAZ, 1997). Tais perspectivas encontrariam fortes ecos
nas agdes de promoc¢do da saude, como variadas pesquisas e diversas reflexdes teriam
apontado (TESSER et al, 2013; TESSER, 2006; BYDLOWSKI, 2004; LEFEVRE;
LEFEVRE, 2004; CARVALHO 2005).

Caponi (1997; 2001), produzindo uma interlocu¢do entre a definicdo ampliada de
saude e a obra de Georges Canguilhem, faz o exercicio de um outro conceito de saude, que
privilegiaria as contribui¢des desse autor.

Com formagdo em Filosofia, foi com o mestrado em Medicina, com o trabalho de sua
Tese, que depois constituiria sua mais conhecida obra (“O Normal e o Patoldgico”), que
Canguilhem problematizou a racionalidade das praticas clinicas e dos conceitos que as
permeariam. Ele langou a discussdo sobre o que seria a doenga e em que ela consistiria,
questdo crucial em seus estudos ao longo da vida, sendo que em mais de uma oportunidade
(1943 e 1963) ministrou cursos universitarios na Sorbonne com o sugestivo titulo de “As
normas e o normal” (DAGOGNET, 1998).

Canguilhem (2011) construiu uma ampla reflexdo sobre a vida e a saude a partir de
sua positividade, ou seja, deixando de defini-las por suas oposi¢des. H4 uma primazia da vida
nos estudos do autor. Ele denuncia que as normas e as imposi¢cdes normativas (mesmo as
momentaneas) que enquadrariam os sujeitos nas condigoes consideradas sauddveis e
adequadas de vida deveriam ser abandonadas: a vida ndo deveria ser sujeitada as normas, ja
que elas seriam produgdes do proprio movimento da vida. Atentar-se a isso € o desafio que
Canguilhem coloca: saude seria compreendida, entdo, como “margem de tolerancia (ou de
seguranca), que cada um possui para enfrentar e superar as infidelidades do meio” (CAPONI,
1997, p. 291).

Tolerar, enfrentar e superar, ndo de forma adaptativa, mas em um equilibrio dindmico,
seria a aventura da constru¢do da saude. Assim como, igualmente, poder desobedecer, poder
adoecer e sair do estado patoldgico, em formas singulares.

Nota-se como a concepcao de satde, proposta por Canguilhem inclui as vivéncias do
sofrimento e da doenga. Como categorias de um mesmo conjunto, elas se compdem e nido se
anulam. Saiide, para o autor, abandona a ideia do ndo adoecimento, tornando-se a capacidade
de criar novas normas, novas formas de viver singularmente frente aos imprevistos e
variagdes inerentes as dores cotidianas da vida (e quantas elas ndo sdo!), inclusive criando

novas formas de adoecer. Assim, ninguém mais do que o proprio sujeito para saber e falar
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sobre suas vivéncias de saiide ¢ de doenga, sem polarizé-las, sem coloca-las como valor e

contravalor existencial.
Quando um individuo comega a se sentir doente, a se dizer doente, a se comportar
como doente, ele passou para um outro universo, ele tornou-se um outro homem. A
relatividade do normal ndo deve de nenhuma maneira ser para o médico um estimulo
a anular na confuséo a distingdo do normal e do patologico [...]. Considerado em seu
todo, um organismo ¢ ‘outro’ na doenga ¢ ndo o mesmo em dimensdes reduzidas
(CANGUILHEM, 2011, p. 165).

Experimentar e criar diante a vida ¢ também ter condi¢gdes para isso. Sem naturalizar
mazelas ou condi¢des de vida desfavoraveis, Caponi (1997) aponta como integrar o conceito
de saide como margem de seguranca pode trazer uma demasiada valorizagdo individualista
para o fendmeno salide-doencga, ignorando-se os determinantes sociais: ‘Poderia-se
argumentar que ao falar da necessidade de integrar essas infidelidades do meio como um
elemento indispensédvel para tematizar a saude, se corre o risco de legitima-las em lugar de
combaté-las” (CAPONI, 1997, p. 304).

Na oposi¢do, mais uma vez, a questdo da medicalizagdo do social vem a tona.
Patologizar e medicar formas de ser e, mais ainda, de ser em determinados contextos,
tosariam populagdes em suas estratégias de enfrentamento auténomo das infidelidades do
meio. Haveria ainda os riscos do uso de a¢des no meio social com justificativas terapéuticas,
possibilidade de abertura francamente higienista.

Nesse viés, a disposi¢do proposta ¢ a extensdo do conceito de Canguilhem para o
ambito social: saide como tolerancia e criacdo diante das infidelidades do meio (CAPONI
1997; BATISTELLA, 1997).

Ao trazer a perspectiva canguilhemiana para o social, ndo hd como excluir o trabalho
desse arranjo. O trabalho envolve relagdes entre o meio, os pares e os coletivos, com quem se
vive e se trabalha. Na experiéncia-trabalho, os desafios e os embates sdo inevitaveis, mas sdo
também oportunidades para que sujeitos se constituam e, se apropriando do visto/vivido,
desenvolvam diversas e novas formas de ser, viver e trabalhar em diferentes €pocas e
organizagdes sociais. Assim, o trabalho é fim (como o da producdo de uma obra), mas
também ¢ meio (como da producdo de experimentagdes).

Com o empréstimo das problematizagdes de Canguilhem, em composi¢cdo com os
dizeres de outros autores estudiosos do trabalho (DEJOURS, 1993; 1996; 2004; 2007,
JARDIM; LANCMAN, 2009; LANCMAN; UCHIDA, 2013), ndo h4a como pensar a atividade
laboral como apenas uma questdo de adaptagdo as exigéncias e normas que o trabalho nos

impdem. Nessa perspectiva simplista, o trabalho se torna uma dimensao limitada em que se
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abandona toda a composicdo e virtualidade subjetiva de sua vivéncia. E a normativa colocada
pelo trabalho, mas é também todo o espago de possibilidade de reinvencgdo das atividades
laborais (normas varias, colocadas/criadas por sujeitos diversos: agentes internos e externos as
tarefas), em que o trabalho se destaca como componente outro na objetividade do trabalhar.

E o confronto paradoxal da experiéncia-trabalho (entre o devo fazer e o que posso
criar, € mesmo para alguns: o que devo criar € o que possa fazer) que o revela inico como
componente na batalha do processo pela satide e pela vida, bem como para outros processos.

A possibilidade criadora que o trabalho coloca em voga ¢ de grande relevancia para a
conquista da saude: ¢ a apropriagdo, reapropria¢do e reinvencdo no processo de trabalhar que
tira o sujeito de uma relagdo de passividade, afastando-o do adoecimento.

Dejours (1993) nos lembra que, na relagdo satde-trabalho (enquanto componentes de
vida, ou enquanto dimensdes relacionadas em cada exclusividade de objetivo e momento),
mais do que a existéncia ou ndo do trabalho, ¢ necessaria a indagacdo: qual trabalho? Brito e

Athayde se aprofundam nesta questao:

[...] do ponto de vista da saude, a questdo ndo ¢ a de trabalhar ou néo trabalhar — o
que configuraria um falso problema. As questdes s@o outras: trabalhar para que, para
quem, com quem, por quanto tempo, em que horarios, com que ferramentas, em que
condigdes e formas de organizagdo, estabelecendo-se os tipos de relagdo e de
encontros. A questdo que se apresenta ¢ esta: que tipo de trabalho? (BRITO;
ATHAYDE, 2011. p. 26, destaque dos autores).

A partir da clareza de que trabalho e satde se imbricam em uma interdisciplinaridade e
que suas efetivacdes como direitos e como dispositivos de ateng@o e cuidado s@o questdes de
cidadania em sua integralidade e positividade, nos parece que esta tese se destaca ao se propor
a se aproximar e cartografar esse processo.

E clara a importancia do trabalho como direito social e acompanhamos como essa
compreensdo fundamenta o trabalho como dispositivo de satde. Mas, enquanto tarefa
necessaria, apontamos também como, neste processo, o questionamento (a partir da proposta
de Dejours e Brito & Athayde) e as indagagdes de que tipo de trabalho? estdo ausentes dos
documentos mestres juridicos.

O ponto que aqui destacamos ¢ de que ndo basta reconhecer o trabalho como Direito
Social, indicar seu protagonismo como estratégia de saude ou direcionar esforgos politicos
(como veremos nas proximas paginas) para que atividades de trabalho se concretizem, sem
dimensionar ou delinear esse que tipo de trabalho? enquanto condi¢do de vida para uma
constru¢do mais livre, criativa e positiva do proprio trabalho e, por consequéncia, da satide em

suas referéncias da vida e das formas de a¢des sobre ¢la.
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Saude nado ¢é siléncio, sio movimentos, muitas vezes ruidosos (CANGUILHEM,
2011). O trabalho é componente nos movimentos e nos barulhos. Enquadrar ou retirar o
dinamismo das discussdes que envolvam seus lacos sdo formas de enquadramento e controle
existencial. Desta forma, as politicas publicas de saude, de trabalho, bem como as
intersetoriais devem ser o compromisso da ampliagdo da vida sem, claro, excluir os
individuos proprietdrios das vidas em questio.

O SUS, sem duvida, foi e ¢ uma oportunidade do exercicio desse compromisso, ao ter
sido criado com a proposta de ser um sistema de acesso integral, universal e igualitario de
toda populagdo brasileira, exigindo uma reorientagdo do sistema de saude até entdo vigente,
que trazia o foco na medicina curativa. Novas politicas de saude foram construidas, entre as
quais as de saude mental. Ao longo dos anos de existéncia do SUS, decretos, portarias e
publicagcdes diversas de programas, acdes e estratégias que atualizaram, alteraram ou
revisaram aspectos organizacionais e operacionais do sistema foram publicados na tentativa
de acompanhar a afluéncia da vida. Novas praticas de saude foram contempladas, marcando
enquanto proposta tedrico-pratica a indissociabilidade entre agdes clinicas e agdes coletivas de
saude (promogdo, prevencdo e cuidado). Diversos esfor¢os discursivos e praticos que, em
comum, percorrem o0s objetivos de colocar em sintonia os principios preconizados pelo SUS,

bem como sua consolidagao.

A articulacdo Trabalho-Saide como ato reflexivo-politico

O SUS ¢ resultado de um processo longo e complexo de correlacdo de forcas que
envolveram aspectos historicos, politicos e epistemologico, em que a Saude em sua
intersetorialidade e integralidade como principios constitucionalmente garantidos se tornaram
protagonistas.

A intersetorialidade e a integralidade sdo compreendidas como agdes orientadas em
distintos eixos que articulam saberes em uma rede integral de aten¢do em saude, evitando a
fragmentacdo do cuidado e do olhar sobre o prdprio sujeito e sua vida. Neste contexto, a
Satde Mental compord e aprofundard o enlace entre esses campos, exigindo escritos
especificos que dimensionem e norteiem essas relagoes.

Diante da exposi¢do aqui realizada, acreditamos que a analise da articulagdo trabalho-
saude ¢ um ato reflexivo-politico. Os documentos oficiais, como os materiais aqui analisados,
sdo espacos de emergéncia dos saberes e das verdades produzidas pelo Estado. Colocar

perguntas a eles ¢ impedir que sejam entendidos como dados, e obedientemente acoplados as
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formas de viver em sociedade na atualidade. O questionamento abre a possibilidade para
efetuar a critica como resisténcia, movendo o jogo dos dados para que outras histdrias, outros

escritos, e outros saberes sejam fomentados, o que faremos nos capitulos seguintes.
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CAPITULO 5

OS SENTIDOS DA ASSISTENCIA E DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA
LEGISLACAO BRASILEIRA: ASPECTOS HISTORICOS NA CONSTRUCAO DE
UM PROJETO POLITICO QUE ARTICULE TRABALHO E SAUDE

Nas ultimas décadas, tem sido intensa a discuss@o € o movimento social e politico pela
identificacdo, compreensdo e propagacdo da complexidade e pluralidade do campo da satde
mental. H4 uma polissemia de saberes, conhecimentos e praticas que se propdem a abarcar a
amplitude da vida em suas vastas transversalidades existenciais, desafiando a utilizagdo de
qualquer definicdo de ‘“saude mental” que contemple satisfatoriamente as integralidades e
articulacdes da vida sem minimiza-las ou enquadra-las em paradigmas obtusos e definitivos.

Como “campo de conhecimento e de atuacdo técnica no ambito das politicas publicas
de saiade” (AMARANTE, 2007, p. 15), o territorio da saide mental foi, e ainda é,
dinamicamente composto por forcas de diferentes origens, diversos atores e variadas
instituigdes e dispositivos que impactam mudancas nas legislagdes, politicas, idearios e
praticas de assisténcia, atengdo e cuidado relativos ao sofrimento psiquico, a0 mesmo tempo
em que sdo impactados por eles.

Certos desse processo, mas claros da necessidade de problematizarmos sua trajetoria
historica, neste capitulo cartografamos, a partir da Primeira Republica até a atualidade, as
legislagdes de assisténcia psiquiatrica brasileira e as politicas publicas de saude mental em sua
interseccdo com a tematica trabalho. Tais materiais sdo analisados enquanto discursos
norteadores oficiais e oficiosos sobre a loucura. Discutimos o projeto legal, social e subjetivo
que enquadra o doente mental como suposto detentor da loucura. Refletimos ainda sobre
como esses escritos de legislagdes e politicas propdem se colocarem como continéncia para a
amplitude da vida, bem como sobre de que maneira, a partir de que discursos e de que
compreensdes. Nossa trajetoria ao estabelecermos, desconstruirmos e problematizarmos
alguns marcos histéricos na composicdo da legislagdo brasileira em satide mental, objetiva
delinear a forma como a perspectiva integral da vida (em suas composi¢des com as questdes
da saude e do trabalho) emergem como efeito discursivo politico e social, mas também

subjetivo.
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Quem sabe sobre a doenca mental?

A apreciagdo do projeto legislativo brasileiro em suas leis especificas sobre a doenca e
a saude mental permite o delineamento de alguns questionamentos que poderiam suscitar
diferentes respostas, a partir dos contextos historicos, sociais e politicos que se privilegiassem.
Esses questionamentos norteiam o objeto “doenca” e o sujeito “doente”, a partir de seus
retratos na legislag@o e nas politicas publicas de satide mental brasileira: quem detém o saber
sobre a loucura? A quem, ou a quais grupos, fica a vestimenta de detencdo factual sobre o
discurso cientifico de toda verdade sobre o padecimento e os padecidos mentalmente? De que
elementos esses discursos sdo compostos? Quais objetivos esses discursos se propde a
alcangar?

A posse dos ditames sobre a doenga mental autoriza a seu detentor uma privilegiada
posi¢do de perito do poder normalizador ao definir e guiar o lugar, os limites, as
potencialidades e as intervengdes cabiveis e possiveis aos desafortunados. A andlise da
primeira lei brasileira de assisténcia aos alienados é um significativo reflexo disso.

Aprovado em 22 de dezembro de 1903, o Decreto 1.132 (BRASIL, 1903) ¢ a iniciativa
de uma legislagdo mais abrangente sobre os doentes mentais, tendo por proposi¢do
“Reorganizar a assisténcia aos alienados”. Durante a presidéncia de Rodrigues Alves (1902-
1906), tal decreto foi redigido por Jodo Carlos Teixeira Brandido, que empenhou seus esfor¢os
como psiquiatra e como deputado federal para elaborar e promulgar essa lei, que entrou para a
historia com seu nome.

A historia de Teixeira Branddo exemplifica o processo de constituicdo e
fortalecimento da hegemonia psiquiatrica no Brasil, tanto no campo técnico da saude mental
quanto politico.

Teixeira Brandao se tornou médico no Rio de Janeiro em 1877, tendo permanecido por
um periodo estudando psiquiatria na Franga, Alemanha e Itdlia. Nos anos seguintes ao seu
retorno, sua atuagdo como alienista®™ contribuiu para que fosse responsabilizado por
estabelecer os fundamentos da assisténcia psiquidtrica brasileira, sendo que ocupou a primeira
cadeira de Clinica Psiquiatrica e Moléstias Nervosas criada no pais (na Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, hoje componente da Universidade Federal do Rio de Janeiro).

Ele também transitou por variadas posi¢des no Hospicio Pedro II, localizado na capital

A Psiquiatria, como hoje a conhecemos, nasceu com o nome de Alienismo, terminologia dada por Phillip Pinel.
Desta forma, no momento histérico que aqui discutimos, a denominagdo usual do especialista em alienag8o
mental era alienista.
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fluminense (posterirormente chamada de Hospicio Nacional dos Alienados): foi facultativo
clinico® e diretor do Servigo Sanitario. Foi o primeiro diretor geral da Assisténcia Médico-
Legal de Alienados com formacao especifica em psiquiatria (sendo posteriormente substituido
por Juliano Moreira, que permaneceu na posicdo até 1926) e foi ainda inspetor geral de
Assisténcia a  Alienados (CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA-SP, 2013;
BRANDAO, 2013). Em sua trajetoria pelas diversas posi¢des no organograma do Pedro II,
Teixeira Branddo produziu questionamentos ¢ reflexdes sobre a estrutura institucional e
assistencial do Hospicio, que, analisadas, evidenciam o arcabouco médico, juridico e social da
concepgdo de doenga mental na época.

Foi muito particular o contexto em que Teixeira Branddo se tornou e se aprimorou
como médico alienista. Foram momentos em que, no Brasil, os espacos destinados aos
desvalidos se caracterizavam pelo conflito entre autoridades quanto a responsabilizacdo pela
defini¢do/avaliagdo da caréncia de cuidado e abrigo aos loucos de todo género®’. Com muitas
figuras se colocando capazes de avaliar os doentes mentais, uma superlotacdo das institui¢des
assistenciais se mostrou inevitavel. Muitos eram aqueles auto autorizados a falarem sobre a
loucura, tais como figuras proeminentes da administragdo publica brasileira®’ e mesmo
autoridades consideradas distintas (¢ ndo necessariamente médicas) das organizagdes de
saude’” (TEIXEIRA, 2008).

Diante da questdo “quem sabe sobre a loucura?”, identificamos como resposta, neste
momento histoérico, a pulverizagdo dos saberes pautada pela relagdo de poder institucional e
social estabelecido, ou potencializado, pelo seu detentor (clinicos, provedores institucionais,
legisladores, entre outros).

O fato de muitos falarem sobre a loucura evidencia (e reforga) a percepcao social de

que o Hospicio (e anteriormente as enfermarias das Santas Casas de Misericordia) eram

** Termo utilizado a época, podendo ter como correspondente atual a posi¢io de professor do ensino superior de
uma area de conhecimento especifica.

3% A partir dos apontamentos de Pereira (1999) e Brasil (2003), esclarecemos que na legislagio brasileira o termo
loucos de todo género surge pela primeira vez no Cddigo Criminal do Império de 1830 para designar todo
individuo acometido por doenca mental, termo que permaneceu no Cddigo Civil Brasileiro de 1916, sendo
totalmente abandonado somente em 2003 com a entrada em vigor de novo Cddigo Civil, introduzido pela Lei n.
10.406, de janeiro de 2002. Nos ordenamentos juridicos, a expressdo tinha a fun¢do de auxiliar na composi¢do de
parametros para identificar os individuos com incapacidade (parcial ou total) de responder civil e criminalmente
pelos seus atos. Porém, os legisladores divergiram quanto a adequag@o legal, social e cientifica que o termo teria,
levando a alterndncias do uso na pratica juridica das denominagdes loucos de todo género e alienados de
qualquer espécie, o primeiro para designar os mentalmente incompativeis com o meio social, enquanto que a
segunda expressao denominaria os insanos em geral, do qual a loucura seria apenas uma parcela.

3! Como ministros e legisladores do Império que davam obrigatoriamente autorizagio prévia aos oriundos de
suas provincias para que fossem admitidos aos Hospicios; norma que foi revogada somente em 1854.

32 Como indica a obrigatoriedade de acenos da admissdo de novos pacientes pelos provedores das Santas Casas,
que foram validos até 1862.
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espacos de depdsitos e caridagens de todo tipo de desafortunados, em um importante (e
historicamente recente) papel no sistema de normalizag¢do social, como discutido por Foucault
(2010Db).

Neste final do século XIX, a caracteristica complacéncia com o louco (visto como
alienado de si) foi questionada por Teixeira Branddo, ao mesmo tempo em que ele se
levantava pela reestruturacdo da administracdo dos asilos, bem como de suas terapéuticas,
para que assumissem um discurso considerado mais médico-cientifico, sobre os quais novos
embasamentos legais se constituiriam.

Trés pontos s@o marcantes na ascensdo do nascente campo da medicina mental, que o
jovem alienista ajudava a delinear: a reformulag¢do da gestdo institucional e das sistematicas
de assisténcia, a adesdo a ditames considerados mais cientificos na época e os esforcos por um
delineamento de um arcabougo legal sobre o louco e a loucura.

O proprio Teixeira Branddo relata e avalia o contexto em que se coloca como critico
da situacio assistencial diante das enfermidades mentais em livio (BRANDAO, 1918) que
publicou no fim de sua vida, com reflexdes sobre os projetos que empenhou e as doutrinas

que o guiaram em sua trajetoria (MESSAS, 2008):

Assim ndo acontecia, alguns annos atraz. As autoridades publicas ndo tinham
intervencdo no Hospicio D. Pedro 2°. Os alienados eram enviados para o asylo de
mendigos, na cidade do Rio de Janeiro, ou para as cadeias. Das antigas Provincias,
apenas, tres ou quatro tinham estabelecimentos especiaes para alienados. Em regra
geral, esses infelizes ficavam ao abandono, ou eram reclusos nas cadeias publicas
(BRANDAO, 1918, p.139).%

Dados biograficos (TEIXEIRA, 2008; BRANDAO, 2013; BRANDAO 1918),
destacam o interesse de Teixeira Branddo pelo alienismo francés, o que seria uma
consequéncia dos anos de formacao psiquiatrica realizados na Europa e que teriam permitido
ainda uma aproximac¢do da rica cultura francesa. Para Teixeira Branddo, assim como para o
discurso do alienismo brasileiro, o alienismo francés e os fundamentos do tratamento moral
de Pinel e Esquirol se tornariam referéncias.

Municiado pelos estudos e andlises das praticas e legislagdes francesas, Teixeira
Branddo construiu uma jornada de criticas e denuncias contra a auséncia de uma cientifica
asilar brasileira, sendo que naquele momento o parametro de cientificidade era o tratamento
mental. Entre as apreciacdes e denuncias das instituicdes asilares brasileiras realizadas por

Branddo estavam a violéncia imposta aos internos, a auséncia de registros estatisticos e

33 . .. . . , .
Optamos aqui por manter a grafia original dos diversos escritos de época que citamos.
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formulagdo de artigos de disseminacdo de conhecimentos, o privilégio do abandono dos
adoecidos e ndo da utilizagdo de ciéncia na assisténcia aos internos, a ocorréncia do que
denominou de doentes enlouquecidos pelo Hospicio ou pelo hospital da Santa Casa.

Como mudangas necessdrias ao asilo, Teixeira Branddo destacou trés ordenacdes: a
laicizagdo do Hospicio com o interdito do controle religioso na definicio das agdes
terapéuticas, a autoridade médica assumindo a gestdo institucional e organizativa dos asilos e
a criacdo de uma legislacdo especifica sobre os alienados. Sobre esse ultimo ponto houve
também a sugestdo por parte de Branddo de que a Lei Francesa de 30 de junho de 1838*
fosse um modelo.

Até 1920, Teixeira Branddo exerceu dois mandatos como deputado federal (1903-
1911 e 1915-1920), assumindo a posi¢do de relator da Comissdo de Satde do Congresso.
Elaborou o Projeto de Lei (PL) 1.132, aprovado em dezembro de 1903, em que o anseio de
proximidade ao modelo francés ¢ vigorosamente atendido. Apesar do importante papel na
histéria da psiquiatrizagdo dos alienados no Brasil, naquele momento, o principal
representante do movimento alienista brasileiro era Juliano Moreira e ndo, Teixeira Brand3o.

Como primeira lei geral brasileira de jurisprudéncia especifica sobre a alienagdo e os
alienados, conforme nossas analises, ela inaugura um novo olhar sobre a loucura e os

dispositivos que gravitam sobre ela, chamando o Estado a um lugar intervencionista diante da

questdo da doenca e do doente mental.

Art. 1° O individuo que, por molestia mental, congenita ou adquirida, comprometter
a ordem publica ou a seguran¢a das pessoas, sera recolhido a um estabelecimento de
alienados. § 1° A reclusdo, porém, s6 se tornara effectiva em estabelecimento dessa
especie, quer publico, quer particular, depois de provada a alienag@o. [...]

Art. 2° A admissdo nos asylos de alienados far-se-ha mediante requisicdo ou
requerimento, conforme a reclame autoridade publica ou algum particular (BRASIL,
1903, p. 01).

Opera-se uma reorganizacdo da instituicdo asilar para atender aos norteadores
cientificos da época, que sdo conclamados pela citada legislagdo. A dessimetria entre as
variadas figuras médicas, administrativas e de autoridade publica ¢ revogada. Os arbitrios
policialescos, religiosos e sociais direcionados aos insanos e desafortunados sdo enquadrados

e submetidos ao novo senhor do castelo: o alienista.

3* Identificada como determinante no assentamento da relagdo entre psiquiatria, justica e Estado, a Lei francesa
de 1838 foi, no mundo, a primeira importante medida legislativa ao reconhecer o direito a assisténcia dos
alienados, além de idealizar os asilos (que posteriormente viriam a ser chamados de Hospitais Psiquidtricos). Em
uma perspectiva critica, essa Lei coloca sobre a loucura vestes de doenga, ao mesmo tempo em que estabelece
alguns parametros de medicalizagdo (CASTEL, 1991; BRITTO, 2004).
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Art. 13. Todo hospicio, asylo ou casa de saude, destinado a enfermos de molestias
mentaes, devera preencher as seguintes condi¢des: 1% ser dirigido por profissional
devidamente habilitado e residente no estabelecimento; 2* installar-se e funccionar
em edificio adequado, situado em logar saudavel, com dependencias que permittam
aos enfermos exercicios ao ar livre; 3" possuir compartimentos especiaes para evitar
a promiscuidade de sexos, bem como para a separacgio e classificagdo dos doentes,
segundo o numero destes ¢ a natureza da molestia de que soffram; 4* offerecer
garantias de idoneidade, no tocante ao pessoal, para os servigos clinicos e
administrativos (BRASIL, 1903, p. 02).

O alienista se torna a figura central no modelo de assisténcia psiquiatrico brasileiro,
sendo legalmente legitimado e garantido seu lugar fisico de atuacio (os asilos) e sua posi¢do
de perito detentor de toda verdade sobre a loucura, gestor da vida e da morte dos individuos
adoecidos mentalmente.

Se lembrarmos das criticas provocadas por Teixeira Branddo diante da falta de
cientificidade, dos maus-tratos e situa¢des de abandono dos pacientes asilados, ndo podemos
deixar de destacar a perspectiva de que, se alienista-deputado denunciava os sequestros
praticados pelas autoridades ndo médicas e pelas institui¢des disciplinares diversas, a partir do
Decreto de 1903, a Psiquiatria se torna a unica legitimada para produzir os seus sequestros ao
tornar o arbitrio dos enclausuramentos ndo arbitrio (PORTOCARRERO, 2002). Ao mesmo
tempo, essa Psiquiatria também assume uma func¢do de intervencionista e saneadora social:
responsabilizando-se pelos loucos, ela realiza uma defesa da coletividade, contribuindo com a
higienizacdo das cidades e das familias, a0 mesmo tempo em que reforca o principio de

liberdade individual que o Ideario Republicano conclamava naquele momento.

O que convém € que a lei impeca as seqiiestracdes arbitrarias, que ndo permitta a
reclusdo sendo depois das provas documentadas da molestia, impossibilitando dessa
arte as fraudes e as violencias contra a liberdade individual sob o pretexto de uma
moléstia que, na realidade, ndo existe. O que compete 4 autoridade € ter sob sua
jurisdicgéo todos os estabelecimentos onde houver alienados para tornar effectiva e
eficaz a proteccio de que carecem (BRANDAO, 1918, p.147).

Os primeiros anos do século passado, no Brasil, foram marcados por mudangas e
redefini¢des varias na sociedade e nos grupos sociais. O Estado, chamado a intervir e
transformar esses meios, reconhece necessidades de regulamentacdes, como a questio da
doenca mental, sendo que a partir de 1903 este Estado trara oficialmente a alienagdo mental

para o ambito de sua competéncia.
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Art. 12. O Ministro da Justica e Negocios Interiores, por intermedio de uma
commissdo composta, em cada Estado e no Districto Federal, do procurador da
Republica, do curador de orphdos e de um profissional de reconhecida competencia,
designado pelo Governo, fara a suprema inspec¢do de todos os estabelecimentos de
alienados, publicos e particulares, existentes no paiz. [...] Art. 14. Quem quer que
pretenda fundar ou dirigir uma casa de saude destinada ao tratamento de alienados
devera requerer ao Ministerio do Interior ou aos presidentes ou governadores dos
Estados a devida autorizacdo (BRASIL, 1903, p. 02).

O decreto em questdo ¢ também revelador da instauragdo de uma cidadania dos
internos que se torna tutelada pelos alienistas, positivados como elos que ligam os pacientes a
sociedade. Os loucos, negativados quanto a posi¢do de conhecedores de si, sdo também
esvaziados quanto a capacidade de além, de gerir suas vidas, gerir seus bens. A¢des essas,
guiadas pelo mantra de protecdo desempenhada pelos alienistas e pela instituicdo asilar
daqueles que a carecem, ou seja, os loucos.

A psiquiatrizagdo do louco responde ao chamado de um processo de normalizagdo dos
doentes mentais, que se fortalecerd por meio desta primeira representante de uma legislagao
psiquiatrica, que articula:

[...] um cddigo teodrico (as nosografias), uma tecnologia de intervengdo (terapia), um
dispositivo institucional (o asilo), um corpo de profissionais (médicos) e um estatuto

do usuario (menoridade do alienado), além dos pagantes, promotores, pedintes
(PORTOCARRERO, 2002, p. 98).

Os processos de normalizagdo sdo regimes de poder que se constituem pela elaboragdo
de sistemas de distribuicdo e corre¢do de individuos, objetivando homogeneiza-los a partir de
um modelo de referéncia (uma norma). Esses processos sdo substancializados em técnicas e
estratégias de estabelecimento de limites e enquadramentos, por isso entdo serem
denominados de normaliza¢do. Compostos de significativa amplitude, os dispositivos de
normaliza¢do s3o instdncias produtoras do deve ser de individuos e grupos, que sdo
essencializados, substancializados e naturalizados, pleitos dos quais fazem parte instituicdes
(que se tornam aparelhos de governo) como escolas, prisdes, fabricas e hospitais, como os
psiquiatricos, assim como nascentes disciplinas (que sdo conjuntos de saberes), como a
demografia, a estatistica, a economia politica e a medicina social (FOUCAULT, 2010b).

Com a emergéncia dos Estados modernos e do capitalismo, a gestdo da vida e das
populagdes (e ndo da morte, como nas sociedades de soberania) demanda esforcos. Taticas
sdo criadas e articuladas para colocar limites em uma sociedade em que os corpos ganham

valor e visibilidade, sendo necessario garanti-los, controld-los e administra-los, para que a
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prépria sociedade moderna tenha sua existéncia assegurada. A essa tecnologia de poder,
Foucault (2010a) denominou biopolitica.

Tendo o corpo como objeto e a normalizagdo como objetivo, os dispositivos
biopoliticos de governo da vida ndo acontecem fora do campo politico, pelo contrario. Um
novo regime de forgas de relagdes entre Estado e individuos é destacado por Foucault (2010a)
como sendo extremamente presente, ainda mais quando em momentos em que a interferéncia

politico estatal no social € mais do que necessaria; ¢ uma das taticas criadas:

[A] teoria do governo ndo se trata de impor uma lei aos homens, mas de dispor as
coisas, isto ¢, utilizar mais taticas do que leis, ou utilizar a0 maximo as leis como
taticas. Fazer, por varios meios, com que determinados fins possam ser atingidos.
Isto assinala uma ruptura importante: enquanto a finalidade da soberania ¢ ela
mesma, ¢ seus instrumentos tém a forma de lei, a finalidade do governo esta nas
coisas que ele dirige, deve ser procurada na perfeicdo, na intensificagdo dos
processos que ele dirige e os instrumentos do governo, em vez de serem constituidos
por leis, sdo taticas diversas (FOUCAULT, 1986g, p.284).

A agdo estatal tomada por uma racionalidade foca o bem-estar da sociedade, ao
mesmo tempo em que se propde a promover a felicidade das pessoas. Nesse contexto,
podemos afirmar que a pratica do governo, por meio de intervengdes, fomentara o surgimento
de legislagdes e politicas publicas no ocidente a partir do século XIX.

Como potencializador da vida e do viver, a satde (e em seu universo, a saide mental)
ganha destaque e o arcabougo juridico e legal alimentara essa posi¢do, além de se constituir
igualmente como respostas as demandas sociais, regulamentando os corpos e os fendmenos
coletivos. A partir disto, a discussdo que aqui promovemos assume o sentido critico de que a
acdo estatal no social, por meio das legislagdes e politicas, cumpre um papel de patologizar e
medicar esse social.

Medicalizagdo € o processo pelo qual o modo de vida dos homens € apropriado pela
medicina e que interfere na constru¢do de conceitos, regras de higiene, normas de
moral e costumes prescritos — sexuais, alimentares, de habitagdo — e de
comportamentos sociais. Este processo estd intimamente articulado a ideia de que
ndo se pode separar o saber - produzido cientificamente em uma estrutura social - de
suas propostas de interveng¢do na sociedade, de suas proposi¢des politicas implicitas.

A medicalizagdo tem como objetivo a intervengdo politica no corpo social (HORA,
2006>).

A fungdo de medicalizacdo social da primeira legislacdo geral brasileira de
jurisprudéncia especifica sobre a assisténcia psiquiatrica pode ser identificada a partir de

alguns elementos presentes € ausentes em suas resolucdes.

** 0O trecho aqui citado é de um verbete que compde um Glossério editado no formato cd-rom, logo no apresenta
paginacao.
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A direta preocupacido com a manutencio do social e das populagdes ¢ localizada logo
no 1°. artigo do decreto de 1903, quando este sanciona que “O individuo que, por molestia
mental, congenita ou adquirida, comprometter a ordem publica ou a seguranga das pessoas,
serd recolhido a um estabelecimento de alienados” (BRASIL, 1903, p. 01). Nota-se que o
arranjo social ¢ prioridade, justificando o inedismo da deliberagdo do decreto, que ¢
reorganizar a assisténcia a alienados, e exigindo também o esfor¢co em metrificar a questio,
que se localiza nas repetitivas solicitagdes de quantificagdes sobre os enfermos e no

detalhamento utilitario organizativo das institui¢des psiquiatricas:

Art. 2° A admissdo nos asylos de alienados far-se-ha mediante requisi¢do ou
requerimento, conforme a reclame autoridade publica ou algum particular. § 1° No
primeiro caso, a autoridade juntard a requisi¢do: a) uma guia contendo o nome,
filiagdo, naturalidade, idade, sexo, cor, profissdo, domicilio, signaes physicos e
physionomicos do individuo suspeito da alienag¢do, ou a sua photographia, bem
como outros esclarecimentos, quantos possa colligir e fagam certa a identidade do
enfermo; b) uma exposi¢do dos factos que comprovem a alienacdo, ¢ dos motivos
que determinaram a detengdo do enfermo, caso tenha sido feita, acompanhada,
sempre que possivel, de attestados medicos affirmativos da molestia mental; c) o
laudo do exame medico-legal, feito pelos peritos da Policia, quando seja esta a
requisitante (BRASIL, 1903, p. 01).

Art. 14. Quem quer que pretenda fundar ou dirigir uma casa de saude destinada ao
tratamento de alienados devera requerer ao Ministerio do Interior ou aos presidentes
ou governadores dos Estados a devida autorizag@o. Art. 15. O requerente annexara a
sua peti¢do: 1° documentos tendentes a provar que o local e o estabelecimento estdo
nas condi¢des do art. 13; 2° o regulamento interno da casa de saude; 3° declaragdo
do numero de doentes que pretenda receber; 4° declaragdo de receber ou ndo o
estabelecimento apenas alienados, e de ser, no ultimo caso, o local reservado a estes
inteiramente separado do destinado aos outros doentes (BRASIL, 1903, p. 02-3).

A exigéncia do levantamento de informagdes sobre o interno, sua vida e sua doenga
alimentam o campo de visibilidade que o doente mental adentra legalmente. Sua vida, mas
ndo sua existéncia, visto que, apesar de solicitar dados que poderiam denotar um interesse por
sua particularidade, o mesmo decreto em nenhum momento lang¢a qualquer iniciativa de dar
voz ao alienado: o administrador do asilo assume fung¢des, o juiz de direito, os peritos de
policia e o Ministro de Justi¢a sdo citados e, claro, o alienista fica na fun¢do de diretor do
Hospicio, ndo havendo discurso possivel ou autorizado ao sujeito adoecido, que tem sua fala e
sua imagem individualizadas para fins de sequestro (ja que sua fotografia podia ser tirada
quando no momento de internag@o). Sua Unica colocagdo verbal possivel € a de “reclamar, por
si ou por pessoa interessada, novo exame de sanidade, ou denunciar a falta dessa
formalidade.” (BRASIL, 1903, p. 02), ou seja, de dar manutengdo a sua posi¢do. E sobre essa

posi¢do ndo podemos deixar de destacar que, apesar dos discursos de cientificidade na
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assisténcia psiquiatrica ofertada, nota-se no primeiro trecho acima o uso do termo detengdo, o
que ¢ sintomatico, visto ao que aqui discutimos.

Sobre o olhar e a valorizacdo da vida dos individuos adoecidos de forma mais
ampliada, parece haver um jogo de “bate-afaga”. A vida que ganha visibilidade tem a fun¢do
de fomentar indicativos de uma existéncia indigna e infame. Tanto que a assisténcia hospitalar
esbocada pelo Decreto ndo faz qualquer mengdo a tratamentos e agdes extra-hospitalares: a
vida se amplia ao mdximo, mas até o limite do Hospital Psiquiatrico. Especificamente sobre a
tematica trabalho, esta se restringe a solicitacdo de poucos dados profissionais quando da
internacdo do individuo adoecido, como que em uma quase burocratica informagdo no
montante levantado.

Para nossas discussdes, a principal consideracgdo a ser feita desta lei ¢ justamente uma
lacuna. Ao longo de todo o Decreto 1.132/1903 fala-se em alienag¢do, em moléstia mental,
considerada como podendo ser de origem congénita ou adquirida; o individuo considerado
adoecido ¢ nomeado como enfermo mental, alienado. Porém, em nenhuma resolugdo ha
qualquer esclarecimento ou definicdo rigida do que seria a aliena¢do ou uma proposta de
semiologia dos alienados mentais. Mesmo tratando-se de um documento juridico, reforcamos
o fato de um médico psiquiatra ter participado da redagdo e aprovagdo do decreto; logo, o
impedimento legal em debrucar-se mais atentamente sobre a questio mental, sua
caracterizacdo e delineamento, ndo se justifica. Inclusive, a partir de nosso ponto de vista,
essa dificuldade se acentua conforme a complexidade da loucura passa a alimentar de forma
mais intensa o direito brasileiro; como exemplo, citamos o Cddigo Civil de 1916 (revogado
totalmente somente em 2002), que trazia a ampla, e insuficiente, denominacdo “loucos de
todo género” (BRASIL, 1916, p. 03).

As condigdes assistenciais e juridicas de protecdo integral aos alienados mentais
proclamados pelo Decreto 1.132/1903 sdo progressistas € modernas para a €poca e, em certa
medida, também para os dias de hoje. Questdes com discussdes controversas nos ultimos anos
sobre as a¢des de cuidado e atencdo em saude mental em consondncia com a liberdade
individual dos individuos mentalmente adoecidos estdo presentes na legislagdo: a
regulamentacdo da internag@o psiquidtrica e o estabelecimento de critérios para impedir
internagdes ilegitimas, a necessidade da aten¢do integral ao doente mental (mesmo com um
integral bem limitado), o estabelecimento de ordenamento e garantias dos bens dos doentes e
de sua capacidade civil, a presenca estatal no cuidado em saide mental (fiscalizando e
intervindo nas situagdes e institui¢des especificas). Liberdade individual, garantias legais dos

enfermos, protecdo social, bem-estar e qualidade de vida em situagdo de adoecimento sdo
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principios sustentados ou esbog¢ados no documento de 1903 que muito se aproximam das
contemporaneas assimilagdes dos direitos humanos, como discutimos no capitulo quarto.

Nas décadas seguintes, poucas alteracdes ocorreram na legislagdo direcionada a
questdo mental. Em julho de 1934, o Decreto de 1903 ¢ revogado pelo Decreto 24.559, que
“Dispde sobre a profilaxia mental, a assisténcia e protecdo 4 pessda e aos bens dos psicopatas,
a fiscalizagdo dos servicos psiquidtricos (além de) outras providéncias” (BRASIL, 1934,
p.01).

No mesmo ano de 1934 também foi noticiada uma nova Constituicdo Federal
Brasileira, em substitui¢do a de 1891. Foram anos de movimentagdo revoluciondria e politica,
com a Revolugdo de 1930, a Revolucdo Constitucionalista de 1932 e o Governo Provisdrio de
Getutlio Vargas (1930-1934) se tornando Governo Constitucionalista (1934-1937). No ambito
da assisténcia psiquiatrica, foi destaque a criagdo da Liga Brasileira de Higiene Mental
(LBHM), criada em 1923, no Rio de Janeiro.

Ao dispor sobre a assisténcia psiquidtrica, o Decreto 24.559/1934 estabeleceu o
seguinte:

Art. 1° A Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental tera por fim: a) proporcionar
aos psicopatas tratamento e protegdo legal ; b) dar amparo médico e social, ndo s
aos predispostos a doencas mentais como também aos egressos dos estabecimentos
psiquiatricos; ¢) concorrer para a realizagdo da higiéne psiquica em geral e da
profilaxia das psicopatias em especial. [...] Art. 3° A protecdo legal ¢ a prevengédo a

que se refere o art.1° déste decreto, obedecerdo aos modernos preceitos da
psiquiatria e da medicina social (BRASIL, 1934, p. 01).

Cabe esclarecermos que em 1927 outro decreto havia proferido alteragdes no
ordenamento juridico quanto as denominacdes dadas aos doentes mentais, fazendo distingdo
entre “psicopata, todo doente mental e alienado”. (BRASIL, 1927, p. 28). O termo psicopata
passou a designar todo aquele com perturbacdo mental, porém sem comportamento
antissocial. O alienado era o doente mental perigoso, sujeito a incapacidade civil e penal, cuja
internacdo era compulsoria (BRASIL, 1927).

Se a internacdo era obrigatoria aos alienados, aos demais doentes mentais, como “os
toxicomanos e intoxicados habituais e os psicopatas ou individuos suspeitos" (BRASIL, 1934,
p. 03), medidas de profilaxia mental e higiene social ampliavam tdo intensamente o escopo de
aspectos relevantes e indicativos de necessidade de assisténcia psiquidtrica, que eram poucos
aqueles categorizados como enfermos mentais (ou individuos suspeitos) que ndo
experimentavam a clausura institucional ao longo de sua vida, acdo que foi juridicamente

facilitada. Dessa forma, a legislacdo de 1934 decreta o modelo assistencial psiquiatrico
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brasileiro como sendo centralizado e hospitalocéntrico, a0 mesmo tempo em que reafirma a
incapacidade do doente mental e consolida o psiquiatra como perito da loucura, ambos os
aspectos ja trazidos pelo documento de 1903.

A produgdo de tecnologias para que o Estado operasse seu projeto de promogdo do
bem-estar social necessitava da identificacdo de parcelas vulneraveis da populagdo. Eram
segmentos a serem trabalhados, guiados, estimulados e orientados a seguirem caminhos
considerados saudaveis e moralmente desejaveis. Moral do dever, do “deve ser” normalizado
que se sofistica em uma cada vez mais eficiente regulacdo utilitdria da vida: se a base da
biopolitica estd nas normas, sdo as anormalidades que devem ser gerenciadas em processos de
recuperagdo, reabilitacdo e ressocializagdo (FOUCAULT, 2008a; 2010a).

A racionalidade politica do Estado se faz presente no Decreto 24.559/1934, que,
conforme nossas reflexdes, ¢ influenciada por trés importantes aspectos que se casam nesse
documento. O primeiro € o contexto social, quando, a partir da Revolu¢do de 1930 e do inicio
da Era Vargas, o pais inicia um periodo historico marcado pelo nacionalismo e acdes de
nacionalizacdo dos individuos, bem como de restri¢do as liberdades individuais, autoritarismo
e centralidade do poder nas relagdes politicas em um Estado totalitdrio e corporativo. A
chegada ao Brasil da ideologia nazifacista incrementa ainda mais esses aspectos (FAUSTO,
2012).

Como segundo contribuinte, observamos como, a partir da década de 1930, a
Psiquiatria Brasileira lentamente se afasta do modelo do alienismo francés, aproximando-se
do pensamento alemdo, tendo como grande representante do discurso teodrico o nome de Emil
Kraepelin, fundamentado no ideéario eugenista que compunha um modelo de higiene mental
de valorizagdo do organicismo € com argumenta¢des pautadas em caracteristicas étnicas,
sociais e politicas marcadas pelo racismo e xenofobismo®®. As novas linhas de forca
produziram no pais uma releitura do fendmeno da loucura por parte dos psiquiatras

(BIRMAN, 2010; COSTA, 2007).

*® Birman (2010) nos esclarece o olhar de Kraepelin sobre a questdo da doenga mental: “A leitura positivista e
cientificista sobre o campo da loucura, no paradigma fundamentalmente organicista delineado por Kraepelin,
estaria portanto intimamente articulada a regulagdo e ao controle ostensivo do campo da periculosidade social
nela implicado. No que diz respeito a essa questo, alids, ndo existiria a exterioridade de um desses aspectos em
relagdo ao outro, uma vez que a 'governabilidade' sobre o campo da loucura passaria necessariamente, a partir de
entdo, pela leitura cientificista do campo dos anormais. Por isso mesmo, ndo existiriam mais fronteiras cortantes
e bem estabelecidas para o registro da constitui¢do no discurso psiquiatrico com um territério bem delimitado,
mas sim bordas sempre fluidas que possibilitariam a expanso infinita do campo da leitura psiquiatrica, no
intuito de afrontar a periculosidade do social” (p. 353-4).
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Como terceiro componente, temos a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), que
nas décadas de 1920 e 1930 sustentou o ideario psiquiatrico preventivista no Brasil. Fundada
no Rio de Janeiro em 1923 pelo psiquiatra Gustavo Riedel, a LBHM teve como objetivo
inicial “melhorar a assisténcia aos doentes mentais através da renovagdo dos quadros
profissionais e dos estabelecimentos psiquiatricos” (COSTA, 2007, p. 45). Para isso visavam
a prevengdo, a eugenia, ¢ a educacdo moral e mental. Ao longo de anos, os membros da Liga,
que eram quase que exclusivamente psiquiatras responsaveis por servigos psiquiatricos, foram
responsaveis por produzir uma conversa (as vezes proxima, as vezes mais distante) entre
pratica e teoria em assisténcia mental. Servigos de aperfeicoamento profissional psiquidtrico
foram instalados, um Ambulatdrio de profilaxia das doengas mentais foi criado, monitores de
higiene mental foram constituidos, estatutos foram formulados e reformulados. Para o ambito
das nossas discussodes neste texto, destacamos como a fundamental contribui¢do da LBHM as
concepgdes de prevengdo psiquidtrica semelhantes as de prevengdo organica, ou seja, de
valorizacdo das agdes pré-patogénicas. Nessa nova perspectiva para a €poca, a saude mental
se torna objetivo e alvo das agdes, e ndo mais a doenga mental; assim se passou a buscar a
prevengdo (e posteriormente também a promog¢do em saide) e ndo mais a cura (COSTA,
2007).

Em um contexto marcado pelo extremo acompanhamento e julgamento das questdes
individuais e grupais, € na forma como estas poderiam interferir em um coletivo maior (o
terreno social), a composicdo do Decreto 24.559/1934 reflete a prevengdo assumindo a
posi¢do de tecnologia principal em uma sociedade policialesca, em que a potencialidade do
riSco passa a ser uma preocupacdo eugenista. Risco que se traduzia em periculosidade social
identificada em consideragdes de ragas inferiores, individuos incapazes € comportamentos
condenaveis que poderiam ameagar ao rebaixamento fisico e mental geracdes futuras. Os
psiquiatras, através da voz da Liga Brasileira de Higiene Mental e municiados pelo momento
histérico, faziam apelos e pressdes para acdes e intervengdes politicas estatais que pudessem
solucionar essas questdes identificadas, a partir de entdo, como psiquiatricas.

“A medicina mental ratificou em sua definicdo de doenga mental a equacdo doente
mental-perigo social. Sendo assim, a defini¢do juridica ndo poderia deixar de reafirmar a sua
presenca." (AMARANTE et al., 2000, p. 189). Se loucura e periculosidade se tornam
diretamente relacionadas, o tratamento psiquiatrico assume posi¢ao de punicao.

Nominagdes como “psicopatas”, “toxicomanos”, “intoxicados habituais”, “menores
anormais” e “individuos suspeitos” sdo utilizadas como denominagdes aos doentes, enquanto

terminologias como ‘“contadgio mental” e “suspeitas de afec¢do mental” fundamentam
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argumentacdes de reclusido ou de manutengdo dela (BRASIL, 1934). Incapacitados diante dos
atos e da vida civil, aos adoecidos mentalmente restava o saber instituido pela psiquiatria e o
poder exercido pela instituicdo psiquiatrica, posi¢des sacramentadas pela letra juridica, que os
colocavam como despossuidos de razdo e de cidadania, j& que essa Ultima em especial seria
privilégio dos normais (CANABRAVA, 2010). Aos loucos era destinado a reclusdo do corpo
fisico e juridico.

Comparativamente ao Decreto de 1903, este de 1934 apresentava novas mencdes ¢
nominalidades do doente mental. Muitas eram as possibilidades para denominagdes aos
loucos, muitas eram também as caracteristicas dos comportamentos desviantes. Em nossa
compreensdo, comega um ensaio de ampliar o olhar sobre a doenga mental, e por isso a
construg¢do de listagens de aspectos a serem avaliados, anotados e atentados era necessaria.
Talvez, em uma perspectiva otimista, em uma particular e silenciosa percep¢do da psiquiatria
de que nem toda loucura cabia em poucas caixas de saberes ¢ verdades.

Desta forma, presenciamos, neste decreto, o reabastecimento do discurso juridico a
partir da sofisticacdo dos critérios e condigdes da doenga mental, que levaram ao refinamento
do tratar e do curar. Era o efeito conjugado de forcas sociais, politicas e médicas, em um
movimento de adequacdo da tecnologia de poder, como Foucault (2004) sinaliza como sendo
possivel. Além disso, também identificamos nesse aspecto uma ainda arcaica abertura para a
integralidade da existéncia do doente e da doenca, porém com interesse pautado pela
profilaxia.

Quanto ao modelo assistencial disposto, o decreto o centraliza na instituicdo
hospitalar, mas estabelece trés regimes de internagdo, que sdo, a nosso ver, assistenciais e
terapéuticos: o que denomina de estabelecimento psiquidtrico de regime aberto, fechado ou
misto. Uma andlise dos critérios de encaminhamento dos pacientes para cada modalidade de
acolhimento institucional demonstra diferentes perspectivas de um mesmo foco e
preocupacdo: a periculosidade. Aos doentes que ndo recusem a internagdo, o destino era o
regime aberto. Aos que se mostrassem perigosos, com risco de fuga ou fossem encaminhados
por ordem judicial, o lugar definido seria o do regime fechado. Aos que apresentassem
suspeitas de doenga mental, o regime aberto o receberia até¢ a internacdo definitiva apds
comprovagdo da condi¢do. Observa-se que, como ja discutimos, a nogdo de periculosidade se
alarga. A avaliacdo de sua factualidade ou de sua potencialidade permite que uma variedade
de comportamentos fossem rotulados como alvos a serem contidos. A propria legislagdo trazia
palavras dubias e pouco esclarecedoras sobre esses indicativos definidores dos regimes a

serem encaminhados. Sdo expressdes citadas e ndo definidas, como “ofender a moral”,
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“medidas para beneficios dos psicopatas”, “pessoa idonea moral e profissionalmente”,

“psicopata cronico, tranquilo”, entre outros.

Art. 9° Sempre que, por qualquer motivo, for inconveniente a conservagdo do
psicopata em domicilio, serd 0 mesmo removido para estabelecimento psiquiatrico.
Art. 10. O psicopata ou o individuo suspeito que atentar contra a prdopria vida ou a
de outrem, perturbar a ordem ou ofender a moral publica, devera ser recolhido a
estabelecimento psiquiatrico para observagdo ou tratamento (BRASIL, 1934, p. 03).

Para Foucault (1996), a nocdo de periculosidade ¢ evidéncia analisadora da
emergéncia da norma, em que, mais do que o fato ou o ato, interessa o possivel. Identificar a
poténcia do perigo “significa que o individuo deve ser considerado pela sociedade ao nivel de
suas virtualidades e ndo ao nivel de seus atos; ndo ao nivel das infragcdes efetivas a uma lei
efetiva, mas das virtualidades de comportamento que elas representam” (FOUCAULT, 1996,
p. 85).

O documento de 1934, assim como o de 1903, discursa sobre o espago doméstico e
familiar em dois momentos: para a solicitagdo de internagdo e alta de um individuo, o que
poderia ser feito por conjuge, pai, filho ou parente até 4° grau; outra situa¢do era quando se
admitia a possibilidade de que o doente permanecesse no circulo familiar diante das
capacidades de que este lar pudesse suprir as necessidades de cuidado psiquiatrico.
Evidenciando mais uma contradi¢cdo do processo de normalizacdo a que a legisla¢do se presta
em seu idedrio: a familia, outrora protegida dos perigos da loucura pela retirada do doente
mental para o espago asilar, agora era restabelecida em uma nova func¢do na assisténcia ao
louco e na promocao da saude mental (ou no restabelecimento desta).

A valorizag¢do do espago familiar e do que, naquele momento histdrico, se entendia
como moralmente fundamental era a familia social e psiquiatricamente “respeitavel”.
Condi¢des que se traduziam também no que o Estado e os profissionais médicos
denominavam de Assisténcia Familiar.

Art. 3. § 1° Os psicopatas deverdo ser mantidos em estabelecimentos psiquiatricos
publicos ou particulares, ou assisténcia hetero-familiar do Estado ou em domicilio,
da prépria familia ou, de outra, sempre que neste lhes puderem ser ministrados os
necessarios cuidados. [...]
Art. 8° Afim de readaptar a vida social os psicopatas cronicos, tranquilos e capazes
de viver no regime de familia, os estabelecimentos psiquiatricos publicos poderdo
manter nos seus arredores um servigo de assisténcia hetero-familiar (BRASIL, 1934,
p. 02-03).

A Assisténcia Familiar, surgida nos anos de 1930, se caracterizava pela assisténcia

psiquiatrica dos insanos realizada na propria familia (denominada assisténcia homofamiliar),
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ou em outras familias orquestradas para esse fim e residentes em moradias na periferia do
manicOmio, que eram capacitadas para tal fun¢do (chamada de assisténcia heterofamiliar).
Uma publicagdo de 1931, objetivando divulgar informacdes técnicas aos profissionais

médicos-psiquiatras, esclarecia a racionalizag¢do desta sistematica.

A assistencia homo familiar conviria [...] aos debeis ndo educaveis ¢ aos dementes,
acrescentando, porém, (que) [...] a assistencia na familia dos doentes ndo logrou
exito na Italia. A assistencia nas familias estranhas, educadas especialmente pelos
psiquiatras, estabelecidas na periferia de um manicomio, constitue uma obra de
higiene de grande alcance, pois ndo sé atenua a sorte dos psicopatas, mas tambem
forma uma transi¢do entre a cura ¢ a volta & sociedade (REZENDE, 1931, p. 133).

Apesar de progressista, tais colocagdes de inclusdo da categoria familia nos escritos
juridicos ndo deixam de exalar também ares normalizadores, quando, mesmo dando aos mais
préximos ao doente (por lagos bioldgicos ou por convivéncia) a abertura de envolvimento e
participagdo com o sofrimento do ente, essa participacdo ¢ disciplinada.

As familias consanguineas ficavam restritas somente a duas instancias: o inicio € o fim
da internagdo. Aspecto que ndo surpreende diante da valorizagdo e do sindnimo que o
tratamento psiquiatrico tinha naquelas décadas, a saber, a clausura institucional. Outro ponto
era o discurso patriarcal, quando do grupo familiar bioldgico colocado como juridicamente
autorizado estdo primordialmente citados figuras masculinos: o pai e os filhos, € em caso de
mulheres, o marido.

Nao deixa de ser curiosa como o acima referido material de Rezende (1931)
desqualifica as praticas discursas e assistenciais da psiquiatria italiana (seria essa uma
antecipacdo critica da Reforma Psiquiatrica Italiana?), ao mesmo tempo em que eleva as
experiéncias de outros paises, sendo a Alemanha o principal deles, onde os pacientes eram
entregues as familias dos enfermeiros dos Hospitais, como em uma continuidade profissional.

A instauragdo e treinamento de outras familias (que a legislagdo chama de “familias
estranhas” ao doente) evidencia o segmento privilegiado a que a institui¢do familiar foi
promovida naquele contexto, como capaz de reverter ou minimizar os desvios de insanos
especificos, como os débeis, esquizofrénicos “calmos” e depressivos. O mesmo documento
cita como a familia poderia treinar a vida normal aos convalescentes, influenciando
positivamente através do amor e do carinho (REZENDE, 1931), em uma visdo de
repotencializa¢do das habilidades sociais dos individuos doentes, trazendo-as para a norma,
para a medida estabelecida.

Juliano Moreira sintetiza muito bem a multipla fun¢do da assisténcia familiar naquele

momento historico:
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Para uma porg¢do bastante consideravel de alienados carecendo de assistencia ¢ que
podem ser submettidos a esse tratamento, a assistencia familiar representa a forma
mais natural, mais livre, a melhor ¢ a menos despendiosa de cuidar taes enfermos e
constitue, além disso, para um grande numero delles um factor therapeutico
importante (MOREIRA, 1906, p. 28).

Autores contemporaneos (VENANCIO, 2007; LAMB, 1990) sinalizam como essa
medida assistencial familiar tentava conter uma preocupagdo que se elevaria
consideravelmente nas décadas seguintes: a superlotagdo e os elevados custos de manutengdo
dos hospitais psiquiatricos. Os doentes encaminhados para as homo ou heterofamilias
significavam um raro alivio no niimero de internos, ja que muitos eram aqueles internados e
poucos, aqueles curados e devolvidos ao convivio da sociedade.

A assisténcia familiar, em especial a heterofamiliar, contribuiu para a formulagdo do
modelo institucional das Colonias de Alienados, que mais tarde configurariam os Asilos-
Coldnias ou Hospitais-Colonias. No Brasil, o exemplo mais representativo dessa sistematica
foi a Colonia Juliano Moreira fundada na &rea rural de Jacarepagua (RJ) em 1924
(VENANCIO, 2011). Em Sio Paulo, na cidade de Franco da Rocha, a Colonia do Juquery
chegou a ter 16 mil internos entre os anos de 1940 e 1950 (AMARANTE, 2007).

Como microssociedades, as Colonias eram espagos organizativos de convivio e afetos
controlados, livres dos excessos e dos males da vida urbana, em conformidade com os
auspicios do Tratamento Moral pineliano. No virtuosismo da vida rural, a dedicacdo ao
trabalho (em especial o bragal) era visto como um empreendimento curativo que, com o
passar dos anos, passou a ser especialmente indicado aos pacientes incuraveis. Com
internacdo permanente, os incuraveis tinham a riqueza econdmica de seus trabalhos
garantindo seu sustento, € a riqueza vincular da assisténcia heterofamiliar garantindo sua
bagagem moral.

Na modernidade, no plano social e cultural, a familia passou a ser percebida como
segmento privilegiado da populagdo, passando a ser taticamente instrumentalizada, assim
como outras instituicdes. Tracada pela concepcdo naturalizada de familia burguesa, ela
também passou a ser tutelada pelo Estado por meio de ag¢des e politicas disciplinares
colocadas como responsabilidade do grupo familiar, em um contribuinte ao processo de
medicalizagdo social. No planejamento e construgdo dessas ac¢des e politicas, o suporte afetivo
familiar era estabelecido como natural, as fun¢des familiares eram reordenadas; os papéis
cultural e socialmente construidos se encontram em um nucleo casal-filhos, que ficam

refugiados em um lar higienizado.
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A relacdo unidirecional entre Estado e familias se intensificou nas décadas seguintes
aos anos de 1934, com a concepg¢do de todo um arcabouco direcionado a gestdo do espago
doméstico e familiar, como a regulamentacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
e as publicacdes do UNICEF (da sigla em inglés para Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia) (FOUCAULT, 1986a; CASTEL, 1981).

De acordo com Foucault (2004a), as relagdes de poder podem ser olhadas a partir de
um prisma flutuante. Ndo haveria uma génese do poder a ser localizada, ou um grupo
possuidor e outro destituido do poder. Em uma correlagdo de formas e contetidos, as conexdes
e configuragdes de poder mobilizam for¢cas que podem reelaborar o mapa das relagdes. O
poder relacional, flutuante, constitui uma rede que articula dispositivos que sdo moéveis e
plurais e se configuram em micro e macropoderes produtores de discursos, de modos de
pensar e viver, de subjetivacdo e de instituicdes. No campo juridico ou nas agdes estatais,
Foucault (2004a) resiste a ideia de um poder soberano, negativamente homogéneo e
unicamente opressor, afirmando haver também uma positividade, uma produtividade.
Quando, por exemplo, se constroem novos saberes ou ampliam outros para darem conta de
contradi¢des emergentes do movimento social, politico e histdrico.

Os arranjos e rearranjos entre Estado - doentes mentais - grupo familiar e entre Estado
- doentes mentais - vida ampliada - trabalho podem ser pensados nessa perspectiva
apresentada por Foucault. Nao ha os destituidos ou os fortalecidos, hd personagens
compondo, participando da encena¢do do mesmo roteiro teatral.

No ambito politico, estrategicamente o poder capilarmente se dissemina pelos escritos
juridicos, legislagdes e documentos de politicas publicas, onde se constituem em um operador
de exercicio do poder e disciplinarizagdo da vida e da sociedade, ao afirmarem estes como
positivamente e por determinarem um lugar de saber para a populacdo a que fala.

Agamben (2004) nos alerta sobre como na biopolitica a vida como objeto politico e
problema de Estado, pode ser ampliada ou ameacada. Uma politica de gestdo da vida cria
inimigos, identifica a categoria perigo em existéncias colocadas sob lupas em que a politica ¢
substituida pela policia. A vida indigna seria subtraida de valor, minimizada e anulada, ou
colocada em suspensdo. Dessa forma, o Estado que em discurso e agdo se coloca como
promotor e protetor da vida em sociedade, produz as maiores violacdes de direitos. Como
exemplos entre outros possiveis, temos as recentes agdes policiais da area da Cracoldndia na
cidade de Sao Paulo em janeiro de 2012, e depois novamente em janeiro de 2014.

As legislagdes psiquiatricas brasileiras de 1930 e 1934 sdo exemplos de exercicios de

formas oficiais de governamento de individuos e grupo, narrando o corpo-biologico da
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loucura. Mais do que a assisténcia psiquiatrica, os documentos proferem o bom controle ¢ a
modelagem da vida a um modelo historico e cientificamente bem especifico de sociedade.
Dessa forma, sio monumentos de normaliza¢do de uma policia discursiva imposta aos corpos
fugidios que, insistentes em desobedecer ao discurso-verdade tracado e proferido, sdo
medicalizados para retornarem para a norma, para voltarem a ser obedientes ao poder.

Novamente, com o questionamento “quem sabe sobre a loucura?”, as possibilidades de
respostas perfazem uma certeza: com a legislagdo de 1934, o alienista-psiquiatra ainda detém
muito do saber sobre, mas destacada mesmo ¢ a identificacdo, ndo de quem sabe, mas de
quem ¢ posicionado sobre total esvaziamento e negatividade: o doente mental, o louco. Se ao
profissional da psiquiatria todo o saber é possivel, ao louco todo saber ¢ destituido.

Entre a positividade absoluta e a negatividade instaurada, lembremos como a
resisténcia também € parte constitutiva de toda relagdo de poder, sendo ela o anuncio de
descontentamentos € o combustivel para a busca por espagos de exercicio de liberdade
politica e existencial. No ambito da legislagdo psiquiatrica e das politicas em saude mental,
algumas décadas (desde os anos de 1930) se passaram antes que uma maior liberdade ao

louco pudesse ser experimentada e juridicamente autorizada.

Quem sabe sobre a satide mental?

Vimos como o pensamento preventivista provocou uma nova configuracdo na
assisténcia psiquiatrica brasileira que se iniciou ao longo da década de 1930, com a
demarcagdo de um novo espaco de atuagdo em substitui¢do ao da doenca mental. Esse novo
territorio era a saude mental, em que, além da prevencdo, a promocdo em saude se mostrou
como uma importante estratégia de interven¢do nas causas e no surgimento da questdo mental
(AMARANTE, 1996), porém ainda estando extremamente tomadas pelo objetivo de
normalizag¢do. A instituicdo psiquiatrica, junto a outros elementos, compds uma aparelhagem
com uma fung¢do social definida, a de segregar impedindo o contato com o mundo fora-
hospicio de grupos inteiros da populagdo, identificados como marginalizados ou, em uma
nomenclatura mais contemporanea, em vulnerabilidade.

No Brasil, assim como em outros paises, as décadas posteriores aos anos de 1930
presenciaram diversas iniciativas reformadoras das praticas de assisténcia psiquiatrica, junto a
discursos antipsiquidtricos que apontavam o modelo asilar como violento, ineficiente e
produtor de pacientes cronificados. O contexto das instituicdes manicomiais por aqueles anos

era de superlotacdo com elevados custos, o que contribuiu para que, a partir dos anos 50, o
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Governo Federal e alguns estados brasileiros (como Sido Paulo) adotassem politicas de
expansdo da rede de assisténcia com a compra, com recursos publicos, de servigos
particulares, em um processo de privatizacdo da assisténcia em saide mental, mas nao
somente nela.

A necessidade de ampliacdo da estrutura sanitdria era identificada por instancias em
saude que tinham sua atuacdo constituida por uma baixa e concentrada cobertura assistencial,
em um modelo sanitarista campanhista (MENDES, 1995), ou seja, permeado de campanhas
de saude focadas em doengas em massa e pestilenciais (como variola e febre amarela), com o
suporte de um policia médica e sanitaria. Ineficacia e centralizagdo geografica, politica e
assistencial caracterizavam as politicas de saude no Brasil nos anos de 1950 (BRASIL, 1992),
ndo sendo diferente no campo da saide mental, que pouco se deixou influenciar pelas
discussdes de desinstitucionalizacdo que ocorriam na Europa no pds-guerra. Pelo contrario, o
predominio era do empreendedorismo e investimento econdmico, industrial e infraestrutural
que percorria o Brasil e acompanharia os governos democraticos e militares das décadas
seguintes. No ensejo desenvolvimentista, o investimento em satide, e especialmente em satde
mental, era visto como secundario em uma trajetdria de fortes cores econdmicas que se
acreditava como suficiente para que o Brasil alcance os paises ocidentais de primeiro bloco
(MESSAS, 2008).

Mesmo ndo tendo em momento algum destaque na agenda politica estatal,
compreendemosa que a assisténcia em satde mental ¢ reconfigurada em suas possibilidades
durante esse momento de investimentos e esfor¢os para o desenvolvimento nacional. No fluxo
desenvolvimentista, identifica-se a intensa concentragdo de esfor¢cos no ambito do resgate ou
organizac¢do da capacidade laboral de internos asilados em um adestramento para o trabalho.

Esses objetivos podiam ser visualizados na propria organizacdo arquitetonica dos
hospitais psiquiatricos, com a crescente preocupacdo com a destinacio de espagos fisicos para
a realizacdo de atividades das mais diversas, como trabalhos manuais, agricolas e de cuidado
e manutencao da prdpria institui¢do asilar. A terapéutica do trabalho ganhava um mais recente
viés: o de direcionar a capacidade produtiva dos pacientes para responder aos interesses
capitalistas de producdo e desenvolvimento nacional.

No avanco dos anos de 1950, iniciou-se o direcionamento de esforgos politicos para
corrigir a realidade assistencial psiquiatrica brasileira. Como parte desse movimento, em 1963
aconteceu em Niter6i a 3% Conferéncia Nacional de Satde (CNS), que teve como temas
oficiais a situacdo sanitaria da populacdo brasileira, a distribuicdo das atividades médico-

sanitarias nos niveis municipais, estaduais e federal, a municipalizagdo dos servigos de saude
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e a fixacdo do que foi denominado de Plano Nacional de Saude (BRASIL, 1992). Identifica-
se, nas discussdes ocorridas durante a Conferéncia, a proposta de criacdo de uma rede de
infraestrutura basica de servicos médico-sanitarios, que seria o inicio de um processo de
reversdo do modelo vigente. Cabe esclarecermos que, apesar do termo rede ser repetidas
vezes utilizado no documento final da 3* Conferéncia, o sentido da palavra era a de uma
estrutura fisica e geograficamente mais bem organizada, ou seja, ndo se tratava do sentido
contemporaneo de rede como articulagdo de diversos atores e sistemas com fins de integrar
saberes e experiéncias.

Na saude mental, a 3*. CNS apontou a necessidade de um sistema ambulatorial, além
de servigos de praxiterapias®’, identificando o elevado contingente de pacientes que poderiam
ser tratados em outros modelos e espagos assistenciais ndo asilares. Todavia, com o inicio da
ditadura militar em 1964, esta conduziu uma politica de saude caracterizada pela expansio da
assisténcia por meio do acirramento da compra de servigos, procedimentos e leitos privados
(ZAMBENEDETTI; SILVA, 2008).

Durante a ditadura militar brasileira, a assisténcia em satide ¢ em saude mental foi
ampliada em uma verdadeira organizacdo médico-previdencidria-privatista-industrial de
psiquiatria de massa, tendo a lucratividade como principal pauta em uma pratica curativa,
individual e especializada. Desta forma, durante o periodo militar (a partir de 1964), tivemos
uma politica publica de saude discriminatdria, que incluia poucos, a0 mesmo tempo em que
excluia muitos.

O modelo de assisténcia hospitalocéntrico foi fortalecido pela psiquiatria privatizada
altamente rentavel de uma indistria da loucura caracterizada por internacdes de alta
permanéncia, cronificantes e com preponderancia medicamentosa. Aspectos que garantiram a
retro alimentacdo do sistema, que somente vivenciou indicativos de crise financeira a partir
dos anos de 1970. Crise ndo somente de ordem financeira, também social e politica que
caracterizou o periodo de 1960 até inicio da década de 1980.

Em um contexto de efervescéncias politicas e culturais em véarias partes do mundo, o
Brasil foi palco de mobilizagdes sociais que produziram questionamentos e proposigcdes
coletivas para outros modos de vida, distintos do a que eram submetidos. Nesse
entrelacamento, acdes preponderantes até ali de assisténcia psiquiatrica foram descontruidas
como possibilidades de tratamento mental. Os proprios trabalhadores da satide mental

discutiram e propuseram formas contra-hegemodnicas de olhar e cuidar da loucura, inclusive

37 Técnica psiquitrica que consiste na utilizagio terapéutica do trabalho em atividades de complexidade
crescente, com especial indicag@o aos pacientes cronicos.
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descontruindo o Hospital como lugar primordial desse fendmeno. Seus questionamentos
foram acompanhados por vozes vindas de dentncias das condi¢des de tratamento e trabalho
em algumas instituigdes manicomiais.

Da mobilizagdo de profissionais da loucura, foi constituido em fins da década de 1970
o Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental (MTSM). Esse Movimento ¢ considerado
por Amarante (2000, p. 51) como “ator e sujeito politico fundamental no projeto da Reforma
Psiquiatrica brasileira”, por eles terem aglutinado também pacientes da saude mental,
familiares de pacientes e setores outros da populacgdo, estabelecendo como campo de atuacéo
dimensdes politicas, ideologicas e sociais. Enquanto criticos da institucionalizagdo da loucura,
o MTSM resistiu a propria organizagdo institucional temendo a burocratizacio, a perda da
autonomia e o fechamento instrumentalizado que tanto denunciavam nas praticas e saberes
com que, € sobre os quais, trabalhavam. Ainda nos anos de 1970, o MTSM deu origem ao
Movimento de Luta Antimanicomial, que nasceu marcado pelo resgate da cidadania e dos
direitos daqueles em sofrimento. A discuss@o sobre a constitui¢do dos cuidados em saude e
em saude mental perpassou aspectos organizativos, economicos, politicos e ideologicos em
questionamentos legitimos sobre como constituir/expandir uma rede de servigos de assisténcia
em atencdo em saude mental, coordenada entre os niveis municipal, estadual e federal, e
articulada com outros 6rgdos e servicos que integrassem outras agdes com as de saude, 1sso
tudo de forma humanizada e com baixo custo.

Entre os esforcos empenhados como aproximagdo das necessidades de repensar a
questdo da saude e da saude mental no Brasil, outras cinco Conferéncias Nacionais de Satude
aconteceram entre o fim dos anos de 1960 e os anos de 1980. Espagos de avaliagdo das
condigdes de saude e proposicdo de diretrizes para a formulacdo de politicas, suas
deliberagdes tiveram o objetivo de orientar a elaboragdo de acdes prioritarias nos &mbitos do
governo. Inclusive, a 8* Conferéncia realizada em 1986, teve como desdobramento a
institui¢do do SUS, em 1990. Dessa forma, as Conferéncias Nacionais de Saude se tornaram
espaco colegiado privilegiado que com suas discussdes e relatorios, fomentou a emergéncia
da organizacdo assistencial, estrutural, tedrica e legal de nog¢des e conceitos caros a
compreensdo da aten¢do em saude que hoje conhecemos.

Entre a década de 1970 e 1980, uma vasta legislacdo que norteou agdes e iniciativas
foi constituida, até que em 1989 um Projeto de Lei (aprovado somente em 2001) colocou mais
um capitulo na trajetéria que aqui cartografamos.

Em abril de 2001, a Lei 10.216 foi promulgada no Brasil, dispondo sobre a protecdo e

os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redirecionando o modelo
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assistencial em saide mental (BRASIL, 2001a). Sua trajetoria pelas instancias do legislativo
nacional foi longa e dificil, recebendo emendas e alteragdes substanciais que evidenciavam as
dificuldades vivenciadas pelo movimento da Reforma Psiquiatrica, assim como pela propria
possibilidade de abertura do olhar (cientifico, social, juridico e politico) para a questdo do
sofrimento psiquico. Tanto € assim que, nos manuscritos e artigos que a citam, ¢ recorrente o
uso da denominag¢do de Lei da Saiide Mental, ou Lei da Reforma Psiquidtrica, nomenclaturas
que evidenciam a compreensdo da referida lei como um marco juridico da Reforma
Psiquiatrica brasileira, que discutiremos mais ha frente.

A jornada até aprovagdo final da Lei de 2001 se iniciou com a apresentagdo em 1989
do Projeto de Lei 3.657, de autoria do deputado Paulo Delgado, que dispunha sobre a extingdo
progressiva dos manicOmios e sua substituicdo por outros recursos assistenciais e
regulamentava a internagdo psiquidtrica compulsoria (BRASIL, 1989). Em 1999, outra
versdo, de autoria do senador Sebastido Rocha, substituiu a anterior, dispondo sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos psiquicos e redirecionando o
modelo assistencial em saude mental (BRASIL, 1999).

Os Projetos de Lei de 1989 e de 1999 foram expressdes da percep¢do e do movimento
diante da necessidade de reformulacdo da assisténcia psiquidtrica no pais, a0 mesmo tempo
em que o jogo de forcas entre o saber psiquidtrico € outros saberes encontraram um campo
fértil para debates e embates. Lembremos que pelos anos de apresentacdo dos Projetos de Lei,
o Brasil vivenciava um processo de abertura e redemocratizagcdo (o fim do Regime Militar
data de 1985) que, além de politica, era social, era idedaria.

Em um contexto de emergéncias, Amarante e¢ Torre (2001) afirmam que a
configuragdo e articulacdo de varias situagdes compuseram novos caminhos para a saude
publica em um Brasil redemocratizado: duas Conferéncias Nacionais de Saide Mental, em
1987 e 1992, a proposi¢io do Sistema Unico de Saude (SUS) na Constitui¢do Federal de
1988, e a movimentagdo de profissionais da satide mental que, no II Congresso Nacional de
Trabalhadores de Satde Mental realizado em 1987, constituiram o lema “Por uma sociedade
sem manicomios”.

A saude publica e a saude mental “redemocratizadas” permitiram e, em certa medida,
exigiram também discussdes e (re)formulagdes conceituais, que foram acompanhados da
producdo de experimentagdes € novas intervencdes junto a questdo da loucura, entre as quais
se destacam a criagdo, em Sao Paulo (SP), em 1987, do “Centro de Ateng¢do Psicossocial Prof.
Luiz da Rocha Cerqueira” e a interveng@o e fechamento da Clinica Anchieta em Santos (SP),

em 1989.
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A discussdo sobre a cidadania dos sujeitos com sofrimento psiquico logo surgiu como
uma temdtica igualmente necessaria de ser abordada nas mudangas que se tentavam
promover. A busca por mudangas era de duas linhas de frente: na pratica institucional dos
tratamentos e cuidados mais humanizados e na frente da regulamentacdo legal de direitos
daqueles adoecidos mentalmente, sendo que a mobilizagdo social para discutir esses direitos
foi mérito de ambos os projetos de lei citados.

Com a aprovagdo da Lei 10.216/2001, o Decreto de 1934 foi revogado, constituindo
finalmente um instrumento legal federal para que a assisténcia e o cuidado em satide mental
pudesse ser revisto. No ambito estadual algumas produgdes legislativas ja tinham ocorrido,
como no caso do estado de Pernambuco, com a Lei Estadual n. 11.064, de 16 de maio de
1994, o Parana, com a Lei Estadual n° 11.189, de 9 de novembro de 1995 ¢ outros cinco
estados brasileiros, além do Distrito Federal (BRASIL, 2004a).

Em sua proposicdo, a Lei de 2001 dispds sobre o redirecionamento do modelo de
assisténcia psiquiatrico brasileiro até entdo existente, incluindo principios fundamentais de

direitos humanos para as pessoas em sofrimento psiquico:

Art. 12 Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que
trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raga,
cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opgdo politica, nacionalidade, idade, familia,
recursos econdmicos ¢ ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu
transtorno, ou qualquer outra (BRASIL, 2001a, p. 01).

Os enunciados deste primeiro artigo da Lei de 2001 foram significativamente alterados
quando comparados ao Projeto de Lei de 1989. No Projeto de Lei, o foco era langado ao
modelo de assisténcia, enquanto que na lei aprovada, o destaque estd no sujeito da/na saude
mental: “Art. 1° Fica proibida, em todo o territorio nacional, a construgdo de novos hospitais
psiquiatricos publicos e a contratacdo ou financiamento, pelo setor governamental, de novos
leitos em hospital psiquiatrico” (BRASIL, 1989, p. 01).

Definitivamente, a partir de 2001, a preocupagdo com a vida e a subjetividade do
sujeito adoecido comega a ser objeto das politicas publicas, em uma tentativa de (re)constituir

um sujeito de direitos.
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Paragrafo unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental: I - ter acesso
ao melhor tratamento do sistema de satide, consentaneo as suas necessidades; II - ser
tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude,
visando alcangar sua recuperagdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na
comunidade; III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragdo; IV -
ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas; V - ter direito a presenga médica,
em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou nio de sua hospitalizagio
involuntaria; VI - ter livre acesso aos meios de comunicag¢do disponiveis; VII -
receber o maior numero de informag¢des a respeito de sua doenca e de seu
tratamento; VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis; IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude
mental (BRASIL, 2001a, p. 01).

O sujeito em sofrimento psiquico como sujeito de direitos se torna instituido pela
politica oficial de 2001 enquanto intencdo. A constitui¢do e expressdo de sua existéncia
passaram a ser legislada em discurso que colocou o cotidiano, os lagos diversos e as varias
relagdes sociais em um lugar de reconhecimento legal e estatal, visto que o Estado foi

diretamente responsabilizado por tornar a inten¢do expressa na letra juridica, em gesto.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saude mental,
a assisténcia e a promoc¢do de agdes de satide aos portadores de transtornos mentais,
com a devida participagdo da sociedade e da familia, a qual serd prestada em
estabelecimento de saide mental, assim entendidas as institui¢des ou unidades que
oferecam assisténcia em satde aos portadores de transtornos mentais (BRASIL,
2001a, p. 01).

Com relagdo ao modelo assistencial proposto, a Lei 10.216 transformou a anterior
centralidade hospitalar em posicdo de coadjuvante, impondo mecanismos de controle aos
hospitais de internagdo. Tal estratégia se baseia na orientagdo para a integralidade do
tratamento, sendo que este deveria ocorrer preferencialmente em servigos e dispositivos
diversificados, comunitdrios e multidisciplinares, visando permanentemente a reinser¢ao
social a partir de um processo de Reabilitagdo Psicossocial. Também dita regras e condi¢des
quanto as internacdes voluntarias, involuntdrias e compulsorias, que ndo poderiam mais
ocorrer em institui¢gdes com caracteristicas asilares, proposicdo com objetivos de impedir uma
reproducdo velada da logica hospitalocéntrica, antes preponderante.

Objetivando investir em cidadania, bem como na reconstrucdo de praticas e saberes
considerando sempre como objetivo final a reinser¢do social, o documento oficial apresentou
o que especificou de “alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida” (BRASIL, 2011, p.
02), fazendo alusdo aos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT). Como alternativa de
moradia para pacientes cronicos, com longa internacio, dependentes institucionalmente e sem
vinculo e suporte social e familiar suficientes para sua moradia e reingresso social (ou seja, a

maioria dos ocupantes das instituicdes asilares naquele contexto), tais Servigos se constituem
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em casas e espagos domiciliares na comunidade que, com suporte profissional, se destinam ao
cuidado desses pacientes egressos. Sendo instituida na politica de saude mental do SUS por
meio da Portaria Ministerial n° 106 de fevereiro de 2000 como modalidade assistencial
substitutiva ao da internacdo psiquiadtrica, o SRT ainda ¢ um importante dispositivo de
(re)constru¢do e exercicio da autonomia cotidiana e social, aspectos em que a atividade
laboral ndo pode se ausentar, como de fato ndo faz, de acordo com a politica especifica
publicada em 2004 (BRASIL, 2004a; 2004b).

Na Lei de 2001, os lagos sociais, familiares ¢ comunitarias foram citados como
dimensdes existentes e necessarias dentro do universo de atencdo integral ao sujeito em
sofrimento, em uma significativa ampliacdo de olhar sobre a loucura. E neste aspecto, a
dimensao trabalho também ¢ colocada com destaque.

Nos dois momentos do texto em que o trabalho ¢ nominalmente citado, ele esta
atrelado a ideias de positividade. Positividade ao reconhecer sua presenga em um processo de
retomada e vivéncia pessoal e social de dignidade e cidadania, bem como de valorizar suas
possibilidades de manutencdo e constituicdo de nossa humanidade em uma situagcdo de
internacdo institucional. Na mesma medida, no entanto, essa positividade pode ser facilmente
envenenada ou corroida na/pela pratica dos servicos de saude, pelas auséncias de diretrizes
sobre a concretizacdo do que anuncia, transferindo a expectativa de que essa funcdo fosse
realizada por meio das politicas especificas de sautde mental a serem desenvolvidas pelo
Estado, que a lei colocou como responsavel direto. Compreendemos que ndo se trata de um
pessimismo antecipatdrio, mas de movimento de sobrealerta que a leitura atenta e criteriosa
da letra juridica exige.

Mesmo certos de que a Lei de 2001 historicamente ¢ positiva e inédita quanto as suas
colocacdes, em comparagdo com as legislacdes anteriores, e resultado de um processo de luta
e mobilizagdo intensa e sem igual na histdéria da saude publica e da atengdo em saude mental
brasileiras, ndo podemos deixar de tecer alguns apontamentos criticos como exercicio
necessario a reflexdo, conforme realizado no paragrafo anterior.

Analisando os principios e diretrizes desinstituicionalizantes que a Lei 10.216/2001
coloca, destaca-se o chamamento quanto a participacdo da sociedade no projeto ideario

apresentado.
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Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental,
a assisténcia e a promogdo de agdes de saude aos portadores de transtornos mentais,
com a devida participagdo da sociedade e da familia, a qual serd prestada em
estabelecimento de saude mental, assim entendidas as institui¢des ou unidades que
oferecam assisténcia em saude aos portadores de transtornos mentais (BRASIL,
2001a, p. 01).

A partir do engajamento da sociedade se espera ndo s6 a mudanga de modalidades e
praticas de cuidado na saide mental, mas a transformagdo da propria sociedade quanto as
formas de olhar, pensar e vivenciar o sofrimento psiquico (seja o proprio sofrimento ou o
sofrimento de outro). Mesmo enquanto processo necessario, nos indagamos quanto a vagarosa
temporalidade dessa jornada de transformagdo e os impactos disso sobre a efetividade da lei,
sabendo que ndo ha modificacdo factual que possa ser acelerada ou forjada sendo sob duras
penas.

Michel Foucault (2004a), ao esquadrinhar a sociedade disciplinar, evidenciou como,
antes do poder agir e circular por meio da reabilitagdo, puni¢do e modelagem dos individuos
as normas, se investia no cerceamento dos corpos em campos institucionais de reclusdo, em
uma tecnologia politica da vida obediente, que o autor nomeou de “modelo da lepra”, ou
“mecanismo de disciplina-bloqueio”. Ao se interrogar sobre as formas do poder disciplinar na
sociedade moderna, o0 mesmo Foucault (2005), em oposi¢do ao modelo citado, falou de uma
transi¢do, de um desdobramento das formas de poder até entdo estabelecidas que objetivariam
uma defesa social. A essa outra tecnologia ele chamou de “modelo da peste”, ou “mecanismo
de disciplina-inclusao”. Inclusdo que ¢ condi¢do de governabilidade.

Enquanto dispositivo essencialmente estratégico, a tecnologia inclusiva € revestida de
positiva¢do do saber-poder, ou seja, a inclusdo seria a forma de conduzir, em condigdes de
realidade, a exclusdo. Assim, na modernidade, processos de inclusdo e exclusdo seriam
dindmicas de um mesmo processo de racionalizagio e de producdo de saberes em seus efeitos
sociais. No discurso foucaultiano (2004a; 2010b), os termos inclusdo e exclusido sdo
polissémicos e ndo fixados, de modo que sdo possibilitados e podem ser pensados, e usados,
na dindmica de praticas contextualizadas.

A legislagdo federal 10.216 de 2001, como operador biopolitico qualificado da
tecnologia de inclusdo, produziu corpos produtivos e sadios socialmente. Ponto a ser
delineado quando ocorrer o alcance da reinser¢do social, citada em variados momentos da
carta legal. Tal lei se propde a apontar caminhos e estratégias diferenciadas de aten¢do em
saude mental, mas enquanto discurso concreto ela se limitou a criar um instrumento de

regulagdo da internagao.
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Apesar da ruptura propositiva legal promovida, sdo imprevisiveis as formas com que
as acdes cotidianas apreendem estas falas, de forma que ndo ha transformacdo social
unicamente através de um ato formal. Mesmo com a nomeagdo do Estado e o deposito de
expectativas na confeccdo de politicas especificas, estas podem nao se mostrar suficientes,
como de fato muitos vezes ndo o sdo, como discutido ao longo dessas paginas.

Um dos pontos de possivel falibilidade da Lei 10.216 pode ser justamente a questdo do
trabalho em seu papel balizador de reinsercdo social. Como discutimos no capitulo 3, o
desafio de incluir o sujeito em sofrimento em um mercado de trabalho excludente por
exceléncia ¢ o exemplo de um significativo embate de forcas no ambito dos discursos e das
praticas que mobilizam variadas figuras ¢ movimentos politicos, sociais e académicos, que
reconhecem a contradicdo e a ela se dedicam com afinco para a desconstruirem.

No mesmo ano de 2001, pouco apds a aprovacdo da Lei da Reforma Psiquiétrica, foi
realizado em Brasilia a III Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), inaugurando, no
contexto politico das Conferéncias, discussdes mais ampliadas sobre o trabalho no contexto
da saude mental ndo-manicomial.

Nesta III CNSM, a expressdo reabilitacdo psicossocial entrelaca os esforgos para
valorizar e promover a complexidade da existéncia humana, dos quais o trabalhar ¢
componente ao se inscrever no cotidiano das cidades, das relacdes sociais € da manutengado de
nossa autonomia e contratualidade. No entanto, sem ser diretamente citado, em um jogo de
estar presente (conceitualmente) e estar ausente (nominalmente). Esta presenca-auséncia ¢
refor¢ada pelo fato de que, no eixo I, nas discussdes especificas sobre “Trabalho e geracdo de
renda”, as palavras reabilitacdo psicossocial ndo sdo colocadas, apesar de o acesso a

cidadania e a (re)construcdo de lagdes sociais serem objetivados:

5.4. Trabalho e geracdo de renda

O processo de Reforma Psiquidtrica requer a implementagdo de politicas publicas
que garantam e consolidem a criagdo de Programas de Geragdo de Renda e Trabalho
e de Cooperativas e Associagdes de Usuarios, visando os processos de producdo de
autonomia e de direitos de cidadania (BRASIL, 2001b, p. 45).

Em suas especificidades, as proposicdes envolvendo trabalho e geracdo de renda
apresentam como finalidade o mercado formal de trabalho. Para o alcance deste foco, sdo
apontados caminhos auxiliadores, tais como a constitui¢do de leis que incentivem formagao
profissional, criagdo de Centros de Capacitagdo Profissional, estabelecimento de convénios

com institui¢gdes de qualificagdo profissional, criacdo de linhas de crédito que dessem
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sustentabilidade durante o processo de formagdo e qualificagdo, entre outros (BRASIL,
2001b).

Neste principio do século XXI, a analise da presenga ¢ dos sentidos das atividades de
trabalho no contexto da saude mental, a partir do discurso produzido na Conferéncia enquanto
espaco privilegiado de avaliacdo e proposi¢do de diretrizes para a formula¢do da politica
publica de saude mental no pais, nos leva para a indicagdo de um processo de normaliza¢do
que foi transferido da segregacdo social da instituicdo manicomial para a alienacdo subjetiva
do mercado formal de trabalho, que se preocupa com as necessidades do proprio mercado e
ndo propriamente do trabalhador. Desta forma, o trabalho como estratégia de atencdo em
saude mental ¢ transitdério, sendo um paliativo até o alcance do trabalho formal, no formato de
emprego.

Mesmo com questionamentos de aspectos possivelmente problematicos, devemos
acrescentar que todo discurso da politica estatal ndo existe por si sd, de forma
descontextualizada. Ele perpassa contextos, cotidianos e existéncias, ndo definindo de forma
engessada uma tematica ou negando veementemente uma nova composi¢do. Ao enunciar
proposicdes, a lei encontrard o embate de forcas da vida real dos servigos, das cidades, do
mercado, dos sujeitos. O que acontecerd nesses espacos? Em que delineamentos as politicas

publicas se efetivardo, ou ndo? Essas sdo questdes a serem constantemente feitas.

A concretude para um outro lugar social da loucura

Em 1990, as promulgacdes das Leis Federais 8.080 e 8.142 estabeleceram o Sistema
Unico de Saude (SUS), tendo como principios constitucionais béasicos a universalidade de
acesso, a integralidade da assisténcia, a equidade do cuidado, a descentralizacdo dos servigos
e a participag@o social. Com o SUS, foi constituida uma rede organizada de agdes e servigos
publicos, em novos arranjos para dar conta de uma nova concepc¢ao de saude, como discutido
em capitulo anterior.

No campo da satide mental, para implementar uma politica de cuidado ao sujeito em
sofrimento que fosse garantido pela legislacdo federal, um arcabouco normativo dentro do
SUS foi implementado. De 1990 até 2010, dados do Ministério da Saude (2004a; BRASIL,
2010c) demonstram que 68 portarias ministeriais e outras cerca de duas duzias de portarias
interministeriais, resolugdes, decretos e deliberagdes gerais versaram sobre a drea da saude
mental, regulamentando servigos, instituindo normativas de financiamentos, criando e

orientando programas e grupos de trabalho. Dessa forma, pode-se compreender que a
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legislacdo em satde mental foi, e ainda €, produtora de uma politica publica de saude mental
ao mesmo tempo em que ¢ produto dela.

A partir do SUS e da Lei 10.216/2001, uma Politica Nacional de Satide Mental foi
constituida, assim como preconizou uma rede de atengdo ampliada de base comunitaria e
territorial, que somou esfor¢os aos movimentos desinstitucionalizantes, ja presente na area.
Ambas as legislagdes visam fomentar e garantir o cuidado em satide mental a partir de um
campo diversificado de servigos e a¢des com cunho intra e intersetorial. Nesse sentido, as
politicas publicas de saide mental atuais sdo configuracdes que se disponibilizam para
diversas fungdes, tais como estabelecer parametros para a gestdo em saude, municiar tomadas
de decisdes técnicas, viabilizar e garantir a oferta de servigos e agdes, direcionar e orientar a
utilizacdo de recursos e financiamentos, entre outras.

A politica publica de saude mental sdo diretrizes que somente se materializam nos
contatos e encontros entre servigos, profissionais de satde e populacdo. O cardter subjetivo do
sofrimento psiquico € proferido e circundado pela politica, aspecto que nao pode ser ignorado.
Esse mesmo componente subjetivo alimenta, e ¢ alimentado, por debates acirrados e
antagdOnicos sobre concepgdes e critérios de saude/doenga e normalidade/anormalidade, isso
quanto ao que ¢ ofertado em termos de tratamentos e cuidados diante dos que sdo procurados
e disponibilizados. O que frisamos aqui ¢ que as politicas de saide mental, ndo sendo
parametros fixos e enjaulados, estdo a todo o momento estabelecendo mandatos sociais dos
profissionais da satde, dos usudrios da rede e dos sujeitos sociais.

Em andlise de suas proposi¢des, as politicas publicas brasileiras de saide mental
gozam do mérito de terem transformado iniciativas praticas em saude mental e da Reforma
Psiquiatrica em politica de Estado (FURTADO; CAMPOS, 2005).

Com politicas e um sistema de saude mental desinstitucionalizado e ndo manicomial
inseridos no SUS, a partir de 2001 foram colocadas referéncias de concretude para que se
construisse um outro lugar social mais ampliado e integral para a loucura e para o sujeito em
sofrimento. Mas também, lembremos como, a partir da redemocratizagdo pds-ditadura, ja se
batalhava pela composicdo de um outro lugar para a sociedade brasileira como um todo. Um
outro lugar em que as relagdes de poder, de produgcdo e reproducdo da vida foram
reconfigurados.

A inveng¢do desse outro lugar, que ¢ também o de reinser¢do social dos sujeitos em
sofrimento (como orienta a Lei 10.216/2001), utilizard estratégias e programas, como as de
trabalho protegido, cooperativas de trabalho, inclusdo social a partir do trabalho, centros de

convivéncias, entre outras iniciativas de terapéutica e insercdo laborativa. Nesse sentido, a
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questdo do trabalho se articula como possibilidade do exercicio da cidadania, dos direitos
humanos e sociais ¢ da producdo de subjetividade e contratualidade social a partir do

empoderamento dos sujeitos em sofrimento.

A “abertura” da loucura: o homem dentro ou fora dos parénteses?

Nas décadas seguintes a segunda guerra mundial, movimentos reformistas da
assisténcia psiquiatrica se formaram nos Estados Unidos ¢ na Europa. Ainda tomados pelos
comparativos dos campos de concentracdo durante a guerra, com os tratamentos dispendidos
aos doentes mentais nos espacos asilares, a afirmacdo da cidadania e dos direitos dos
pacientes foi um ponto comum dos movimentos da Psiquiatria de Setor, na Franca, e a
Psiquiatria Comunitéaria, nos Estados Unidos. Todavia, em suas divergéncias estavam as
nog¢des do que seria essa cidadania, bem como sobre os caminhos e possibilidades de alcance
dela. Birman (1992), inclusive, acusa as iniciativas desses movimentos como tendo estado
circunscritos ao saber psiquiatrico, com reguladores da doenca, da loucura por tracejados de
uma producido ideal de cidadania, com delineamentos de regras bésicas de sociabilidade, em
uma produc¢do do que o autor denominou de “ordem social asilada”.

No Movimento Italiano de Reforma Psiquiatrica, tendo Franco Basaglia como seu
principal expoente, contrariamente aos outros movimentos citados, se indicava a necessidade
de um reposicionamento diante da loucura, com a construcdo de outros saberes. Nao bastaria
denunciar as instituigdes e o tratamento psiquiatrico, assim como ndo seria suficiente levar os
loucos a se reinserirem socialmente: seria fundamental a desinstitucionalizacdo da loucura.

Basaglia (1985) afirmou que a psiquiatria foi responsavel por colocar a doenga em
foco, e ndo o doente, ao que ele referiu como o “homem entre parénteses”, ou seja, o sujeito
esquecido diante do protagonismo social, juridico e bioldgico da doenca mental. A partir do
movimento italiano de desinstitucionaliza¢do, todo o aparato, o discurso de saber-poder
manicomial, precisaria ser desinstitucionalizado com a nega¢do do que até entdo se conhecia e
se acreditava, valorizando o paciente em sua existéncia doente ou existéncia sofrimento, ou
seja, em sua singularidade de vida e sua complexidade da vivéncia do sofrimento.

Negacdo da instituigdo manicomial; da psiquiatria enquanto ciéncia; do doente
mental como resultado de uma doenga incompreensivel, do papel de poder puro do
psiquiatra em relagdo ao paciente; do seu mandato social, exclusivamente de
custddia. Do papel regressivo do doente, colocado Junto a cultura da doenga; a

negacdo e a denuncia da violéncia a qual o doente € sujeito dentro e fora da
instituicdo (ROTELLI; AMARANTE, 1992, p. 44).
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Esse movimento, que se iniciou na Italia, repercutiu em todo o mundo, inclusive no
Brasil. Aliando-se a lutas e reinvindicacdes, a desinstitucionalizagdo italiana, a marcha pela
democratizagdo brasileira, o Movimento de Trabalhadores da Saude Mental (MTSM) e o
Movimento de Luta Antimanicomial foram as raizes do Movimento da Reforma Psiquiatrica
brasileiro. Em meio a este contexto, a proposta de revisdo da legislagdo psiquidtrica que o
Projeto de Lei 3.657/1989 indicava e impulsionava, ao mesmo tempo em que era
impulsionado pelo processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que era pauta de discussdes
em grupos e espacgos variados, como na I Conferéncia Nacional de Saide Mental, realizada
em 1987.

Com a Lei Federal 10.216 de 2001 e com o SUS, a politica brasileira de saide mental,
em suas proposicdes, desafios e limites, ¢ discurso configurado na perspectiva da Reforma
Psiquiatrica. Com esta Lei de 2001 legalmente referendou um processo social e politico ja em
andamento, a saber, o de redirecionamento da assisténcia ¢ da atencdo em saide mental a
partir do tratamento em servigos comunitdrios € ndo manicomial, em que a recuperacio e
reinser¢do na familia, na comunidade e no trabalho eram finalidades do processo de cuidado
do sujeito em sofrimento. Desta forma, na politica brasileira de saude mental amparada pela
Lei 10.216/2001 o trabalho alcangou a posicdo de pilar da Reforma Psiquiatrica e da politica
de satide mental brasileira até hoje vigente.

Nessa perspectiva, cartografamos agora a politica de saidde mental, constituida a partir
de 1990 (sendo, portanto parte do SUS), e no que contempla a categoria trabalho, tanto em
seu discurso de proposicdo de acdes governamentais, quanto em sua consecug¢do para

determinado fim.

Trabalho como estratégia de saude

Entre os atos legais federais que norteiam a atencdo em saude mental indicando
nominalmente a estratégia trabalho, a Lei n. 9.867, de 10 de novembro de 1999 ¢ o primeiro
deles (BRASIL, 2004a). Tal documento dispds sobre a criagdo e funcionamento das
Cooperativas Sociais. Originalmente, o projeto foi de iniciativa do deputado mineiro Paulo
Delgado e apresentou uma analogia com as experiéncias da Reforma Psiquiatrica Italiana de
empresas sociais, segundo comentarios da legislagdo em texto publicado pelo Ministério da
Saude (2004a). De Leonardis et al. (1994) apresentam a nog¢do de Empresa Social como sendo
as atividades estratégicas que realizam intercdmbios entre mundo da assisténcia e mundo

produtivo, por meio de agdes desinstitucionalizadas, ou seja, em contexto comunitario.
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Mesmo com a direta disponibilidade em discorrer sobre as Cooperativas Sociais, a lei
em questio ndo contempla uma defini¢do do conceito, indicando apenas sua finalidade:

Art. 1o As Cooperativas Sociais, constituidas com a finalidade de inserir as pessoas
em desvantagens no mercado econdmico, por meio do trabalho, fundamentam-se no
interesse geral da comunidade em promover a pessoa humana e a integragdo social
dos cidaddos (BRASIL, 2004a, p. 15).

Ao esclarecer quem seriam as pessoas em desvantagens, o documento apresenta uma
listagem de caracteristicas, situa¢des e vivéncias variadas, como deficiéncias de distintos
tipos, pacientes psiquiatricos cronicos e de longa permanéncia, egressos do sistema prisional e
apenados em situagdo alternativa, além de “adolescentes em idade adequada ao trabalho e
situag@o familiar dificil do ponto de vista econdmico, social ou afetivo” (BRASIL, 2004a, p.
16). Além disso, a expressdo pessoas em desvantagem indica uma condicdo existencial fixa,
constituida como uma rotulagem identitaria nos sujeitos e grupos citados. Anos depois, da |
Conferéncia Temadtica de Cooperativismo Social realizada em 2010, saird a proposta de
substitui¢do do termo citado, para pessoas em situacdo de desvantagem, enquanto tentativa de
privilegiar o carater dinamico da existéncia humana. Apesar da sugestdo de alteracdo, até o
ano de 2014 esta nunca ocorreu.

Com a analise do discurso do documento como um todo, e refor¢ado pela utilizagdo de
expressdes como “interesse geral da comunidade em promover a pessoa humana”, “minimizar
as dificuldades gerais e individuais das pessoas em desvantagem”, “programas especiais de
treinamento com o objetivo de aumentar a produtividade e a independéncia” e “idade
adequada ao trabalho”, em nossa compreensdo a Lei 9.867/1999 opera com enunciados que
agenciam sentidos de um processo de adaptabilidade ao trabalho, que seria da inabilidade a

habilidade de trabalhar em projetos individuais, podem ser localizados no paragrafo 2°.:

§ 2% As Cooperativas Sociais organizardo seu trabalho, especialmente no que diz
respeito a instalagdes, horarios e jornadas, de maneira a levar em conta € minimizar
as dificuldades gerais e individuais das pessoas em desvantagem que nelas
trabalharem, e desenvolverdo e executario programas especiais de treinamento com
o objetivo de aumentar-lhes a produtividade e a independéncia econdmica e social
(BRASIL, 2004a, p. 16).

Nota-se no pardgrafo da Lei acima destacado, como & protagonista a realiza¢do da
atividade de trabalho a partir de parametros de prescri¢do produtivista, € ndo o processo de
trabalhar que em sua potencialidade subjetiva, social € econdomica. Defendemos que ndo deve-

se desconsiderar o viés de “quais os resultados materiais do trabalho realizado?”’, mas nao
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estes ndo devem ser priorizados como Unica, ou primeira medida da experiéncia trabalho,
como discutimos no primeiro capitulo desta tese.

No ano de 2000, as Portarias Ministeriais n. 975 e n. 1.220 criaram e regulamentaram
os Servicos Residenciais Terapéuticos em Saide Mental, que em seus principios e diretrizes
apresentaram a reinser¢do no trabalho como um dos pontos da reabilitagdo psicossocial a ser
contemplado. Nesses documentos, a experiéncia trabalho ¢ reconhecida em seu papel
auxiliador na consolida¢do da substituicio do modelo de assisténcia psiquiatrica hospitalar,
antes realizada, bem como na constru¢do e ampliacdo da autonomia social dos sujeitos. Para
isso, as portarias orientam trés frentes de agdo relacionadas ao trabalho: que projetos de
reinser¢@o no trabalho sejam constituidos, que parcerias com outros dispositivos institucionais
e sociais sejam estabelecidos, e que sejam estimuladas politicas de intercambio e cooperacdo
entre variadas areas do governo e destas com a sociedade (BRASIL, 2004a).

Apesar de aparentemente mais ampliado quanto as intersetorialidades que envolvem o
trabalhar, e a partir das discussdes promovidas nestas paginas, percebemos colocagdes menos
reducionistas na forma de pensar os projetos que trazem a pauta trabalho, mas uma auséncia
se repete: sobre o trabalho e o trabalhar ndo hd uma defini¢do ou a apresentacdo de nogdes
que nos aproximem das conceituagdes sobre as quais os documentos se baseiam. Inclusive, as
terminologias utilizadas para se referirem as atividades que envolvam esse aspecto variam e
ddo indicacdes de serem postas como sindnimos, quando nao o sio.

Entre os anos de 2003 e 2005, o suporte financeiro para as acdes de reabilitagdo e
insercdo social pelo trabalho serd tema em publicagdes. A Lei 10.708/2003 tratou das
condigdes dos sujeitos em participarem e permanecerem nos projetos de geragdo de trabalho e
renda (através da institui¢do do auxilio reabilitacdo psicossocial). J& a Portaria Ministerial
1.169/2005 tratou do incentivo financeiro aos municipios que desenvolvessem projetos de
Inclusdo Social pelo Trabalho (BRASIL, 2004a).

A preocupacdo com a materialidade de estruturagdo e participagdo em projetos de
trabalho e de geragdo de trabalho e renda evidencia o reconhecimento e a preocupag¢do com o
processo constitutivo destes projetos para além dos objetivos finais, tdo repetidos na Lei
10.216/2001.

Para os municipios e estados brasileiros que colocam tais politicas em agdo, o
processo € politico por impulsionar o olhar publico, coletivo, a0 mesmo tempo em que nao
deve ser destituida de espacos de iniciativas praticas e foruns de reflexdes sobre a relagdo
atengdo em saiide e atividades de trabalho. Inéditas relagdes sdo contempladas: os objetivos

das acdes sdo postos e discorridos, caminhos ndo 6bvios sdo indicados, outros atores sociais
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sdo incluidos como participantes e ndo como corresponsaveis (como familiares de usuarios), e
mediagdes e articulagdes em uma rede intersetorial de servigos e politicas publicas sdo
recomendadas. Sdo exemplos as ainda incipientes discussdes e experiéncias praticas sobre a
inclusdo social pela via da economia solidaria de usuarios de é4lcool e outras drogas. Por
trazerem questdes complexas e bem particulares sobre a histéria de vinculagdo com o objeto
droga, de degradacio fisica muita rapida e intensa, bem como de desfiliagdo familiar e social,
muitas vezes com significativos periodos de situacdo de rua, especialmente em usudrios de
crack. Estes sujeitos evidenciam a necessidade, e ainda fragilidade, da articulagdo de uma
rede ampla, integral e harmoénica, ¢ ndo apenas pontual, de politicas, programas e acdes de
aten¢do ¢ cuidado em saide que se atentem para as especificidades e, ao mesmo tempo,
promovam um maior acesso a cidadania plena e contratualidade social, como aponta o estudo
de Barreto et al. (2013).

Para os individuos participantes dos projetos, esse processo constitutivo ¢ ético-
existencial, por que, ao comtemplar a necessidade do suporte financeiro, além do assistencial,
ele ndo consente com o discurso ideoldgico capitalista que reduz a dimensdo propriamente
humana da experiéncia trabalho a critérios de competéncia para o trabalho, sucesso e
realizagcdo no trabalho. A necessidade de suporte em um processo traz o foco também para o
tempo necessario de inser¢do, envolvimento, formacdo de opinides, dificuldades,
desvinculagdes, entre outros.

Em mais de um momento nesta tese, destacamos como alguns documentos juridicos (a
partir de nossas conclusdes) simplificavam demasiadamente os possiveis lagos a serem
estabelecidos entre as pessoas e as atividades de trabalho que realizam. Dessa forma, as leis e
politicas aqui citadas e cartografadas ndo consentem, mas ndo rompem exatamente com a
légica do trabalho como pratica curativa, terapéutica e reabilitante (como apresentado no
capitulo 3), sendo que em um olhar otimista e comparativamente posicionado com os demais
materiais aqui mapeados, eles sdo destaques.

Uma colocagao recorrente nas publicagdes oficiais nos ultimos anos foi a prerrogativa
de desenvolver ou apoiar a criacdo de acdes e iniciativas intersetoriais que contemplassem o
trabalho e/ou a geragdo de trabalho - renda. Em alguns documentos, inclusive, é citada
diretamente a prerrogativa de integragao da politica de atengcdo em saude com outras politicas
sociais, tais como as de educagdo, esporte, cultura e trabalho, que sdo as areas mais citadas.
Sdo exemplos de publicagdes que colocam tal orientagdo a Lei Federal 11.343/2006 (que
institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas), a Portaria Ministerial

1.190/2009 (que institui no SUS o Plano Emergencial de Amplia¢do do Acesso ao Tratamento
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e Prevencio em Alcool e outras Drogas), e publicacdes que tratam dos Nicleos de Apoio a

Satude da Familia (NASF), a saber, as Portarias Ministeriais 154/2008 e 2.843/2010.

Qual o lugar politico e social do louco e da loucura?

A partir das configuragcdes aqui mapeadas, fica relevante que ndo houve constituicdo
de um projeto legislativo brasileiro de saude mental sem os contribuintes do universo
historico - politico. Os idedrios da Primeira Reptblica, as movimentagdes da Era Vargas e da
Republica Nova, o endurecimento da Ditadura Militar e a redemocratizacdo politica,
evidenciam isso.

Contemporaneamente, o0 modo de viver em sociedade coloca o investimento em satide
como um importante dispositivo auxiliar de instauracdo de regimes de racionalidade de
anatomia-politico-disciplinar e biopolitico, a partir de estratégias calculadas para a
manutengdo ¢ o desenvolvimento do capitalismo moderno. Nesse sentido, a saide como
politica discursa manifestacdes sobre as intencionalidades civis do ser normal. Ja a satde
como acdo, cumpre o objetivo de manter ou restaurar a funcionalidade do corpo biologico.
Em ambas as perspectivas, a norma se faz presente alimentando uma proliferacdo de materiais
legislativos.

Para Ewald (1993), a norma pode ser definida como uma medida comum, como uma
realidade politica que se constitui como regra valida para toda sociedade.

A medida comum ¢ uma realidade eminentemente politica. E aquilo a partir do qual
um grupo se institui como sociedade, aquilo que define os seus codigos, que a
pacifica e lhe fornece os instrumentos da sua regulagdo. [...] Sendo da ordem
técnica, as praticas da medida comum sdo susceptiveis de descri¢do positiva. Nelas
vém articular-se regimes de saber e dispositivos materiais (EWALD, 1993, p. 124).

As normas se tornam parametros na constru¢do de leis, decretos, portarias, politicas
publicas, afirmando-se como poder. O poder da norma aproxima todos a um padrdo, em
processos de regulagdo e valorizagdo social, por um viés que ¢ também legal. Dessa forma,
norma e legislagdo se retroalimentam, em que o historico e o politico s3o os panos e canais
que tornam esse processo facilitado.

Ao nos questionarmos sobre o que tornou a questdo da loucura alvo de materiais
juridicos e politicos, cabe o resgate da enunciag@o de que o direito e a pratica juridica agem a

partir de racionalidades particulares e historicamente constituidas, nunca universais. Isso quer
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dizer que a loucura e o louco ganham importancia politica para dar conta de distintas fungdes,
conforme o momento social.

A partir da modernidade, a intensa valorizagdo de uma capacidade para o trabalho e
contribuicdo para a sobrevivéncia da sociedade e do capitalismo como um todo trara para o
Estado o contribuinte das politicas de governo como tecnologias integrantes a autorregulacio
imposta aos individuos. Dessa forma, as legislagdes e politicas, além de se configurarem
como estratégias normalizadas e normalizadoras de governo da vida coletiva e de
autogoverno, também suprem a fun¢@o de formatar e reformatar trabalhadores a partir modos
de existir qualificados.

Sendo assim, com nossas leituras ¢ com o mapeamento realizado, delineamos trés
linhas ao longo do processo de constitui¢do da legislagdo psiquidtrica e das politicas de saude
mental brasileira em sua intersec¢do com a tematica trabalho.

Inicialmente, com o inaugural Decreto Lei 1.132 em 1903, identificamos um momento
em que a legislacdo de assisténcia psiquiatrica estava a servigo do objetivo de medicalizar a
loucura e o louco. Os incentivos eram para uma segregagao institucionalizada, com estimulos
para a criacdo de asilos e a proibicdo de enclausuramentos de alienados em espagos
carcerarios. Notamos que no escrito legal o foco ndo era a cura, mas a moralizagdo dos
desviantes mentais, tanto que a escrita se dedica a contencdo do desvio e dos desviantes, ndo
havendo detalhamentos ou caracterizagdes da doenca mental.

Com relagdo ao conceito trabalho, em 1903, seus contornos estavam restritos ao
fendomeno de visibilidade de vidas degeneradas dos loucos, por meio dos dados demarcados
em guias e prontudrios de internagdes psiquiatricas.

Como fenomeno estranho ao universo juridico, a loucura se tornou responsabilidade
dos alienistas, ndo sendo aleatoria, mas sintomatica, a autoria do Decreto ser justamente de
um médico alienista.

Em 1934, em um segundo delineamento, o Decreto 24.559 fundamentou a
medicalizagdo do social. Com nossas analises, destacamos a preocupag¢do com a manutengdo
da ordem social a partir de pardmetros normalizantes do “deve ser”, em que o minimo
incdmodo coletivo e a potencialidade de periculosidade eram flagrantemente procurados, para
ser rapidamente contido. A preocupacdo e a disciplina se exerciam sobre o que se €, ndo sobre
o que se faz, mas do que se pode fazer (FOUCAULT, 1986g).

O psiquiatra era o grande perito da norma, um delegado social que cresceu em
importancia e se infiltrou no universo coletivo, diagnosticando e tratando a sociedade, em

especial os individuos de vidas infames.
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As acdes medicalizadas propostas pelos documentos de 1930 e 1934 cumpriam
idearios distintos: na primeira lei, o louco inspirava medo, por isso se justificaria sua
conten¢do; na segunda lei, se investia na assepsia social e, para tal, o medo sentido pelo louco
viria de contrapeso. Ou seja, o louco e a loucura deixam de causar medo (por seu desajuste,
como que contaminante), para assumir a posicdo investida de sentir medo (de ser
desajustado). Ambos os decretos sdo exemplares da anatomia politica do detalhe para garantir
vidas normalizadas, que se integravam também pelo controle biopolitico. A biopolitica
compreende a loucura como fendomeno acidental e antinatural, uma doenga que subtrairia dos
individuos a for¢a produtiva e o tempo de dedicagdo ao capitalismo, e ao trabalho, precisando
ser contida. A vida normalizada, e virtuosa, reconstituiria a populagdo em sua posi¢do de base
da prosperidade de uma nagdo (FOUCAULT, 2004a; 2008b). Os loucos, capturados pela
psiquiatria e pelos escritos juridicos, tinham seus corpos invadidos e moldados em suas
dimensdes bioldgica, social e histdrica. Gestdo de toda uma populacdo, e da sociedade, que
exclui o governo de si, tanto que até¢ a Lei de 10.216/2001, € ausente qualquer mengdo ou
proposta de abertura para que o sujeito considerado adoecido fosse escutado ou arguido; ele
sofre sua questdo ou condicdo, sendo tutelado civil e existencialmente.

Se, em 1903, o trabalho estava restritamente colocado na legislagdo, em 1934 ele era
um importante instrumento de adequacdo existencial e social, destituido de todo e qualquer
sentido de experimentacdo e de construcdo criadora e criativa pela via da atividade laboral.

Em um terceiro delineamento, a Lei 10.216 de 2001 ampliou o olhar e o entendimento
ético-politico quanto ao sofrimento psiquico, incentivando questionamentos e orientando a
construg¢do de espagos de aprofundamento e estudos, caso das politicas publicas que citam
como serem necessarios de se construirem.

O doente mental, subjugado a saberes legalmente amparados e institucionalmente
estabelecidos, foi reposicionado terminologicamente como em uma existéncia-sofrimento.
Juridicamente, a descoberta da vida que acontecia no fora da arquitetura fisica do Hospital
Psiquiatrico colocou igualmente o desafio de saltar a arquitetura simbolica da loucura. A
descoberta do territdrio comunitario em praticas e equipamentos de cuidado e atencdo extra-
hospitalares foram estratégicos no processo de reversao do modelo de institucionalizagdo, até
entdo hegemonico. Mas foram eles suficientes?

Como processo de construgdo de saberes que produziu efeitos sociais, o dispositivo
inclusivo em que a Lei 10.216 se configurou e se configura pode potencializar a inclusdo

social, mas acabar positivando a exclusdo. Foucault (2004a), ao demoradamente analisar os
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sistemas de inclusdo/exclusdo na modernidade, afirma serem esses processos univocos de
racionalizacdo, sendo fundamental a andlise do jogo de forcas que os permeiam.

A partir desse convite foucaultiano, e guiados por nossos objetivos nessa tese,
indicamos como, nas estratégias, hoje hegemonicas, de gestdo do sofrimento psiquico que a
Lei 10.216/2001 propde, ainda hé lacunas e questdes (ndo somente relativas ao trabalho), que
carecem de aprofundamento. Um exemplo ¢ que, se a negatividade assumida da doenga
mental é abandonada para se abrir ao delineamento do sofrimento psiquico como um viver
singular, as Leis e as politicas contemporaneamente construidas (e atualmente vigentes) se
direcionam mais constantemente para os individuos psicdticos cronicos (sejam ainda em
espacos manicomiais, em dispositivos extra-hospitalares ¢ em espacos dos centros urbanos),
apresentando dificuldades em abarcar e dar visibilidade politica a novos sujeitos e grupos
sociais em suas especificidades, como ilustram as reinvindicacdes discutidas e aprovadas
pelos Grupos de Trabalho e encaminhadas (com a finalidade de agilizar o processo de
deliberagdes na Plenaria Final) para a Comissdo de Relatoria ao final do IV Conferéncia
Nacional de Satide Mental — Intersetorial, realizada em entre junho e julho de 2010 (BRASIL
2010c). Com base nas discussdes necessdrias quanta a abarcar novos sujeitos no didlogo
politico da atengdo em satide mental, destacamos algumas dentre as observacdes feitas,
analisadas e consideradas relevantes e coerentes pela Relatoria Final do evento:

Garantir politicas intersetoriais e integrais a saide mental em todas as fases da vida
das pessoas vivendo com HIV/AIDS, com o objetivo de garantir assisténcia integral
quanto aos danos psiquicos decorrentes dos estigmas e preconceitos produzidos
historicamente [...].

Garantir a inclusdo e o acesso aos cuidados em saude mental e atendimento

diferenciado nos servigos de saude as pessoas idosas, HIV/AIDS e populagdo
quilombolas e indigenas, LGBT, e ciganos (BRASIL, 2010c, p.185).

Outro ponto de lacuna que carece de implementacdo de politicas de satde sdo as que
atentem e operem a partir de vivéncias de sofrimento psiquico relacionadas as questdes
sociais recentes, como o desemprego e a violéncia urbana.

No ambito da dimensdo trabalho, a Lei de 2001 presencia a Reforma Psiquiétrica se
fortalecendo e assumindo como uma das diretrizes a reabilitacdo psicossocial, a restauragao
da cidadania e da contratualidade social, utilizando nesse processo como um de seus
principais instrumentos, a (re)inclusao social pelo trabalho. No entanto, ao mesmo tempo, o
desafio € o de como garantir essa inclusdo social a partir do trabalho, quando outros grupos da
populacdo ndo conseguem esse acesso. E em sua inser¢do, como garantir que sejam

recontextualizagdes de suas diferencas e ndo novas e multiplas sujeicdes a racionalidade
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utilitaria capitalista, em que a exclus@o da loucura seria substituida pela exclusdo do mundo
de trabalho?

Outro ponto ¢ sobre a falta ou insuficiente regulamentacdo de empreendimentos
grupais de geragcdo de trabalho e renda que as politicas orientam: como estruturar, sem
burocratizar? Como constituir uma malha organizativa que posicionem os empreendimentos
no universo das trocas financeiras e sociais sem envolvé-las em uma outra tutela? Como casar
a participacdo e a renda advinda da insercdo em projetos de trabalho e renda (comumente
muito restrita em novos empreendimentos e/ou em novos envolvidos) com os valores frutos
de beneficios por incapacidade laborativa sem recorrer ou refor¢ar diagnosticos psiquiatricos,
psicologicos, entre outros? Como constituir direitos especiais aos participantes dos
empreendimentos sem estes figurarem como técnicas de governo biopolitico de excecdo ou de
controle dos imprevisiveis (AGAMBEN, 2004; FOUCAULT, 2008b) ou, mais uma vez, de
cidadania tutelada? Como elaborar politicas publicas que valorizem e contemplem o trabalho
sem focalizar unicamente, ou demasiadamente, o mercado formal de trabalho?
Compreendemos como ausentes das politicas aqui mapeadas as respostas para as questdes que
colocamos. E essa perspectiva ndo € somente nossa.

Em 2010, foi realizada a IV Conferéncia Nacional de Satide Mental Intersetorial
(CNSM-I), nove anos apo6s a Il Conferéncia que ocorreu logo apos a aprovacao da Lei 10.216
da Reforma Psiquidtrica. Nos quase dez anos que separaram as duas Conferéncias, varias
mudancas quanto ao lugar social da loucura e do louco podem ser identificadas, muitas delas
pactuadas pela Conferéncia de 2001.

O nome da IV Conferéncia ja& marca a mudanga de perspectiva pela qual a area da
saude mental batalhou nos anos entre os eventos: intersetorialidade. A vida, e a aten¢do em
saude mental intersetorial, ndo deve ignorar a dimensao do trabalho, como de fato, ndo o faz.

O Relatorio Final da IV coloca a temdtica trabalho no Eixo intitulado “Direitos
Humanos e Cidadania como desafio ético e intersetorial” (p.111). Entre as diretrizes
apresentadas, destacamos as que versaram sobre aspectos de incentivos financeiros (ausentes,
escassos, irregulares) que poderiam comprometer a sustentabilidade econdomica das
iniciativas, do reconhecimento da necessidade (e admissdo da fragilidade) do didlogo e troca
intersetorial nas trés esferas de governo municipal, estadual e federal, e da articulacdo
equilibrada e potencializada (e ao mesmo tempo reconhecidamente dificil) do trabalho, entre a
estratégia terapéutica e a producdo de experimentacdo subjetiva (BRASIL, 2010c).

Apesar das colocagdes ampliadas, complexas e francamente intersetoriais que o

Relatério Final da IV Conferéncia Nacional de Saide Mental Intersetorial traz com relacdo a
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atencdo em saude mental, envolvendo ou ndo a tematica trabalho, deve-se notar também nos
discursos enunciados no mesmo Relatério a valorizagdo do mercado de trabalho e a
identificacdo de trabalho com emprego.

Operam no Relatorio da Conferéncia colocagdes que promovem o mercado de
trabalho e o gravitar em torno dele. Sdo exemplos as proposi¢cdes de convénios e parceiras
com institui¢des formadoras e qualificadoras profissionalmente, como Sebrae, SESI (Servigo
Social da Industria) e SENAI (Servico Nacional de Aprendizagem Industrial) e o uso de
terminologias que remetem a ldgica unificadora e identificada a dominante, a saber, a logica
capitalista produtiva do mercado; sdo termos como “capacitagdo profissional para
(re)colocacdo dos wusuarios no mercado de trabalho” (eixo Direitos humanos,
garantia dos direitos sociais € acesso a bens e servicos, p. 109), e “viabilizar vagas para
qualificacdo profissional e inser¢do no mercado do trabalho” (eixo Trabalho e renda, p. 47).

Em termos diretos, denunciamos a contradi¢do que perpassa as proposi¢des fruto da
IV CNSM-1. Ao mesmo tempo em que a inscrigdo socio-cultural da Reforma Psiquiatrica
empreende uma cruzada legal e social pela mudanga no trato com o sofrimento psiquico, a
valorizacdo do mercado de trabalho e a identificag¢do de trabalho com emprego significa uma
derrapagem no projeto ao reativar a ordem normalizadora, que opera por sentidos
domesticadores da loucura, mais uma vez, para fins de adequacao.

Mesmo quando se tenta retomar a valorizacdo do ser sujeito, ela se perde na
ambiguidade do esforgo, como no trecho do eixo Financiamento do Relatério da Conferéncia
(p. 46), que cita a importancia de garantir a insercdo no mercado de trabalho respeitando as
singularidades dos sujeitos, como se a proposi¢do do esforco fosse suficiente, € como se o
respeito a singularidade pudesse sobreviver através de atos legais em uma caracterizada
mecanica de massificagdo paralela a processos de individualizagao.

Discutimos ao longo destas paginas, como as legislagdes e politicas sdo pautadas,
atravessadas e constituidas pela histdria, ndo havendo unidade juridica e politica fora de uma
conjuntura historica e social. Dessa forma, mais uma vez, contemporaneamente, o que tornou
e torna o trabalho foco/prioridade nas politicas e intervencdes, no contexto da satide mental
brasileira?

As relagdes e praticas coletivas, e politicas, de atencdo em satde e saude mental que se
produziram no Brasil a partir do final da Primeira Republica foram inscritas em codigos
dominantes, ou seja, capitalistas. E como tal, precisaram (e ainda precisam) se organizar de
forma atenta ao cuidado que se pretendia promover. Discutimos como as razdes desse cuidado

responderam a chamados de potencializacdo de modos de vida compativeis com as normas
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sociais valorizadas a cada momento histdrico: gerir riscos, ampliar estratégias de controle e
disciplina social, fomentar existéncias homogeneizadas e obedientes as formas capitalistas da
modernidade, bem como neoliberais.

A ambiguidade da (re)insercdo social pela via do trabalho no contexto da atencdo em
saude mental ndo pode ser ignorada ou minimizada, seja pelos militantes e trabalhadores da
saude mental, seja pelos usuarios e sujeitos politicos e sociais, que somos todos nds. Nos
escritos legislativos e politicas publicas, tal preocupacdo se fez presente de forma muito
significativa a partir da Lei 10.216/2001, mas afirmamos serem elas ainda insuficientes para
produzirem légicas de cuidado e atencdo em saiide mental que ndo sejam excludentes e
segregadoras quanto as arquiteturas simbolicas da loucura, de uma existéncia-sofrimento, ou
da diferenca, seja ela qual for. Atualmente, podemos dizer que a arquitetura fisica do
manicdmio foi abandonada, faltando a superag@o da arquitetura simbdlica, a reconstrucdo do
que Foucault (1987) denominou de sensibilidade social a loucura, ou seja, as formas com que
uma sociedade se relaciona e convive com o louco e a loucura.

Rotelli (1992), discutindo as experiéncias italianas de reinser¢do social pelo trabalho,
apontou as ambiguidades do processo:

E aqui talvez o drama mais delicado: o impossivel sonho da integragio. Aqui o
verdadeiro drama das familias, dos pacientes e do mercado das ideologias
tranquilizadoras: o drama da incorporagdo da continua agressdo de obrigar a ser
sdos, produtivos, inteligentes... Aqui a cega negagdo da parte da razdo das feridas do
existir. Se a fronteira rigida entre satide e doenga ¢ ideoldgica, se o existir no risco e
também na doenca ¢ a realidade dominante, também a rigida distin¢do entre
produtores e improdutivos deve ser redimensionada para ndo aceitar mais a

arrogancia dos ‘produtores absolutos’. E também ndo desmoronar pelas logicas
difusas da marginalidade (ROTELLI, 1992, p. 797).

Entre a marginalizacdo absoluta e a assimilagdo no/pelo universo do trabalho, lutas
dispares povoam o cendrio das politicas de saude mental, em que a proposicdo do que

visibilidade queremos precisa ser percorrida.
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CAPITULO 6

SAUDE MENTAL E ECONOMIA SOLIDARIA:
A COMPOSICAO DE SEU DISCURSO COMO ESTRATEGIA DE
INCLUSAO SOCIAL PELO TRABALHO A PARTIR DAS POLITICAS PUBLICAS

A partir dos anos de 1970, iniciou-se no Brasil um processo de mudanga
paradigmatica do modelo de atengcdo em satde mental, denominado Reforma Psiquiatrica. O
modo antes hegemodnico era marcado pela segregacdo social e politica dos individuos
considerados adoecidos, assim como por uma assisténcia asilar hospitalocéntrica, em que a
instituicdo manicomial, em suas constru¢des arquitetonica e ideologica, era o espago
privilegiado de exame, tratamento e enquadramento normalizante do louco e da loucura
(AMARANTE, 2000; DELGADO, 2007).

Inicialmente, nos espacos manicomiais, € a partir da Reforma Psiquiatrica também nos
contextos extra-hospitalares e comunitarios, o trabalho e o trabalhar como eixo norteador de
praticas de aten¢do e cuidado em Satde Mental se constituiu a partir de muitos sentidos,
dando conta de objetivos varios. Recentemente, o intercambio trabalho - saude mental ganhou
em composicdo com a sustentagdo da perspectiva da economia solidaria, coordenagdo que
abarcaremos neste capitulo.

A articulag@o entre Economia Solidaria (ECOSOL) e saude mental no processo da
Reforma Psiquiatrica se inseriu como alternativa possivel a partir da determinacdo da Lei
10.216/2001 sobre a construg¢do da atengdo as pessoas em sofrimento psiquico: esta atengdo
deveria ocorrer através de agdes que objetivassem a reinser¢do e o fortalecimento da
contratualidade e dos lagos sociais, por meio do resgate, desenvolvimento e exercicio da
autonomia, da cidadania, dos vinculos familiares, do acesso sem cerceamento a cidade, ao
lazer, ao trabalho e aos espagos e processos coletivos que a vida em comunidade poderia
propiciar.

3

Segundo Amarante (2007), a Reforma Psiquiatrica é “um processo permanente de

construgdo de reflexdes e transformagdes que ocorrem a um sé tempo, nos campos
assistencial, cultural e conceitual” (p. 165), que objetivam:
[...] transformar as relagdes que a sociedade, os sujeitos e as institui¢cdes
estabeleceram com a loucura, com o louco e com a doenga mental, conduzindo tais

relagdes no sentido da superacdo do estigma, da segregacdo, da desqualificacdo dos
sujeitos ou, ainda, no sentido de estabelecer com a loucura uma relagdo de
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coexisténcia, de troca, de solidariedade, de positividade e de cuidados
(AMARANTE, 2007, p.165).

E a partir do viés da Reforma Psiquiatrica que a Economia Solid4ria como escolha
teorica, metodologica e ética de configuracdo das relagdes de vida e trabalho, se aproximou
das conjunturas da saide mental recentemente.

Paul Singer38 localiza o nascimento da economia solidaria como sendo “pouco depois
do capitalismo industrial, como rea¢do ao espantoso empobrecimento dos artesdos provocado
pela difusdo das maquinas e da organizagdo fabril da produ¢do” (SINGER, 2002, p. 24).
Desta forma, a economia solidaria se constitui uma proposta diferenciada de pensar e realizar
o trabalho, sendo pautada por principios que orientam para o projeto de uma outra sociedade,
mais soliddria, em que o trabalhar estd presente, mas também, as necessidades materiais e
imateriais, como a qualidade de vida, o desenvolvimento pessoal, 0 acesso ao consumo, entre
outros. Os principios da ECOSOL sdo cooperagdo, solidariedade, autogestdo, sustentacdo
econdmica e sustentabilidade ambiental (SINGER, 2002).

Se contrapondo a competi¢do, a hierarquizacdo e ao empobrecimento das relagdes
sociais e produtivas do capitalismo, a economia solidaria valoriza a confec¢do de produtos,
servicos e vinculos mais éticos, justos e permeados de sentidos.

O movimento da ECOSOL, que vem ocorrendo em intensidade gradual nos tltimos 20
anos, marca a expressao da ag¢do publica de diversos segmentos sociais. Apesar das iniciativas
varias de apoio, 0 movimento ganhou maior notoriedade a partir das discussdes e articulagdes
ocorridas no fim da década de 1990. E em contraposi¢cdo ao Férum Econdmico Mundial,
constituiu o Férum Social Mundial (FSM) em 2001, com as primeiras edi¢des acontecendo
em Porto Alegre (RS). Em termos de sua organicidade, o movimento se alimentou da cria¢do
do Forum Brasileiro de Economia Solidéaria (FBES) em 2003 (que atualmente conta também
com edi¢cdes estaduais e microrregionais), da cria¢do, também em 2003, da Secretaria
Nacional de Economia Solidaria (SENAES), vinculada ao Ministério do Trabalho ¢ Emprego,
que contribuiu para a criagdo de secretarias, departamentos e geréncias de economia solidaria
em diversos municipios e estados brasileiros, e, por fim, da constituicdo do Conselho
Nacional de Economia Solidaria, implantado em 2006, apds a I Conferéncia Nacional de
Economia Solidaria, que tem se constituido em um importante espaco na area de discussdo e

construgdo de politicas publicas.

3 Principal expoente da Economia Solidaria no Brasil, na atualidade.
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Enquanto movimentos sociais, politicos e praticos em curso na sociedade brasileira, a
Reforma Psiquiatrica e a Economia Solidaria sdo igualmente processos coletivos que
objetivam acontecer em contextos, por vezes, enclausurados em institucionalizagdes de

processos ¢ relacdes de trabalho e de atengdo e cuidados em saude mental.

Creio que, até por esta visdo que a economia solidaria traz de travar este debate [...]
com essas condi¢des adversas do mercado, que € um mercado que ndo inclui, mas
exclui, entre a economia solidaria ¢ a reforma psiquiatrica ha uma vocagdo
cooperativa inevitavel. O fundamental ¢ que ambos nascem de uma matriz comum
[...] nessa vontade de mudar a sociedade, de modo que ela possa ser uma sociedade
mais generosa, mais inclusiva, mais solidaria etc. Essa é a matriz que nos interessa.
Na verdade, a reforma psiquidtrica ndo ¢ uma tecnologia de montar servicos de
saide mental, mas um movimento social de transformag@o profunda e de fato das
concepgdes sobre a loucura e sobre a diferenca® (BRASIL, 2005b, p. 11).

Por isso, na atualidade, discutir a enunciagdo da aten¢do em saude mental
confeccionada na economia solidaria ¢ tdo importante quanto problematizar os processos de
trabalhar produzidos pelo campo da saude mental.

A partir dessas colocagdes iniciais, esclarecemos que, neste capitulo, cartografamos a
composi¢do da intersetorialidade entre as areas de economia solidaria e saude mental,
destacando e problematizando conceitos, proposi¢des e sentidos presentes e ausentes nesta
articulacdo, que objetiva a inclusdo social pela via do trabalho dos sujeitos em sofrimento

psiquico.

A Economia Solidaria como Politica Publica: a producio de contratualidade social

A estratégia da inclusdo social pelo trabalho na satide mental, enquanto iniciativa do
Ministério da Satude brasileiro, esta justificada e fundamentada nas Leis n. 9.867, de 10 de
novembro de 1999, e n. 10.216, de 6 de abril de 2001, ambas ja discutidas detalhadamente no
capitulo quinto. No entanto, o0 embasamento da inclusdo social pela via, especificamente, da
economia solidaria foi regulamentada somente em 2005 pela Portaria Interministerial n. 353,
de 7 de margo.

No ambito da economia solidaria no Brasil, as décadas de 1980 e 1990 presenciaram a
experimentacdo de seus primeiros exercicios praticos. O contexto de redemocratizacdo e

efervescéncia social e politica foi o impulsionador da criagdo e atuagdo de variados

% Fala de Pedro Gabriel Delgado, que & época da publicagio do material citado (2005) era Coordenador da Area
Técnica de Satide Mental, na Secretaria de Atengo a Saude, que é parte do Ministério da Saude.
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movimentos sociais urbanos e rurais*’ e do sindicalismo auténomo e independente. Todavia,
ao mesmo tempo, se constituia uma conjuntura inicial de crise econémica marcada por
privatizacdes, desemprego, flexibilizagdo dos direitos trabalhistas, inflagdo em alta e aumento
dos indices de pobreza, que se acirrariam nos anos seguintes acompanhados por sentimentos
de desamparo daqueles que viviam do trabalho.

Foi diante da impossibilidade de constru¢do de um projeto social e politico que
aproximasse os coletivos e superasse estruturas injustas e perversas do universo do trabalho
que tomaram forc¢a experiéncias praticas autogestiondrias e solidarias de geracdo de trabalho e
renda em atividades de recuperagdes de empresas, mutirdes habitacionais e criagdes de
Associagdes, Cooperativas Populares e Grupos Informais e Comunitarios de Trabalho. No
entanto, as primeiras politicas publicas brasileiras de fomento a economia solidaria somente
sdo identificadas a partir do ano de 1995, sendo elas construgdes de iniciativas municipais e
estaduais, com destaque para o estado do Rio Grande do Sul que, segundo o Ministério do
Trabalho e Emprego (BRASIL, 2005d), no ano de 2001, juridicamente viabilizou o maior
programa brasileiro de economia solidaria até entdo instituindo, o Programa de Economia
Popular Solidaria, por meio do Decreto n® 41.062, de 21 de setembro.

Em 2003, a Lei Federal n° 10.683 de 28 de maio, criou a Secretaria Nacional de
Economia Solidaria (SENAES) no 4ambito do Ministério do Trabalho e Emprego, momento
em que a economia solidaria se tornou politica publica no governo federal brasileiro.

No ordenamento juridico brasileiro atual, ndo ha uma defini¢do de economia solidaria.
Conceitualmente, se compreende como sendo o conjunto de atividades econdmicas de
producdo, distribui¢cdo, consumo, poupanga e crédito, organizadas sob a forma autogestionaria
e solidaria (BRASIL, 2005¢). Como processo de anunciagdo coletiva, na economia solidaria,
o processo ¢ o produto do trabalho ndo sdo dissociados do sujeito trabalhador, que ¢
constituido como parte potente e visivel da relagdo criativa e criadora que constrdi com a
experiéncia de trabalho; assim, o trabalhador € o protagonista do processo.

A partir da criacdo da SENAES, inicia-se para o Estado brasileiro a assun¢do de uma
nova realidade do trabalho, assim como também de sua conceituagdo. Isso porque, em termos
de politica publica, a geragdo de trabalho e renda com o aporte da economia solidaria
abandona o foco exclusivamente no emprego formal. Também com a SENAES, praticas e

programas isolados e desarticulados de geragdo de trabalho e renda (muitos de forte tradugdo

40 , . ~ . . ~ , .

Alguns exemplos, entre outros possiveis, sdo: 0 movimento de reforma urbana e moradia, da educagéo publica
e de qualidade, da satde publica (como ja discutimos anteriormente), dos trabalhadores sem terra, época,
inclusive, em que nasce o0 MST (Movimento dos Trabalhadores Sem Terra).
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compensatdria) ganham maior suporte legal e técnico e assumem (ndo ignorando ou
cimentando em uma unidade tosca) a fragmentacdo e a heterogeneidade do mundo de
trabalho, inclusive se atentando para as formas e os lacos informais de trabalho (BARBOSA,
2007).

No campo das relagdes de trabalho contemporaneamente construidas, analisamos que
a identificacdo de suas heterogeneidades pelas politicas publicas representa a possibilidade do
inicio de um necessario processo do Estado e da sociedade brasileira para pensar, vivenciar,
sentir ¢ estar na experiéncia trabalho de outras formas, distintas das até entdo exercidas e
mercadologicamente valorizadas. Neste contexto, a economia solidaria, como eixo da politica
publica de inclusdo social pelo trabalho se configura como uma reagdo instituida a exclusio
produzida na ldgica capitalista. A possibilidade de oposicdo ao capitalismo, no viés da
economia solidaria, ndo se faz somente através da redefinicdo das relacdes produtivas, das
relagdes entre economia e sociedade, mas também de uma democratizacdo da vida e
sociedade (VERONESE; GUARESCHI, 2005).

Entre as criticas & economia solidaria se destacam as feitas por Antunes (1999), que a
acusa de ndo ter for¢a para se constituir como efetiva alternativa ao modo dominante de
organizacdo do mercado e das relagdes de trabalho no universo capitalismo. Ao localiza-la no
terceiro setor, o autor reforca a falta de capacidade transformadora e, ao mesmo tempo,
estabelece uma funcionalidade na economia solidaria: a de dar suporte aos desempregados
pelo capital, incorporando-os. Como analista das condi¢des de desenvolvimento do
capitalismo no Brasil e do espaco ocupado pelo pais no cenario econdmico mundial, Antunes
(1999) afirma que ainda hd potencial para o crescimento econdmico nacional, o que
contribuiria para o futuro aumento dos indices de emprego; assim, a economia solidaria seria
um intermédio para posterior retorno para a relagdo empregaticia formal.

Diante das colocagdes do autor, ¢ inegavel a perspectiva de que Ricardo Antunes e
Paul Singer ndo poderiam estar mais distantes quanto as formas de conceber e compreender a
economia solidaria em seus ideologismos, prerrogativas e possibilidades no cenario produtivo
brasileiro. Assumindo um posicionamento em nossa discussdo, localizar a economia solidaria
no terceiro setor ¢ conceder com exclusividade a conjuntura econdmica e social, em
desvalorizag¢do daquilo a que autores como Furtado (2012) chamam a aten¢do: “O que estd em
jogo ¢ a organizagdo dos trabalhadores e seu nivel de consciéncia. A alternativa ao emprego ¢
estratégia de sobrevivéncia ou forma superior de organizacdo das relagdes de trabalho?” (p.

471).
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Estdo distantes das formulag¢des feitas por Antunes, € em consondncia com as
colocacdes teoricas de Singer (2002; 2003 e SINGER; SOUZA, 2000) as proposi¢des
assumidas e coordenadas pela Secretaria Nacional de Economia Solidaria (SENAES) do MTE
a partir de sua criagdo em 2003, com a assercdo da sociedade civil e a decisdo do Presidente
Luis Inacio Lula da Silva. Somente um més apds a criagdo da Secretaria, o mesmo Paul
Singer assumiu sua coordenag¢do. A constituigdo da SENAES, bem como os esforcos
empenhados no estabelecimento de politicas publicas, ¢ caminho para que a economia
solidéria componha a agenda politica brasileira, garantindo que ela permaneg¢a como politica
de Estado e ndo s6 como politica de Governo.

Criando, ou se dedicando a criar, uma outra forma de govenamento da questdo do
trabalho, o Estado também faz uso de uma estratégia de sustentacdo e exercicio de seu poder
em um contexto em que a precarizagdo das atividades e do mercado de trabalho sdo cada vez
maiores. Enquanto tatica biopolitica o Estado moldar sua pratica governamental a realidade
do trabalho absorvida, faz uso de um dispositivo de seguranga de inflexdo e direcionamento
de politica estatal. Mas porque o Estado faria isso?

Foucault (2008a) j4 sinalizou que o Estado, em esséncia, governa para si, gerindo seu
poder para gerir sua existéncia. Mantendo-se, pelo menos em discurso teorico, assertivo as
mazelas do trabalho e dos trabalhadores, o Estado estd investindo em uma majoracdo da
qualidade de vida da populagdo, na heteronomia de um fazer viver de reconfiguracdo da
administracdo dos imprevistos, que também ¢ de gestdo dos riscos, riscos do mundo do
trabalho.

Mesmo com a identificagdo de fatores como os acima citados, ndo podemos ignorar
que a construcdo de projetos de geracdo de trabalho e renda pelo aporte da economia
solidaria, ¢ oportunidade para o estabelecimento de atividades de trabalho que podem ser
canais para a construcdo de contratualidades sociais, isto ¢, atividades em que sdo
disponibilizados recursos materiais e imateriais para trocas sociais e, por conseguinte, para a
cidadania social mais plena de sujeitos trabalhadores, que podem assim exercer mais
autenticamente o papel de protagonistas de seu proprio fazer e de sua propria historia.

No campo da saude mental, a economia solidaria representa também a possibilidade
do fortalecimento de uma luta por um outro olhar sobre a loucura: aquele em que o
sofrimento psiquico ndo sustenta (e afirma por si s0) o afastamento do paciente do corpo

social.
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Saude Mental e Economia Solidaria: a producio da intersetorialidade

A partir do final dos anos de 1990, as areas de saude mental e de ECOSOL passaram
sistematicamente a empenhar esfor¢os para a constru¢do de pontes politicas, sociais €
praticas, para que os sujeitos em sofrimento psiquico pudessem, de forma auténtica, ampla e
integral, acessar e exercer sua cidadania no tecido social, por meio (mas ndo sé) da
experiéncia-trabalho. Nesse processo, as experimentagdes praticas antecederam as
prerrogativas politicas, sofrendo com a falta de sustentabilidade que as politicas publicas
poderiam suprimir (LIMA et al., 2013).

O processo de composicdo da parceria entre saide mental e economia solidaria tem o
ano de 2001 como um marco. Neste ano, a OMS (Organiza¢do Mundial de Saude) o declarou
como sendo o ano da Satde Mental, instituindo o tema “Cuidar, sim. Excluir, ndo”, que pouco
eco fez no entdo contexto de exclusdo e abandono social dos sujeitos em sofrimento psiquico.
Foi a urgente necessidade de uma rede de suporte e efetividade de protecdo e reinsercdo social
que, no mesmo ano, também marcou o panorama da III Conferéncia Nacional de Satde
Mental (CNSM), realizada em Brasilia em dezembro, assumindo para o evento o mesmo tema
colocado pela OMS (Cuidar, sim. Excluir, ndo).

Quando a III CNSM foi realizada, havia menos de um ano da aprovagdo da Lei da
Reforma Psiquidtrica n. 10.216. Assim, as configuragdes e reconfiguracdes de forgas
hegemdnicas e contra-hegemoOnicas no universo de atencdo e cuidado em saude mental no
Brasil estavam em pleno processo. Nesse contexto, a Conferéncia (assumindo também as
discussdes da 11* Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2000) representou o
fortalecimento da proposta da Reforma Psiquiatrica, a0 mesmo tempo em que criou espago
para discussoes e desdobramentos politicos e praticas sobre os eixos e condi¢des de efetivacio
da proposta antimanicomial, inclusive com relag@o a inclusdo social no mundo do trabalho.

A leitura do relatério da III CNSM permite a identificacdo do uso da expressdo
reabilitacdo psicossocial, em abandono a reinsercdo social, reinclusdo social e trabalho
protegido anteriormente presentes nos documentos oficiais. Tal mudanga indica um esforco
timido discursivo, mas também politico, em romper com a perspectiva adaptativa ao trabalho
e restritiva em sua integralidade, que ideariamente se fazia presente em escritos anteriores a
2001, quando focando a relacdo entre trabalho e saude mental (como problematizamos em
capitulo prévio). Justificamos nossa afirmagdo de a modificacdo do termo empregado ser um
esforgo timido, porque a troca de palavras como reinser¢do, reinclusio e trabalho protegido

por reabilitacdo ndo representa um significativo salto conceitual, pois ainda traz
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marcadamente a presen¢a do prefixo “re”, que contempla um sentido de voltar a algo, ou seja,
de retorno ao perdido, abandonado, enquanto parametro referencial estabelecido. Porém, o
exercicio de contemplar outras possibilidades conceituais, ainda que fracassadas, devem ser
destacadas.

Ainda contemplando o contexto do ano de 2001, este pode ser identificado como o
momento em que a inclusdo social pelo trabalho se torna Politica Publica de Saude Mental,
contemplando dimensdes mais complexas e menos institucionalizadas do trabalho enquanto
estratégia produtora de vida e de valor, a0 mesmo tempo em que permite a expansio € o apoio
de projetos ¢ iniciativas autogestiondrias e solidarias.

Em 2004, a area técnica de Saude Mental ¢ a SENAES estabeleceram uma alianca
com o objetivo de fomentar mais objetivamente as experiéncias de geracdo de trabalho e
renda, constituindo um grupo de trabalho interministerial (instituido pela Portaria
Interministerial 353/2005). Nessa alianca, a politica puablica intersetorial da economia
solidaria e satide mental e a participagdo da sociedade sdo identificadas como caminhos para a
consolida¢do da efetiva superacdo dos manicomios (BRASIL, 2005b).

A intersetorialidade da politica publica que se delineia discursivamente indica
potencialidade para que outros projetos do viver em coletividade se edifiquem: um outro
projeto compreensivo e relacional, que desmonta e ultrapassa o manicOmio em seus
parametros terapéuticos, institucionais e ideologicos; um outro projeto produtivo em que o
trabalho e o trabalhar produzem relacdes, experimentagcdes e também produzem produtos,
servicos e distintas relagdes de consumo; um outro projeto de vida em sociedade, que seja
mais inclusivo, ético e solidario.

Dando suporte legislativo e politico, e mais uma vez também discursivo, em 2005 a
Portaria Interministerial n.353 de 07 de margo instituiu o grupo de trabalho de Saude Mental e
Economia Soliddria e deu outras providéncias (BRASIL, 2005c). A inclusdo social pelo
trabalho na saude mental, baseada nos principios da economia solidaria, conforme
contemplada pela Portaria, ¢ fruto da parceria entre Secretaria Nacional de Economia
Solidéaria (SENAES), do Ministério do Trabalho e Emprego, e a Coordenag@o Nacional de
Satde Mental, do Ministério da Saude. A formulacdo da proposi¢do de inclusdo social pelo
trabalho como estabelecido pela Portaria considerou as deliberagdes da I Oficina Nacional de
Experiéncias de Geracdo de Renda e Trabalho de Usudrios de Servigos de Satide Mental,
realizada no ano anterior, 2004, pela convoca¢do dos Ministérios da Saude e do Trabalho e

Emprego.
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Destacamos como mérito do documento em questdo as proposi¢des de articulagdes
entre as acdes de saude mental e economia solidaria em suas dimensdes e interfaces politica,
financeira, técnica e pratica. Tais asser¢des sdo frutos de encontros de processos historicos,
sociais e politicos, tanto no campo da economia solidaria quanto da saude mental, sendo que

ambos empenharam esfor¢os para produzir a interface.

Art. 22 O Grupo de Trabalho de Saude Mental e Economia Solidaria terd as
seguintes atribui¢des: I - propor e estabelecer mecanismos de articulagdo entre as
acdes das politicas de satide mental e economia solidaria; II - elaborar e propor
agenda de atividades de parceria entre as duas politicas; III - realizar mapeamento
das experiéncias de geragdo de renda e trabalho, cooperativas, bolsa-trabalho e
inclusdo social pelo trabalho, realizadas no ambito do processo de reforma
psiquiatrica; IV - propor mecanismos de apoio financeiro para as experiéncias de
geracdo de renda e trabalho; V - propor atividades de formacgdo, capacitagdo e
producdo de conhecimento na interface satide mental e economia solidaria, bem
como do marco juridico adequado; VI - estabelecer condi¢des para a criagdo de uma
Rede Brasileira de Satide Mental ¢ Economia Solidéria; e VII - propor mecanismos
de parceria interinstitucional, no dmbito nacional e internacional (BRASIL, 2005b,
p. 113).

Efetividade e sustentag@o sdo os sentidos dos discursos que o Grupo Interministerial,
segundo a portaria pela qual ¢ instituida, persegue. Ao mesmo tempo se reconhece a
fragilidade vivenciada pelos empreendimentos e experiéncias de economia solidaria na satde
mental, devido a falta de sustenta¢do teodrico-técnica de experiéncias e processos de
incubagem solidéria, bem como a dificuldade de manutencdo financeira. Ligado ao suporte
material, mas para além de um reducionismo diretamente financeiro, hd ainda nas linhas do
documento a preocupac¢do com o apoio da comercializagdo dos produtos e servigos frutos dos
empreendimentos de geragdo de trabalho e renda. Significa uma inovagao a clareza de que em
qualquer discussdo sobre o trabalho ndo se deve descolar deste as assercdes sobre processos e
relagdes de consumo.

A Portaria Interministerial em questdo apresenta diretrizes legais para uma politica
publica intersetorial entre saide mental e economia solidaria, que nos anos seguintes
contribuiram para a constitui¢do de dispositivos institucionais, tais como a Rede Nacional de
Saude Mental e Economia Soliddria e o Cadastro de Iniciativas de Inclusdo Social pelo
Trabalho (CIST).

A Rede Nacional de Saude Mental e Economia Solidéria objetiva fomentar e organizar
lagos de trocas e oportunidades:

[...] buscando a qualificagdo técnica das iniciativas de geragdo de trabalho e renda e
propde a construgdo de redes de empreendimentos sociais, que fortalegcam as a¢des

para inser¢do no trabalho das pessoas com transtorno mental e/ou com transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas (PORTAL, 2014, p.01).
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Como filhote da Rede Nacional no estado de Sdo Paulo a Rede Estadual de Saude
Mental e Economia Solidéria se define como “um coletivo de organizacdes da sociedade civil,
de empreendimentos econdmicos e soliddrios e projetos de geragdo de trabalho e renda
organizados por usudrios, técnicos e familiares dos servigos substitutivos da rede de saude
mental do Estado de S3o Paulo” (REDE ESTADUAL DE SAUDE MENTAL E ECONOMIA
SOLIDARIA, 2014, p. 01). A Rede Estadual, assim como a Nacional, desenvolve, dissemina
e apoia atividades de comercializag@o, formacdo e organizacdo de eventos e materiais técnicos
e de divulgagdo de experiéncias de iniciativas de inclusdo social pelo trabalho.

Nos delineamentos praticos da Rede Nacional, em conformidade com as diretrizes das
propostas de articulagdes entre Ministério da Saude e Ministério do Emprego e Trabalho e
apoiados pelo PRONINC (Programa Nacional de Incubadoras Tecnologicas de Cooperativas
Populares, criado no ano de 1998), ao longo do ano de 2008 ocorreram Ciclos de Cursos de
Capacitagdo em Incubacdo de Empreendimentos Solidarios da Satide Mental objetivando a
instrumentalizag¢@o de usudrios, familiares e trabalhadores da saude mental. Ao todo, os Ciclos
contemplaram 97 municipios distribuidos em 24 estados brasileiros (BRASIL, 2009).

Quanto ao Cadastro de Iniciativas de Inclusdo Social pelo Trabalho*' (CIST), este foi
criado a partir do objetivo de mapear as experiéncias de geragdo de trabalho e renda na saude
mental para, com esses dados, ser um instrumento para planejamento e distribuicdo de
incentivos técnico e financeiro para as iniciativas, além de subsidiar acdes da politica publica,
estimulando e fortalecendo as interlocugdes entre os grupos cadastrados. Coerente a essas
proposicdes, a partir da instauracdo do CIST e da Portaria Ministerial n. 1.169, de 07 de julho
de 2005 (que destina recursos de financiamento para municipios que desenvolvem iniciativas
de geracdo de trabalho e renda de usudrios da saude mental), desde 2008, chamadas publicas
de selecdo de projetos para concorrer a apoio financeiro t€ém exigido em seus procedimentos
para candidatura a realizagdo do Cadastro. Nos ultimos anos, sdo exemplos a [ e a II
“Chamada para Selecdo de Projetos de Arte, Cultura ¢ Renda na Saude Mental” de 2009 e
2010, respectivamente, bem como a “Chamada para Sele¢do de Projetos de Reabilitagdo
Psicossocial: Trabalho, Cultura e Inclus@o Social na Rede de Atengdo Psicossocial”, de 2012
e 2013.

Dados do CIST* de julho de 2011 ddo uma dimensdo das agdes articuladoras entre

trabalho e atengdo em saude mental no territério. As informagdes indicam a existéncia no

*! Localizada no seguinte enderego: http:/formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=865.
*2 S0 os dados mais recentes localizados.
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Brasil de 640 iniciativas de geragdo de trabalho e renda no campo da saide mental. Os estados
com os maiores numeros de Iniciativas s3o Rio de Janeiro (114 iniciativas), Sdo Paulo (99) e
Minas Gerais (59). Amapa, segundo o CIST, seria o Unico estado brasileiro com nenhum
registro de iniciativas (BRASIL, 2011).

Os esforgos legislativos e organizativos no universo da intersetorialidade entre saude
mental e economia soliddria estiveram presentes ao longo de toda a década de 2000,
recebendo mais alguns contribuintes nos anos de 2010 e 2011, que constituiram os marcos
juridicos da consolidagdo da ECOSOL e da Satide Mental, segundo Silva (2012).

Em 2010, trés eventos nacionais foram cenarios de discussdes e estabelecimento de
contribuigdes para a Politica Publica Intersetorial de Satide Mental e Economia Solidéria: a “I
Conferéncia Tematica de Cooperativismo Social”, a “II Conferéncia Nacional de Economia
Solidaria - pelo direito de produzir e viver em coopera¢do de maneira sustentavel”, e a “IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial”.

A 1 Conferéncia Tematica de Cooperativismo Social, que ocorreu em maio de 2010,
teve como tema central “Trabalho e Direitos: Cooperativismo Social como compromisso
social, ético e politico”. As discussdes da Conferéncia aconteceram em trés eixos tematicos: I
- Marco Conceitual, II - Marco Juridico, III - Politicas Publicas Intersetoriais para o
Cooperativismo Social (BRASIL, 2010b).

As movimentagdes ¢ efervescéncias dessa Conferéncia subsidiaram os outros eventos
nacionais daquele ano. A intersetorialidade como palavra de ordem, colocada em diferentes
parametros e repetida nos trés objetivos da Conferéncia Tematica, reverberou nos eventos
seguintes.

Analiticamente, a partir das informag¢des do Relatorio Final da I Conferéncia,
apontamos como positivo o reconhecimento da intersetorialidade do trabalho (colocado no
evento através do termo cooperativismo social). Apesar de sua presen¢a na nomenclatura do
evento, o conceito cooperativismo social ndo ¢ apresentado ou, mais demoradamente,
discutido em sua unidade. O Relatério se dedica a desenhar ou esbogar as fronteiras, limites, ¢
outras informagdes sobre cooperativismo social. Sem apresentar ou problematizar o conceito,
ele ¢ diretamente caracterizado como “empreendimentos formados por pessoas em situagdo de
desvantagem por condic¢des fisicas, mentais e situacdes sociais especificas e t€ém por objetivo
promover a inclusdo social e econdmica dessas pessoas” (BRASIL, 2010b, p. 10).

Entre as assungdes elaboradas a partir do evento, destacamos: a valorizagdo das
intersetorialidades, identificada na necessidade de nio ignorar as variacdes de formalidades e

informalidades organizativas dos empreendimentos solidarios e cooperativos, e da integracao
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e interlocucdo dos segmentos sociais envolvidos/participantes das iniciativas de trabalho
(como citado na Lei do Cooperativismo Social, n. 9.867/1999), evitando microgrupos
solitarios ou homogéneos no universo total do grupo; a abertura para a necessidade de estudo
dos conceitos de rede e cadeia de produgdo e comercializagdo na realidade das iniciativas de
trabalho, ¢ a aplicacdo de esforgos politicos que favorecam a sobrevivéncia financeira dos
grupos; entre outros (BRASIL, 2010b).

A partir desta I Conferéncia, quanto as propostas elaboradas que diretamente
articulavam processos de trabalho e atencdo em saude mental, citamos no eixo “Marco
Conceitual” duas importantes sugestdes de que se alterassem as acepgdes de composi¢do do
discurso juridico.

Na primeira delas, ha a proposta de modificar a terminologia utilizada desde a Lei do
Cooperativismo Social de 1999 quanto as pessoas a serem primordialmente foco de promocéao
e inclusdo social e econdmica pelo trabalho. A proposta é pelo abandono da expressdo
“pessoas em desvantagem”, para o privilegio de “pessoas em situacdo de desvantagem”. O
uso da palavra situacdo valorizaria a transitoriedade que a compreensdo dindmica da vida
apresenta e, assim, se propde que as linhas politicas acompanhem esta existéncia ndo fixada.

A segunda proposta de alteracdo por nés destacada € de que as iniciativas de trabalho
na saude mental se constituam, primordialmente, em contextos distintos dos locais de
tratamento. Com isso, busca-se mais uma vez um afastamento da concepgdo terapéutica do
trabalhar, para valorizar a experiéncia trabalho. O espago fisico em que as atividades de
trabalho se estruturam, ndo deve ser ignorado quanto as suas possibilidades simbodlicas. No
manicomio os processos de subjetivagdo dos doentes eram alimentados pelos discursos,
saberes e relagdes de poder que se edificavam e circulavam nas relacdes € nos lagos presentes
e ausentes produzindo o fechamento e a segregacdo antes a partir da condi¢do de internado
que propriamente de sua doenga. Com o abandono da materialidade das arquiteturas fisicas se
fortalece a producdo de sentidos de atencdo e cuidado, em que o trabalho é uma estratégia,
em detrimento das nocdes de tratamento-cura, que sdo simbolicamente carregadas de sentidos
terapéuticos de trajetdrias lineares de adequagdo social pela via do trabalho, critica que
aprofundamos em capitulos anteriores. Priorizar outros espacos fisicos potencializa a relagao,
0 processo, € ndo unicamente, ou primordialmente, as finalidades includentes.

Apenas um més apos a I Conferéncia Tematica de Cooperativismo Social, em junho
de 2010, foi realizada em Brasilia a II Conferéncia Nacional de Economia Solidaria
(CONAES), com o tema “Pelo direito de produzir e viver em cooperagdo de maneira

sustentavel”. Nesta II CONAES, a satde mental ¢ indiretamente colocada a partir das
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discussdes envolvendo as intersetorialidades da economia solidaria. No evento, a
intersetorialidade ¢ reconhecida como oportunidade e desafio para o avango da economia
solidaria em termos praticos e politicos. Os delineamentos organizativos, integrativos, legais e
financeiros mais uma vez foram discutidos, alimentando anseios e propostas de a¢do. Destes,
citamos nominalmente duas. Uma delas era a de criagdo de um Sistema Nacional de Politicas
Publicas de Economia Solidaria que organizaria ¢ implantaria politicas publicas de economia
solidaria que articulassem “um marco legal; a defini¢do de diretrizes e conceitos orientadores;
as formas de atuagdo e atribui¢des dos diversos sujeitos publicos e sociais” (BRASIL, 2010c,
p. 40).

A outra proposta, que preencheu as discussdes durante o evento e foi repetida no
Relatorio Final, era a demanda pela reformulag@o da Lei n. 9.867/1999, também chamada de
Lei do Cooperativismo Social. As mudancas solicitadas para a aprova¢do de uma nova
legislagdo eram de varias frentes, das quais pingamos duas: a do abandono da dimensdo de
protegido em que o trabalho € abarcado na referida Lei e a da criagdo de mecanismos de
previdéncia social para que os participantes das iniciativas de trabalho que recebessem
Beneficios de Prestagdo Continuada (BPC)* como proveitos monetarios por incapacidade
para o trabalho ou outro beneficio social ndo tivessem os valores financeiros, fruto do
beneficio, cancelados. Esta batalha, inclusive, € coerente com as problematizagdes de que os
beneficios sociais relacionados a questdo do trabalho marcam ou reforcam a condigdo de
incapacidade de trabalhar do sujeito a partir dos parametros utilitdrios e normalizantes do
capitalismo, em que outras relacdes com as atividades laborais de experimentagcdo e
inventividade do trabalho ficam confiscadas pelo discurso da competéncia-incompeténcia
produtiva.

Entre junho e julho de 2010, foi realizada em Brasilia a IV Conferéncia Nacional de
Satde Mental - Intersetorial (CNSM-I). Ao longo dos nove anos que separam a III
Conferéncia (ocorrida em 2001 logo apds da aprovacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica) da IV

Conferéncia, muitas mudangas referentes ao lugar social da loucura aconteceram, bem como

43 O BPC ¢ um beneficio da Politica de Assisténcia Social que integra a Protecdo Social Béasica no ambito do
Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS e, para acessd-lo, ndo ¢ necessario ter contribuido com a
Previdéncia Social. E um beneficio individual, ndo vitalicio e intransferivel, que assegura a transferéncia mensal
de 1 (um) salario minimo ao idoso, com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais, € a pessoa com deficiéncia, de
qualquer idade, com impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais,
em interagcdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade
de condigdes com as demais pessoas. Em ambos os casos, devem comprovar ndo possuir meios de garantir o
proprio sustento, nem té-lo provido por sua familia. A renda mensal familiar per capita deve ser inferior a ¥4 (um
quarto) do salario minimo vigente (BRASIL, 2014, p.01).
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com relacgdo as reflexdes tedricas e as experiéncias praticas de trabalho e renda em contextos
institucionais de saide, assim como em espagos comunitarios.

No Relatorio Final da III CNSM, a economia solidaria foi citada uma unica vez no
eixo de discussoes sobre “Direitos e cidadania”, quando ela ¢ colocada como possibilidade de
atuagdo focada no trabalhar para os servigos substitutivos na comunidade. Curiosamente, a
economia solidaria ndo ¢ sequer citada no eixo que diretamente objetivava discutir “Trabalho
e geracdo de renda”, que, pelas nossas analises, privilegiava o emprego e o mercado formal de
trabalho (como discutimos no capitulo quinto). Desta forma, a partir das propostas formuladas
pela III CNSM, a presenca das atividades de trabalho no contexto da satide mental, no
principio do século XXI, nos leva para a indicagdo de um processo de normalizacdo. Em um
contexto de inser¢do social, de acesso a cidadania e maior contratualidade social (como o
movimento da luta antimanicomial brasileira assumiu como compromisso ético, politico e
pratico), discussdes construidas com a missdo de propor diretrizes para a formulagdo de
politicas publicas de satide mental pautadas pela identificagcdo entre atividades de trabalho -
inser¢do formal no mercado de trabalho via emprego sdo suporte de processos de
transferéncias da segregacdo social, da institui¢do manicomial para a alienagdo subjetiva do
mercado formal de trabalho, sendo que este ultimo se preocupa com as necessidades do
proprio mercado e ndo propriamente com as do trabalhador.

No Relatério Final da IV CNSM-I, também podem ser localizadas preocupagdes com
a inclusdo e reinser¢do no mercado formal de trabalho (mais diminuidas quando comparadas
as da III Conferéncia), ainda que o maior enfoque com relacdo a tematica trabalho seja, de
fato, relacionado com a economia solidaria ¢ com a retomada das discussdes sobre
modificagdes na Lei do Cooperativismo Social.

Em relacdo as perspectivas da economia solidaria como estratégia de aten¢do em
saude mental, e a partir do mapeamento que realizamos do Relatério da IV Conferéncia,
alguns apontamentos podem ser feitos.

No eixo “Direitos humanos e cidadania como desafio ético e intersetorial” € criado um
sub eixo denominado “Trabalho, geragdo de renda e economia soliddria”, indicando uma
certiddo de permanéncia definitiva da economia solidaria no espago de discussdes sobre as
atividades de trabalho no contexto da satide mental na atualidade. E dada énfase na Politica de
Economia Solidaria e Inclusdo Social e ao Programa Nacional de Cooperativismo Social. No
sub eixo citado, estdo langados proposi¢des de financiamento e sustentabilidade economica
para os grupos e iniciativas de trabalho dos quais participam usuérios da rede de saude

mental, o que indica a preocupagdo com a elaboracdo de caminhos e estratégias para a
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geracdo ¢ manutengdo de renda das atividades, consolidacdo de contextos distintos de
acolhimento psicossocial e espaco de trabalho e criacdo de legislacdes especificas que
estimulem consumo e comercializacdo de produtos e servigos advindos dos grupos de
trabalho, entre outros (BRASIL, 2010c). Sdo prerrogativas da identificagdo de necessidade de
dar suporte material as experiéncias praticas que ultrapassam o olhar limitado do fazer, do
produzir, ¢ alcangam dimensdes do consumo e do econdmico.

Ha ainda duas propostas da IV Conferéncia que precisam ser consideradas mais
detalhadamente.

Discussdes realizadas na Conferéncia apresentam como recomendagio a construgdo de
mecanismos de acompanhamento para a inser¢do no mercado de trabalho formal de usudrios
da satide mental participantes de projetos de inclusdo social pelo trabalho no contexto da
saude mental. Esses mecanismos deveriam estar previstos nos projetos terapéuticos dos
sujeitos e estar em acordo com a politica nacional de saude mental, bem como com a de
economia solidaria. Em um sub eixo chamado “Inser¢cdo no mercado formal de trabalho” é
reafirmada (visto que ja estava presente na III CNSM) a proposicdo de criagdo de uma
legislagdo especifica de cotas de trabalho em empresas publicas e privadas para os sujeitos
atendidos por servigos de satide mental.

A multiplicidade de proposi¢des, de enfrentamentos da realidade cotidiana do cuidado
em saude mental e de articulagdes possiveis, desejadas e articuladas que a IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental produziu no campo das relagdes entre o trabalhar e a atengdo em
saude mental, ¢ significativa. Mas algumas preocupacdes merecem ser apontadas, como agora
fazemos.

O mercado formal de trabalho, via emprego formal, estd posto enquanto objetivo a ser
almejado para as atividades de trabalho na saide mental. Mesmo com espago reduzido
(quando comparado a III Conferéncia), o evento da IV Conferéncia nomeia um sub eixo
(“Inser¢@o no mercado de trabalho”), que é componente do eixo “Trabalho, geracdo de renda
e economia soliddria”. Nos parece contraditério que um evento de tematica intersetorial
marque repetidamente o mercado formal como finalidade de processos. Mesmo que se
argumente a existéncia de diversidade no mercado formal de trabalho, ainda assim ele ¢
objetivo final de diversas propostas, como a da criagcdo de legislacdo de cotas de trabalho aos
atendidos pela saude mental em espagos publicos e privados, a flexibilizacdo de cargas e
fungdes de trabalho aos usuarios dos servicos de satide mental, inclusive com criagdo de

postos de trabalho flexibilizados, e desenvolvimento de estratégias de maior inclusdo no
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mercado formal de trabalho aos que participarem dos programas de reabilitagdo produtiva e
trabalho protegido.

Sdo processos de homogeneizagdo de heterogéneas formas de ser, de trabalhar, de se
inserir em um projeto ou iniciativa de trabalho e mesmo de se inserir e estar no mercado de
trabalho, via emprego formal. Também sdo processos de apagamentos das diferengas com
estabelecimento de diretividade nas propostas de implantagdo ¢ administracdo das agdes e
atividades de trabalho na saude mental, inclusive dos servigos abertos.

A partir dos estudos foucaultianos sobre governamentalidade e biopolitica (1986g;
2008a; 2010b), acreditamos serem essas propostas para a formulacdo de politicas que, ao
invés de promoverem aquilo a que se pretendem (inclusdo pelo trabalho, reinsercdo social),
promovem uma inclusdo-excludente, em que as prerrogativas de espacos diferenciados e
acdes protegidas, ao invés de valorizar a diversidade, colocam em relevo a diferenca. Nesse
sentido, a politica produz exdticos, estranhos no contexto de trabalho formal e do mercado,
refor¢ando a normalidade como adequag¢do as normas estabelecidas.

A andlise histdrica dos lugares sociais a que os sujeitos em sofrimento psiquico foram
destinados nos mostram idedrios (inclusive legalmente autorizados) de desqualificacdo e
incapacidade em existir para fora de contextos institucionais segregadores. A partir desses
dados, as movimentagdes politicas e sociais a que o evento de 2010 da vazdo parecem
fortemente se distanciar dos discursos histdricos. No entanto, confusdes argumentativas como
as que acima cartografamos abrem rachaduras nas possibilidades de efetividades das
propostas feitas, quanto ao amadurecimento das articulacdes planejadas, quanto aos novos
caminhos a serem ambicionados, enfim, quanto as proposi¢des elaboradas.

A participagdo no mercado formal de trabalho parece ser almejada a todo custo como
um importante pardmetro de inclusdo social e de sucesso do esfor¢o empregado na trajetdria
percorrida. Se o mercado formal, via emprego, ¢ foco, como ficam as dimensdes éticas,
estéticas, econdmicas e autogestiondrias que a economia solidaria promove e fortalece?
Sabemos ser o mercado muito dogmatico quanto as exigéncias normalizantes de conduta que
sdo impostas aos seus envolvidos. Constituido no &mbito da norma, a participacdo no mercado
de trabalho pelo emprego formal € tido como natural e os que anseiam por ele e se dedicam a
dele participarem vivenciam um processo naturalizado de contato com uma matriz de
inteligibilidade que configura mercado e emprego formais, em que a promessa ¢ de que os
lagos e as relagdes fazem sentido acima de tudo.

Desta forma, ansiar por que esse mercado formal de trabalho se adeque ao sujeito que

nele se envolve a partir das propostas acima elencadas € ancorar o processo em uma
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ingenuidade. Assim, defendemos que o mercado formal de trabalho seja parte do processo de
relagdes construidas na experimentacdo dos sujeitos em suas relagdes trabalho-satde mental,
e ndo finalidade. Como parte do processo, no estar ou trocar com o mercado formal de
trabalho, abandona-se o regime de verdade de que toda inclusdo social possivel (inclusdo
social pelo trabalho ou nio) seja uma incluso social no mercado dominante. Outro aspecto do
processo de dimensionar o mercado como parte € ndo como fim ¢ de que se superam as
prerrogativas de que a inclusdo se faz pelo ser igual aos demais, quando, na verdade, toda
igualdade ¢ apagadora das diferencas, ¢ normalizante.

Observa-se nas paginas do Relatério da IV Conferéncia (assim como no relatério da
IIT Conferéncia) o uso de variados conceitos sem maiores esclarecimentos quanto as suas
defini¢des. Inclusdo social pelo trabalho, trabalho e geracdo de renda, trabalho protegido,
inser¢do, reinser¢do social e reabilitacdo psicossocial s@o indiscriminadamente utilizados,
muitas vezes como sindnimos. Como conceitos polissémicos que se fizeram e fazem presenca
nos discursos histdrico, juridico, social e cotidiano dos equipamentos de satde, o uso deles
sem defini¢des ou estabelecimentos de suas fronteiras e sobreposi¢des promove uma confusio
semantica que pode fomentar acdes praticas inconsistentes e pouco fundamentadas
tecnicamente. A falta de clareza conceitual pode favorecer um alargamento preocupante e
selvagem quanto aos usos e presencas do trabalho e do trabalhar no cotidiano dos servigos e
experiéncias coletivas, como historicamente j& ocorreu no universo dos saberes e agdes em
saude mental.

Em dezembro de 2011, o “Il Encontro Nacional de Experiéncias de Geragdo de
Trabalho e Renda da Satde Mental: Rumo ao Cooperativismo Social” realizado no Rio de
Janeiro, ainda recebia subsidios dos eventos anteriores, em especial da IV CNSM-I. O II
Encontro teve por objetivo:

[...] debater sobre o cenario atual da Rede Brasileira de Saude Mental e Economia
Solidaria, as estratégias de incubagdo, inovagdo tecnoldgica e sustentabilidade dos
projetos, o marco juridico do cooperativismo social, bem como apresentar propostas

para o Programa Nacional de Apoio ao Cooperativismo Social que serd langado em
breve pelo governo federal (BRASIL, 2012b, p.01).

O evento propiciou um espago de trocas e organizacio das sugestdes e reinvindicagdes
que logo, em seguida, em 2012, iriam integrar uma Campanha pela Lei da Economia
Solidéria.

Em novembro de 2012, iniciou-se na Camara dos Deputados a tramitagdo do Projeto

de Lei (PL) n. 4685, que "Dispde sobre a Politica Nacional de Economia Solidéria e os
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empreendimentos econdmicos solidarios, cria o Sistema Nacional de Economia Solidéria e da
outras providéncias" (BRASIL, 2014b). A PL tem a autoria de oito deputados de diferentes
estados brasileiros, sendo seis deles de filiacdo do Partido dos Trabalhadores (PT)*, mesmo
partido do Presidente da Republica (Luis Inacio Lula da Silva) que em 2003 criou a SENAES
e que desde entdo tem direcionado esforgos (via presidéncia Dilma Rousseff) para que a
economia solidaria, de forma unica e em composi¢des, se torne politica de Estado e ndo sé de
Governo, como tem sido.

Em quase dezoito meses de tramitacdo®, a PL n. 4685/2012 jé foi aprovada pela
Comissdo de Desenvolvimento Econdmico, Industria € Comércio (em julho de 2013) e desde
entdo esta em apreciacdo pela Comissdo de Finangas e Tributacdo. Concomitante a esse
processo de tramitagcdes (que ndo tem previsdo de duragdo), uma campanha estratégica de
mobilizagdo social e coleta de assinaturas para a aprovag¢do dessa Lei como Projeto de
Iniciativa Popular tem sido coordenada pelo Forum Brasileiro de Economia Solidaria (FBES)
objetivando produzir visibilidade a economia solidaria, além de pressdo social para a causa

(FBES, 2014).

A producio do presente

No Brasil, a economia soliddria surgiu como estratégia a partir de movimentagoes,
resisténcias e lutas sociais contra o desemprego, a pobreza e a precariedade social da vida,
fendmenos produzidos pela logica devastadora do capital. Primando pelo trabalho associativo,
autogestiondrio e coletivo que produz riqueza, solidariedade e desenvolvimento econdmico e
social, a economia solidaria se tornou politica publica brasileira a partir de 2003.

Os movimentos da economia solidaria e da reforma psiquidtrica brasileira apresentam
a mesma matriz de configuracdo de forcas sociais e politicas para construir outros modos de
trabalhar e viver em uma sociedade mais justa, inclusiva e generosa quanto as diversidades,
fazendo sentido as aproximagdes e as trocas que os movimentos realizaram nas ultimas
décadas, especialmente a partir das proposi¢cdes de inclus@o social pelo trabalho no contexto
de cuidados e atengdo em satide mental.

A partir dos anos de 1990, pontes politicas comecaram a ser estabelecidas entre a

economia solidaria e a saude mental, intensificando-se a partir de 2001. Nos anos seguintes,

* Os outros dois deputados sio filiados a0 PSB (Partido Socialista Brasileiro) e ao PDT (Partido Democrético
Brasileiro).

# Os dados aqui apresentados referentes a PL 4685/2012 sdo os coletados até mar¢o de 2014, época de
fechamento desta tese.
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eventos isolados de cada area e eventos articulados fomentaram a proposi¢do da economia
solidéria e a saude mental como politica publica brasileira intersetorial.

Cartografias dessa articulagdo a partir de instrumentos legais e politicos, com o
objetivo de identificar e problematizar os conceitos, as preocupagdes, as estratégias e o0s
desafios presentes e ausentes, permitem alguns apontamentos.

Compreendemos que um importante questionamento se coloca quando do desafio de
construir ¢ efetivar uma politica publica de inclusdo social pelo trabalho pelo viés da
economia solidaria no contexto da satide mental: o trabalho ¢ ponto de partida ou de chegada?
Pensar de onde se parte ¢ aonde se objetiva chegar é a oportunidade de valorizar
analiticamente uma das questdes que abarcamos ao longo desta tese: a conceituagdo de
trabalho que estd permeando discursivamente a politica, e que ird fundamentar as acdes
préticas.

As politicas publicas diretamente se ligam ao conceito de cidadania ao
regulamentarem os direitos dos individuos de um pais, tendo por génese a Constitui¢do
Federal. Sendo que esta, como carta mdxima, determina as competéncias do Estado, sendo a
referéncia legal para elaboragdo, execugdo e avaliacdo das politicas publicas. Assim, politicas
publicas e agdes do Estado sdo partes do mesmo projeto de constru¢do que um pais pretende
realizar.

A criagdo de politicas publicas no ambito do Estado coloca em discussdo o lugar
institucional que a politica pretende construir. No caso da economia solidaria, o Estado
brasileiro tem buscado sua localizagdo, estrategicamente, no escopo das politicas publicas de
desenvolvimento, identificando sua potencialidade para criar e articular acdes integradas e
articuladas de forma emancipatoria. Como politica de desenvolvimento, seus objetivos finais
se afastariam de demandas assistenciais e compensatorias, restringindo-se a serem alavancas
iniciais, a0 mesmo tempo em que poderiam se voluntariar a compor com estas, como de fato
tém feito recentemente (SCHWENGBER, 2014).

O Estado Brasileiro, ao articular, via politica publica, economia solidaria e satde
mental, tem objetivado investir no reconhecimento de novos sujeitos sociais, novos direitos de
cidadania e novas formas de producdo de bens, recursos e relagdes. Inicialmente, como
politica de Governo, nos ultimos anos os esfor¢os tém sido para que se torne uma politica de
Estado. A politica publica brasileira de economia solidaria e saide mental € historicamente
muito recente, o que significa que o objetivo de uma intersetorialidade esta em processo. Em
conformidade a isto, tal politica publica ¢ identificada como oportunidade objetiva e efetiva

de inclusdo social pela via do trabalho, e uma consideravel construg¢do teorica e politica tem
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ocorrido, impulsionando igualmente problematiza¢des sobre o campo discursivo que esta
emergindo.

Na modernidade, o Estado ganhou visibilidade como centralizador e propagador de
relacdes de poder, que ¢ uma percep¢do enganosa. Baseado em Foucault (1986a), assumimos
a compreensdo de que o poder capilarmente passeia, enraizando-se pelo social, em um
processo de engendramento de grande for¢a que opera pela onipresenga e microfisica. Como
estratégia de conduta (de governo) de si e de outros, o Estado constituird acdes de
governamento que dardo materialidade ao poder. Governamento que ocorre pelo que o Estado
efetivamente faz, mas também pelo de que se ausenta, se omitindo.

O governamento da vida ¢ func¢do suprema do Estado e exige:

[...] utilizar mais taticas do que leis, ou utilizar ao maximo as leis como taticas. [...] a
finalidade do governo esta nas coisas que ele dirige, na intensificagdo dos processos

que ele dirige e os instrumentos do governo, em vez de serem constituidos por leis,
sdo taticas diversas (FOUCAULT, 1986a, p. 284).

O homem, transformado em objeto das Ciéncias Humanas, ¢ foco do projeto de
racionalizagdo da politica estatal na modernidade. A intervengdo do Estado nas diversas e
complexas questdes sociais se justificaria pelo argumento da manuten¢do do bem-estar dos
individuos e da sociedade, em uma sociabilidade autoritaria travestida de prote¢do e justica
social, de que o sistema juridico das leis e as politicas publicas seriam parte crucial. A medida
da justica social (enquanto alcance do bem-estar) seria a normalidade, sendo esta a capacidade
de adequacdo aos parametros de normas apresentados. “A partir de entdo, o problema da
defini¢do do conceito de justica social passa a ser o de saber se € possivel existir uma regra
sobre a qual se possa chegar a um acordo e permitir a cada um medir-se em relagdo ao outro”
(MACEDO JUNIOR, 1990, p. 08).

A norma permite delinear a igualdade e a desigualdade, a inclusdo e a exclusdo e, de
forma insensivel e ficticia, estabelecer a medida para que cada um pense seu valor social e sua
identidade como parte da coletividade.

Todo govenamento ¢ dirigido a populagdo, em exercicios de governamentabilidade,
conceito outro também apresentado por Foucault (2008b).

Com essa palavra quero dizer (algumas) coisas: o conjunto constituido pelas
instituigdes, procedimentos, analises e reflexdes, calculos e taticas que permite
exercer esta forma bastante especifica e complexa de poder, que tem por alvo a
populagdo, por forma principal de saber a economia politica e por instrumentos
técnicos essenciais os dispositivos de seguranga. [...] o resultado do processo através

do qual o Estado de justica da Idade Média, que se se tornou nos séculos XV e XVI
Estado administrativo, foi pouco a pouco governamentalizado (p. 291-2).
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Dessa forma, as politicas publicas podem ser entendidas como exemplos de
visibilidade das acdes de governamentabilidade que o Estado moderno promove a partir dos
objetivos de gerir condutas humanas com o minimo de poder empregado e o maximo
resultado almejado. No jogo da economia do poder, as condutas humanas sio coletivizadas,
trazendo o foco para as popula¢des enquanto instancias a serem promovidas e preservadas por
meio de medigdes, descrigdes, sistematizagdes que, como exercicios de biopoder, dinamizam
estratégias de govenamentabilidade, ou seja, da disseminacdo das relacdes de poder na
populagdo para fins de administragdo.

Discutimos em capitulos anteriores como processos de normalizagcdo e de aplicagdo
politica das normas dentro da area de salide mental geraram uma captura da loucura com
desdobramentos historicamente diversos que nutriram o modelo manicomial em dispositivos
arquitetonicos, institucionais, sociais e politicos, que operavam por praticas e discursos de
exclusdo. Nas ultimas décadas, porém, uma rede mais sutil de objetivagdes e subjetivacdes
tem difundido efeitos normalizantes diversificados em condutas cotidianas, voltando-se para o
campo social com marcagdes includentes, como as proposi¢des de reinsercdo social e inclusio
social pelo trabalho, a partir dos anos de 1990, nas experiéncias e legislacdes brasileiras.

Distintamente da impressdao do olhar rapido, ndo se trata de uma alteragcdo de foco,
mais de uma sofisticacdo biopolitica. Em operagdes anteriores, a captura tinha o objetivo de
tirar do convivio os indesejaveis, pela “reclusdo da exclusdo” (FOUCAUTL, 1996).
Recentemente o objetivo da inclusdo € para normaliza-los, fixando os individuos a aparelhos
de reproducdo, em processos de “reclusdo de normalizagdo” (FOUCAULT, 1996): a fabrica
ensina responsabilidade e compromisso, a escola transmite o saber, institui¢des
socioeducacionais ressocializam.

Na modernidade, a inclusdo ¢ a dimensdo maior, mas sem apagar a exclusdo em seus
desdobramentos de racionalidade. Por isso falarmos em um binémio inclusdo-excluséo.

A partir dessas colocagdes em interlocugdo com as cartografias feitas sobre a
economia solidaria e a saude mental como estratégias da atual politica brasileira de saude
mental, acreditamos que a importincia alcancada pela economia soliddria nos espagos
tedricos e praticos da satde mental pode ser atribuida ao fato de, conjuntamente, elas se
fortalecerem como alternativas possiveis as formas antes hegemonicas: para a economia
solidéria, a desconstrug¢do da logica produtivista e alienada como unica relagdo possivel no
mundo do trabalho; para a saide mental, a oportunidade de arquitetar a inclusdo social de

sujeitos com vivéncias de sofrimento psiquico para além de espacos e agdes de trabalho
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terapéuticos, de ocupacdo do tempo livre, cerceados e protegidos, ou seja, de inser¢do social
artificial.

Apesar de seu ideario diferencial, na intersetorialidade economia solidaria - saude
mental se nota a existéncia de um campo heterogéneo de discursos que por vezes evidenciam
um desnivel e falta de consisténcia da amplitude almejada pelas proposi¢des feitas, bem como
pela concepcdo dos alvos e objetos de criticas.

Destacam-se dois conjuntos de matrizes que apresentam falta de conformidade interna
em seu conteudo. Sdo eles, a presenca e as discussdes quanto as perspectivas do mercado
formal de trabalho via emprego e os elementos conceituais referentes as atividades que
envolvem o trabalho.

A discursividade das produgdes politicas sobre economia solidaria - saude mental tem
repetidamente incluido o mercado formal de trabalho como espago almejado de (re)insercao
social pelo formato do emprego. Em colocagdes diretas e em entrelinhas propositivas, o
sentido produzido por esses discursos ¢ de um trabalhar pautado por uma linearidade
adaptativa aplicada aos usudrios da rede de saide mental. Linearidade sustentada por
dualismos de valor e contra valor existencial e identitdrio (louco - s3o, capaz - incapaz, ndo
adaptado - adaptado, inserido - ndo inserido, trabalhador - ndo trabalhador), que sdo
historicamente resgatados dos discursos manicomiais do trabalho curativo e, ao mesmo
tempo, sdo de parametro de normalidade, mas agora localizado na tutela do mercado formal
de trabalho via emprego, e ndo mais na segregacao institucional dos hospitais psiquiatricos do
passado.

Trata-se de uma divergéncia que evidencia o bindomio inclusdo - exclusdo da estratégia
de governamentabilizagdo do Estado, que administra a si mesma, a0 mesmo tempo em que se
alimenta através de indicativos de resolutividade das politicas publicas, mostrando que a
dindmica de investir na populagdo € investir no proprio Estado. Nesse sentido, com o
demasiado foco no emprego formal, a politica ptblica de economia solidaria e satide mental
perigosamente flerta com a légica capitalista de producdo e reproducdo de bens e relagdes,
que com preponderancia transforma os elementos presentes no processo em mercadorias,
inclusive o trabalho humano.

Na politica, sdo frageis as propostas de construcdo de estratégias concretas de
enfrentamento e desconstrucdo dessa dinamica destrutiva do modo capitalista quando do
envolvimento dos sujeitos trabalhadores usuarios da rede de saide mental. Nao sdo feitas
denuncias nem ¢ assumido pelo discurso politico-legal que as oportunidades no mercado

formal de trabalho ndo sdo factiveis, mas acdes inclusivas objetivadas por racionalidades
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capitalistas que muito se afastam dos sentidos da economia solidaria, que é a da participagdo
no mercado de trabalho integralmente, em intercimbios de cooperagdo e solidarios € ndo em
sujeicao.

Defendemos que o trabalho e a participag@o no mercado de trabalho via emprego néo
devem ser compreendidos como respostas a necessidades normalizantes (“sou trabalhador, o

'77

registro comprova!”), mas sim como campo de oportunidade de producido de sentidos, de
valores subjetivos e de valores de troca. E essa concepcdo, ampliada e necesséria, deve se
fazer presente nas propostas das politicas publicas. Em outras palavras, desconstruir a
hegemonia do emprego e do mercado formal quando se articula e se vivencia o trabalho e o
trabalhar ¢ estranhar e desconstruir a governamentabilidade capitalista. Em contrapartida,
reforgar o operador empreguista ¢ dar manuteng@o a ela.

A andlise dos discursos que permeiam as atividades de trabalho em termos de seus
enunciados visiveis evidencia uma pulverizagdo de conceituagdes empregadas. Sao
expressdes como trabalho protegido, reabilitacdo, ressocializacdo, (re)inser¢do social,
reinser¢@o psicossocial, inclusdo social pelo trabalho e trabalho e geracdo de renda, que ndo
tém suas defini¢cdes apresentadas ou delineadas, pelo contrario. Nao s6 ha a auséncia de
maiores contornos sobre as nomenclaturas utilizadas, como se identificam um mosaico de
terminologias por vezes contraditdrias.

Nao desejavamos localizar uma unidade conceitual ou, na constatagdo de sua auséncia,
que uma fosse construida, como em uma pacificagdo tedrica. O que colocamos em jogo € que
a falta de delineamento das enunciagdes constituidas como linhas mestras nos documentos
que abarcam a relagdo entre loucura e trabalho favorece uma misceldnea teodrica e pratica em
que se ndo se define do que falamos e fazemos, qualquer coisa pode ser algo. Por este viés,
mais uma vez, fica facilitada a retomada de construgdes de agdes de trabalho no contexto de
aten¢do em sauide mental pouco emancipatdrias social ou subjetivamente, em que qualquer
trabalho (em qualquer condicdo, qualquer pardmetro) ganha mérito automaticamente.

Apontamos a necessidade urgente de que sejam feitas discussdes dos conceitos e dos
contornos teodricos a partir dos quais os discursos serdo proferidos. O espago dos foruns e das
conferéncias politicas poderiam ser op¢des possiveis ao reunirem gestores, trabalhadores e
usuarios da satde mental, bem como também estudiosos da area e académicos.

Concluimos, indicando alguns pontos ainda carentes de propulsdo por meio de
politicas publicas que construam instrumentos € mecanismos contribuintes com o
reconhecimento ¢ o fomento da intersetorialidade economia soliddria - saide mental. Sdo

proposi¢des de suporte mais concretos de consolidagdo das mudancas realizadas e



155

enfrentamento de novos desafios, tais como pardmetros mais claros de intersec¢do com
politicas assistenciais e compensatdrias, estabelecimento de articulagdes do poder publico
com a sociedade civil para criar ¢ executar as politicas, edificagdo de mecanismos mais
amplos e sustentaveis que abarquem, por exemplo, o consumo dos servigos e produtos das
experiéncias e empreendimentos solidarios, entre outros.

Outras discussdes ainda sdo necessarias, mas elas ultrapassam os objetivos colocados
para este texto. Sdo elas: como a politica publica repercute na vida das pessoas? Que
organizac¢do social e subjetiva ela tem efetivamente produzido? Qual o valor de satide que as
experiéncias praticas tém produzido? Como a vida demanda e acontece como investimento de
desejo no interior das experiéncias? Que suportes institucionais, tedricos e praticos t€ém sido
oferecidos aos trabalhadores da satide mental? Sao suficientes?

Enquanto politica publica, a composi¢do da economia soliddria com a saude mental
tem recentemente ganhado maior espaco e concretude legal, politica e pratica, destacando-se
ao valorizar o trabalho e o trabalhar como possibilidade de estar no social de forma mais
integral que as simplificadas e insuficientes relacdes utilitdrias e normalizantes que o
capitalismo investe. Os conflitos e contradi¢des sdo parte do debate publico e dos processos
aqui cartografados e demonstram que existe vida politica ativa nos grupos que estdo

construindo essas historias.
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CONSIDERACOES FINAIS

AS POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL
EM SUAS ARTICULACOES COM O TRABALHAR

Nos dedicamos ao longo destas paginas, a cartografar as proposi¢des juridicas e
politicas do trabalho e do trabalhar como estratégias de assisténcia e aten¢do em satide mental
no Brasil a partir da constituicdo da primeira legislagdo psiquidtrica (em 1903, no final do
periodo denominado Primeira Republica), percorrendo as politicas publicas de saude mental
posteriormente estabelecidas que contemplavam a dimensao do trabalho de forma propositiva
ou indireta, chegando até a atualidade. Problematizamos conceitos e expressdes que
alimentam os agenciamentos do discurso presente nos materiais selecionados, bem como os
sentidos que emergem dessas producdes.

Chegamos a conclusdo de que as legislacdes e politicas publicas sdo pautadas,
atravessadas e constituidas pela histdria, ndo havendo unidade discursiva politica fora de uma
conjuntura historica e social. Os resultados coletados ao longo do processo de constitui¢do
desta tese demonstram isso.

No universo legal e politico da atengdo em saude mental no Brasil, os discursos
historicos dirigidos a questdo do trabalho podem ser organizados em duas frentes dispares:
uma anterior a Reforma Psiquiatrica, outra posterior.

Antes do movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira, a legislagdo de assisténcia
psiquiatrica estava a servigo do objetivo de medicalizar a loucura e o louco, inclusive em sua
inser¢do no social. Nos escritos juridicos, o foco ndo era a cura, mas a moraliza¢do, com
dedicado esfor¢o para a contencdo dos desvios e dos desviantes, ndo trazendo qualquer
discussdo, ou mesmo apresentagdo conceitual, sobre a doenga mental ou o tratamento
direcionado aos acometidos por ela.

Quanto as atividades de trabalho no contexto da saude mental, elas eram um
importante instrumento tanto de medida de adequacdo existencial e social, quanto de
avaliacdo de eficacia dos tratamentos aplicados no espago asilar e manicomial, sendo
demarcadas em fendmenos de visibilidade das vidas degeneradas, como guias de internagao e
prontudrios clinicos. O trabalhar era destituido de todo e qualquer sentido efetivo ou possivel
de experimentagdo e de construgdo criadora e criativa, sendo, inicialmente, estratégia de

ocupacdo do tempo livre e de preenchimento e ordenagdo de mentes desvairadas e,
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posteriormente, medida de adequagdo social. Saberes psiquidtricos que eram sustentados
juridicamente.

Desta forma, as primeiras legislagdes brasileiras de assisténcia psiquidtrica produziram
em nossa sociedade a loucura como experiéncia politica de desvio da norma e o louco como
como habitante das margens da razdo e da propria sociedade. Assim, esses documentos sdao
exemplares de uma anatomia politica dos detalhes como estratégia de garantia para a obtengao
e manutencdo de vidas normalizadas e integradas no controle biopolitico capitalista. A
justificativa era de que a loucura, como fendmeno antinatural, subtrairia a capacidade
produtiva dos adoecidos. Investir na retomada de uma existéncia normalizada, dessa forma,
era a oportunidade de reconstituir a populagio em sua posi¢do de base da prosperidade de
uma nagdo (FOUCAULT, 2004a; 2008D).

A partir do final da década de 1980, com a constituicdo do SUS, e especialmente do
ano de 2001, com a aprovacgdo da Lei 10.116, até as politicas atualmente em vigor, o olhar e o
entendimento ético-politico quanto ao sofrimento psiquico se ampliaram, incentivando tanto
reflexdes como experiéncias praticas diferenciadas quanto ao cuidado produzido na area de
saude mental, contribuindo e exigindo a elaborag@o, implantagdo e acompanhamento de
politicas publicas.

Desses momentos em diante, o doente mental, subjugado a saberes legalmente
amparados e institucionalmente estabelecidos, foi reposicionado terminologicamente como
em uma existéncia-sofrimento. Juridicamente, a descoberta da vida que acontecia no fora da
arquitetura fisica do Hospital Psiquiatrico colocou igualmente o desafio de saltar a arquitetura
simbolica da loucura. A descoberta do territério comunitario em praticas e equipamentos de
cuidado e atencdo extra-hospitalares foi estratégica no processo de reversio do modelo de
institucionalizacdo da loucura, até entdo hegemonico.

No ambito da dimensdo trabalho, a producdo discursiva legal e politica da saude
mental assumiu diretrizes como a reabilitacdo psicossocial, a restauracdo da cidadania e da
contratualidade social, utilizando neste processo, como um de seus principais instrumentos, a
(re)inclusdo social pelo trabalho. Todavia, a partir de entdo, o desafio é o de como garantir
essa inclusdo social a partir do trabalho, quando outros grupos da populagdo ndo conseguem
esse acesso. E em sua inser¢do, como garantir que sejam recontextualizagdes de suas
diferencas e ndo, novas e multiplas sujei¢des a racionalidade utilitaria capitalista, em que a
exclusdo da loucura seria substituida pela exclusdo do mundo de trabalho.

Cartografias das politicas publicas que contemplem o trabalho como estratégia de

atencdo em saude mental indicaram, com relagdo a essas questdes, a falta de uma
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homogeneidade conceitual de trabalho, das perspectivas do trabalhar, inclusive, com um
mosaico semantico de termos e expressdes por vezes contraditdrios - como trabalho
protegido, geracdo de trabalho e renda, insercdo, reinsercdo e reabilitacdo social, inclusdo
social pelo trabalho - indicando a necessidade de discussdes dos conceitos € dos contornos
teoricos a partir dos quais os discursos serdo proferidos. O espaco dos féruns e das
conferéncias politicas e cientificas poderiam ser opgdes possiveis, ao reunirem gestores,
trabalhadores e usuarios da saide mental, bem como estudiosos da area e académicos.

Também estdo presentes, nos documentos atualmente vigentes, referéncias do acesso,
da competéncia e da vivéncia do trabalho como uma jornada de uma linearidade adaptativa.
Dessa forma, evidencia-se um trabalhar em uma dimensao reducionista, que negligencia suas
particulas infinitesimais.

E identificado uma insuficiéncia de regulamentagdes e de pardmetros concretos para as
iniciativas e empreendimentos de geracdo de trabalho e renda (como as de sustentacdo
tedrico-pratica da economia solidaria), fragilidades que dificultam a sustentabilidade dessas
experiéncias. H4 demasiada valorizacdo do mercado formal de trabalho, bem como uma
discursividade que conceitualmente aproxima e, por vezes, textualmente identifica trabalho
com emprego formal, em uma valoriza¢do do trabalho prescrito e atestado que a formalidade
do mercado de trabalho tanto valoriza.

Em nossa compreensdo, as razdes da atencdo e do cuidado em saide mental em
articulagdo com o trabalhar respondem a chamados de potencializagio de modos de vida
compativeis com as normas sociais valorizadas a cada momento histérico. Mesmo com um
reconhecido esforco juridico, politico e social, infelizmente a estratégia trabalho no contexto
da saude mental é cercado de ambiguidades que ndo podem ser ignoradas ou minimizadas
seja pelos militantes e trabalhadores da satide mental, seja pelos usuarios e sujeitos politicos e
sociais, que somos todos nos.

Nos escritos legislativos e politicas publicas contemporaneos, tal preocupagdo com o
trabalho no campo da satide mental estd presente, mas precisa ser alargada, sendo ainda
obtusa para produzirem logicas de cuidado e aten¢do em saide mental que ndo sejam
excludentes e segregadoras quanto as arquiteturas simbdlicas da loucura, de uma existéncia-
sofrimento, ou da diferenca, seja ela qual for.

Atualmente, podemos dizer que a arquitetura fisica do manicomio foi abandonado,
faltando a superagdo da arquitetura simbdlica, em uma reconstru¢do do que Foucault (1987)
denominou de sensibilidade social a loucura, ou seja, as formas com que uma sociedade se

relaciona e convive com as distintas formas de loucuras e de ser e viver singularmente.
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O questionamento sobre o que tornou, e ainda torna, a questdo do sujeito em
sofrimento psiquico em articulagdo com o trabalho e o trabalhar alvo de materiais juridicos e
politicos, bem como sobre o(s) conceito(s) de trabalho presentes e ausentes nesse arsenal
discursivo, coloca-se em evidéncia algumas questoes.

As politicas publicas certificam direitos, tentando assegurar articulagdes, porém nao se
opera uma transformagao social unicamente a partir de um ato legal.

A constitui¢do de uma outra sensibilidade quanto ao sujeito em sofrimento psiquico
em sua participagdo da vida em sociedade ndo deve ser balizada por verdades médicas ou
juridicas que fixem sua identidade — e, por consequéncia, regem sua existéncia - em um
(re)alinhamento de relagdes artificiais com o trabalhar e o mercado de trabalho.

Um outro pacto social da relagcdo entre sofrimento psiquico e trabalho precisa ser
estabelecido. Este caminho j4 comecou a ser percorrido, mas ainda hd uma consideravel
jornada, em que a politica publica precisa aprender a falar sobre os sujeitos sem fazé-los
refém, precisa substancializar os individuos sem sujeitar sua poténcia criativa e criadora,
precisa apreciar e transcrever a realidade social sem recrid-la higienicamente, precisa
construir formas de tratar os desiguais desigualmente, pois ao igualizar a diferenca apaga-se a
particularidade, homogeneizando-se os sujeitos e, por fim, precisa conseguir falar sobre o nao
trabalho de tal forma que ele ndo seja um perigo para a sociedade.

Ao final de nossa pesquisa, vemos que o objetivo original, qual seja, o de cartografar a
relacdo trabalho — ateng¢@o em saide mental, bem como constituir recursos tedricos que
pudessem oportunizar a visibilidade da complexidade da vida social e da experiéncia-
trabalho, foi alcancado, sem, no entanto, ter se esgotado, o que, na verdade, ndo era a
pretensdo inicial ou mesmo a nosso ver, possivel.

Como ferramenta de primeira ordem, desejamos que estas paginas sejam alimento para

o escopo de agdes praticas e politicas no futuro.
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