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Um Jogo em Aberto: Cidadania dos Portadores de Transtorno
Mental’
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RESUMO: As informagdes e analises aqui trabalhadas visam rastrear os componentes que
influenciaram a discussao sobre a cidadania dos portadores de transtorno mental, correlacionando
com o processo de consolidagdo do neoliberalismo na sociedade brasileira. Uma vez que a
questdo da cidadania dos portadores de transtorno mental envolve a complexa relagao
neoliberalismo/desinstitucionalizagéo/ politicas sociais, Por ultimo, sédo feitas algumas reflexdes a
respeito de como os profissionais de Servigo Social podem contribuir para o fortalecimento da
cidadania deste segmento social.

PALAVRAS-CHAVE: Cidadania, Saude Mental, Reforma Psiquiatrica, Neoliberalismo, Servigo
Social.

An Open Game: citizenships of patients with mental disorders.

ABSTRACT: The information and analyses here assessed aim to trace the components which
influenced the discussion about citizenship of the patients with mental disorders; correlating with the
process of consolidation of neoliberalism in the Brazilian society. Considering the issue of
citizenship of the patients with mental disorders, involves the complex relation neoliberalism /

deinstitutionalization / social policies. Finally, some reflections are made concerning how the Social
Work professional can contribute to strengthen the citizenship of this social segment.
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Introducao:

Estudos sobre o exercicio da cidadania dos portadores de transtorno mental ganham

relevancia com o processo de reforma psiquiatrica brasileira. Este processo contribuiu para
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a substituicao de praticas segregadoras e de exclusdo, passando para um modelo de atencao
comunitaria que busca resgatar a inclusdo desses sujeitos na vida socio-politica e
econdmica.

Um avanco significativo em termos legislativos ocorre com a promulgacdo da Lei
Federal 10.216/01 que redireciona a assisténcia em saude mental, privilegiando o
oferecimento de tratamentos em servigos comunitarios. Esta dispde também sobre a
protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, além de impor um novo ritmo
para o processo de Reforma Psiquiatrica com a criacdo de linhas especificas de
financiamento para os servigos abertos e substitutivos ao hospital psiquiatrico. O processo
de desinstitucionalizacdo de pessoas longamente internadas ¢ impulsionado com a cria¢ao
do programa “De Volta para Casa”.

Contudo, paradoxalmente a estas conquistas, temos o agravamento da questdo social,
em virtude da adogdo pelo Estado de medidas neoliberais' que, de forma sucinta, podem ser
caracterizadas como tendo por objetivo primordial a conten¢do da inflacdo e do déficit
publico, fato que obriga o governo a reduzir os gastos sociais para o financiamento das
politicas publicas, estimula a transferéncia de algumas responsabilidades antes do Estado
para a Sociedade Civil, etc.

Assim sendo, buscaremos abordar neste artigo como o processo de efetivacdo da
cidadania dos portadores de transtorno mental vem se efetivando no contexto brasileiro,
articulando esta conquista ao contexto neoliberal e refletindo sobre a atuagdo do Servigo

Social no campo da satide mental.

1. Alguns aspectos da cidadania no Brasil.

O debate brasileiro sobre o exercicio da cidadania no Brasil, ganha novo foélego em
meados da década de 80, embora, segundo Carvalho (2002), esta ainda se estabelega como
“cidadania inconclusa”, uma vez que a efetivacdo dos direitos sociais foi sempre outorgada,
sem haver uma participacdo efetiva da populacdo na regulamentacio dos mesmos. O

referido autor ainda destaca que foi durante os dois regimes ditatoriais, 1930-1945 (era

' O primeiro Presidente da Republica a aderir ao Projeto Neoliberal foi Fernando Collor de Mello.



Vargas) e 1964-1980 (autocracia burguesa) que foram consolidados os principais direitos
sociais vigentes até os dias de hoje.

Para Santos (1979) a cidadania brasileira pode ser definida como “regulada”, por
discriminar, estratificar e controlar quem trabalha e em que trabalha. As pessoas que se
inserem informalmente no mercado de trabalho como os ambulantes, biscateiros, diaristas,
etc continuam privados dos direitos de cidadania. Em sua grande maioria “moram na
periferia, com pouca ou nenhuma condi¢do sanitaria, condi¢des precdrias de transporte,

moradia, inseguranga, violéncia, estresse e acentuada incidéncia e prevaléncia de doencas

mentais” (grifo nosso) (Medeiros & Guimaraes, 2002 p.575).

No campo da saude mental, a luta pelo reconhecimento da cidadania dos portadores
de transtorno mental grave se efetiva, no final da década de 70, quando temos um novo
olhar sobre a assisténcia psiquiatrica e, sobretudo ocorre uma mudanca de paradigma em
torno nao mais da doenca, mas da existéncia — sofrimento do sujeito em sua relacdo com o
corpo social. O processo de reforma psiquiatrica brasileiro tem como objetivo a
desconstrugdo do Manicomio e pde em questdo a necessidade de eliminar todas as praticas
de exclusdo silenciadoras deste segmento da populacdo brasileira, através da estruturacao
da rede de atendimento com base comunitaria e no territorio. Este ultimo ¢ entendido como:

“O territorio ndo é o bairro de domicilio do sujeito, mas o
conjunto de referéncia sociocultural e econdmica que
desenha a moldura de seu cotidiano, de seu projeto de vida,
de sua inser¢ao no mundo” (Delgado, 1997 p.42).

O processo de reforma psiquiatrica brasileiro, foi reforcado pela Luta
Antimanicomial, que percorreu as décadas de 80/90. O debate girava em torno das questdes
juridicas e legislativas, relacionadas ao modelo hospitalocéntrico. Objetiva-se, portanto a
constru¢do dessa cidadania, ou seja, a garantia efetiva dos direitos civis e sociais
historicamente negados pelo processo de asilamento.

A maior conquista deste processo foi a aprovagao final da Lei Psiquiatrica 10.216,
de 06/04/2001, que consolidou a hegemonia reformista através da rede de atencao
psicossocial e da reducdo progressiva dos leitos psiquidtricos existentes. Nesse periodo, a
Reforma Psiquiatrica se consolida como politica oficial do governo federal.

O processo de desinstitucionalizacdo brasileira visa a redugdo de leitos psiquiatricos

através da criagdo dos Centros de Atengdo Psicossocial, dos Nucleos de Atencao



Psicossocial, das Residéncias Terapéuticas e do Programa de Volta para Casa. Todos esses
servicos sao abertos, comunitarios € tém como meta a reinser¢ao social destas pessoas na
sociedade através do acesso ao trabalho, lazer ¢ o fortalecimento dos lacos familiares e
comunitarios.

Portanto, a politica de satide mental a partir da década de 90 se efetiva através dos
programas acima mencionados objetivando a que o portador de transtorno mental se
reconhega como sujeito capaz de dar conta de seus afazeres cotidianos na vida social e
politica. Cabe aqui ressaltar que o desenvolvimento desta autonomia esta intimamente
ligado a possibilidade de trocas sociais e que, portanto, a mesma ¢ inter-relacional e de base
comunitaria.

Assim sendo, uma pratica que busque a reabilitagdo deve se basear num processo de
reconstrucdo da cidadania plena e também de sua plena contratualidade, ou seja, efetivar
sua inser¢ao no mundo do trabalho.

Desta forma, o movimento de Reforma Psiquiatrica brasileiro contribuiu para iniciar
um processo de mudanga cultural importante a partir do fim do isolamento/segregagao
vivenciado pelos “loucos” nos Hospitais Psiquiatricos. A concepcao de que o portador de
transtorno mental grave deve receber tratamento numa rede de servigos aberta e de base
comunitaria contribui para que sejam revistos os aparatos cientificos, administrativos,

juridicos e éticos, correlacionados a doenga mental.

2. Desinstitucionalizagdo no contexto neoliberal brasileiro

No final da década de 70, entra em crise mundial o modelo capitalista
denominado de “Welfare State”. Suas principais caracteristicas eram: o Estado protetor e
indutor do crescimento econdmico e, ao mesmo tempo, promotor do bem estar social.
Também, era fun¢do do Estado a manuten¢do e o estimulo a criagdo de uma politica de
pleno emprego. E claro que havia diferengas entre os paises que adotaram o Welfare State.

Com a crise deste modelo de desenvolvimento econdmico ocorre um avango
do ideério neoliberal pelo mundo, baseado no fim do intervencionismo estatal na esfera
econdmica e social. Para o ideério neoliberal este intervencionismo estimulou a crise fiscal

do estado. A proposta agora ¢ a reconstitui¢ao do papel do mercado que deveria ser mais



competivito e globalizado. No campo das politicas publicas, o Estado deverad estimular a
redugdo dos servigos sociais publicos transferindo os servigos mais rentaveis ao mercado
privado. Portanto, o neoliberalismo contribui para o crescimento da desigualde social e da
exclusdo em todos os paises nos quais se instala, preservando as devidas proporgoes.

No contexto brasileiro, o primeiro presidente a adotar publicamente o
neoliberalismo foi Collor de Mello em 1990. Suas principais a¢des foram: estimular a
privatizagdo, desregulamentagdo dos direitos sociais e trabalhistas, enfraquecimento dos
sindicatos, aumento da seletividade nos programas de enfrentamento a pobreza, acarretando
assim o aumento da exclusdo, da desigualdade social e da violéncia social. Todas estas
medidas tém sido adotadas pelos demais Presidentes da Republica que o sucederam ao
longo dos anos.

Somado ao neoliberalismo, ndo podemos nos esquecer que a globalizagdo da
economia foi acelerada pelo desenvolvimento das tecnologias de informatica; o que
contribuiu, de modo significativo, para a sua transnacionalizacdo conforme nos aponta

Boron:

“O surgimento de um pequeno conglomerado de gigantescas
empresas transnacionais, os ‘“novos leviatds”, cuja escala
planetaria e gravitagdo social os torna atores politicos de
primeirissima ordem, quase impossiveis de controlar e
causadores de um desequilibrio dificilmente reparavel no
ambito das instituicdes e das praticas democraticas das
sociedades capitalistas” (Boron, 2000, p 07-08).

E claro que todos os segmentos sociais da populagio brasileira tém sofrido com a
adocdo do neoliberalismo e com o processo de globalizagdo da economia. Contudo, neste
contexto, as classes mais vulneraveis s3o: as pessoas pauperizadas, os idosos,
criangas/adolescentes e pessoas portadoras de doengas graves ou psiquicas.

Boron (2000), ainda alerta para a dificuldade que serda sustentar regimes
democraticos em sociedade tdo desiguais e injustas ja que o principio norteador da
democracia se baseia na igualdade de oportunidade para todos, ou melhor, num governo
para todos. Parece oportuno, apontar para o significado da palavra democracia para

demonstrar o quanto ele se torna inapropriado dentro da logica do capital financeiro



globalizado. Segundo o dicionario on-line da lingua portuguesa, democracia ¢ definida

como.:

“sistema politico fundamentado no principio de que a
autoridade emana do povo (conjunto de cidaddos) e ¢
exercida por ele ao investir o poder soberano através de
eleigdes periodicas livres, e no principio da distribuicao
eqiiitativa do poder; sociedade que garante a liberdade de
associagdo e de expressdo e na qual ndo existem distingdes
ou privilégios de classe hereditdrios ou arbitrarios”
(www.ditcom.com.br/dicionario.htm).

Conforme dados do Ministério da Saude, ¢ palpavel a magnitude epidemioldgica
dos transtornos mentais, cuja prevaléncia em cidades brasileiras oscila de 20% a 50%.
Mundialmente, das dez doengas incapacitantes e que maior sobrecarga causam na vida das
pessoas, 05 sdo de natureza psiquiatrica (BRASIL,1999).

Joel Birman (1988), na conferéncia “Abordagem Politica dos Aspectos da
Psiquiatria no Brasil” destacou a doenga mental como motivo do maior niumero de
mutilados socialmente no Brasil. Isto ndo por auséncia de politicas de saude, mas, sim pela
existéncia de politicas de exclusdo em que, por excesso de jornada de trabalho, condigdes
insalubres, baixos salarios, péssimas condi¢des de moradia e alimentagdo, e auséncia de
lazer, os trabalhadores chegam a loucura ou procuram-na como recurso para se
“encostarem” no INPS e assim ajudar na manutencao econdmica da familia.

Mais uma vez, esses cidaddos brasileiros se tornam mais vulneraveis na medida em
que as politicas de seguridade social brasileira passam a ser mais seletivas, fragmentadas e
pontuais tanto no campo da assisténcia social como no campo da satde. Ja na esfera
previdenciaria muitos portadores de transtorno psiquicos ndo conseguem ter seus direitos
assegurados, pois integram o mercado informal de trabalho. Portanto, segundo a légica
previdenciaria, uma vez que nao contribuem ao INSS ndo podem recorrer a0 mesmo em
caso de doenga ou qualquer outro tipo de eventualidade que lhe retire a capacidade para o
trabalho.

Torna-se relevante destacar que no contexto das politicas sociais neoliberais, os
portadores de transtorno mental t€ém sofrido com o vertiginoso desinvestimento nos

programas sociais, o sucateamento dos servigos, a sobrecarga da jornada de trabalho dos



trabalhadores em saude e em satide mental, e com a falta de recursos para implantagdo de
servicos abertos e de oficinas terapéuticas.

Amarante (2003) alerta para o que ele denomina de ‘“capsizagdo do modelo
assistencial” na medida em que a atual politica nacional de satde mental vem se reduzindo
a implantagcdo desse tipo de servigo. Assim, limitar a reforma psiquiatrica a isso ndo ¢
suficiente para a superagdo do paradigma psiquiatrico, pois mesmo dentro dos CAP’s
podem ocorrem praticas cronificadoras e segregadoras. Por conseguinte, se torna relevante
a discussdo sobre o processo de alta dos usuarios de servigos abertos ¢ a efetivagdo de
politicas sociais que realmente colaborem para a plena inser¢ao dos mesmos na sociedade.

Desta maneira a desinstitucionalizacdo deve ser objetivada no sentido de
desconstrugdo, ou seja, de superagao de um modelo arcaico centrado na doenga. A
desinstitucionalizag¢do significa tratar o sujeito em sua existéncia e em relagdo com suas
condi¢des concretas de vida. O tratamento volta-se para a criacdo de possibilidades
concretas de sociabilidade e subjetividade. Esta proposta passa pela criagdo de um novo
projeto ético que busca introduzir na sociedade novos sujeitos de direitos e novos direitos
para esses sujeitos.

Para Oliveira (1992), a Reforma Psiquiatrica brasileira tem, na atualidade, trés
propostas que refletem sobre 03 aspectos da vida social que sdo :

A) a organizagdo social e suas praticas excludentes;

B) a estrutura corporativista da medicina mental;

C) os interesses do mercado.

Neste artigo, nos deteremos no primeiro aspecto que diz respeito a organizagao
social e suas praticas excludentes. A desinstitucionalizagdo propde uma mudanga das
praticas de cuidado ao portador de transtorno mental grave, que se baseavam na
segregacao/exclusao e tutela. A atual proposta se baseia no resgate/construcao da cidadania
deste segmento populacional, que teve por um longo periodo seus direitos negados.

A partir do ultimo quartel do século XX, a tematica da cidadania ganha relevancia
em sentido ampliado, permitindo que seja incluida no conceito a reivindicagdo do
reconhecimento da diferenca.

Birman (1992) informa que a loucura foi inserida de maneira muito peculiar na nova

ordem que se instaurou com as revolugdes do século XVIII, ficando a margem do estatuto



de cidadania plena e de reconhecimento dos direitos: o louco ndo era um igual porque era
visto como aquele cuja razao ndo estava completa, ndo podendo, entre outras coisas,
usufruir da sua liberdade.

Parece existir uma relacao de oposi¢do, de contradi¢do entre as nogdes de cidadania
e seus corolarios (autonomia, liberdade, igualdade, racionalidade) e loucura
(irracionalidade, dependéncia, diferenga, incapacidade). Deste ponto de vista, podemos
ousar inferir que o louco se contrapde ao cidaddo, na sua acepgdo tradicional (Bezerra Jr.,
1992).

O cidadao representa a expressao universal de uma dimensdo de subjetividade
racional, enquanto o louco € o extremo oposto, pois representa a manifestagdo radical de
uma subjetividade singular, do desviante, da desrazao. De que maneira podemos reivindicar
os direitos das pessoas que em relagdo aos ideais da modernidade, parecem necessitar
apenas de fraternidade? (Bezerra Jr., 1992, p.118).

Assim, para que a cidadania do portador de transtorno mental grave seja
contemplada ¢ preciso que se reconheca e se considere que durante o processo de
construgdo da cidadania tradicional, as especificidades da cidadania do “doente mental” nao
foram consideradas.

Um caminho a ser percorrido neste sentido depende do Estado, através da
implantacdo de politicas publicas voltadas para a inclusdao deste segmento. No entanto, em
funcdo do contexto neoliberal descrito, cabe as forgas sociais envolvidas (usuarios dos
servigos alternativos, familiares e técnicos) se organizarem para que esta tematica possa ser
incorporada na agenda governamental.

E somente nesta perspectiva de cidadania que se conseguird romper com os liames
aos quais os portadores de transtorno mental foram submetidos durante anos, em nossa
sociedade, sendo tutelados e julgados como incapazes de decidir sobre o seu proprio

destino.

3. Servico Social e Reforma Psiquiatrica

O Movimento de Reforma Psiquiétrica significou um avango nas praticas de Saude

Mental, a medida em que ressalta a importancia da reabilitacdo social dos portadores de



sofrimento mental, por meio de diferentes programas que atendam a necessidades tais
como: trabalho, habitagdo, lazer. Além disso, este Movimento propde valores similares ao
Projeto Etico-Politico da profissdo de Servico Social, tornando-o catalisador de uma
metodologia atual em Servico Social e Saude Mental.

Para Bisneto(2005), uma metodologia de atuacao do Servigco Social em Satde Mental
ndo pode se limitar a contemplar a dimensdo da universalidade. Precisa atender as
particularidades da organizagdo institucional em que atua e as singularidades dos
portadores de transtornos mentais. Como ponto de partida, a pratica dos assistentes sociais
deve ser baseada numa analise critica, historica e social de pelo menos trés eixos: do
proprio Servigo Social, da Satde Mental (e seu desdobramento no campo da Seguridade
Social) e do estabelecimento concreto da pratica profissional. A partir dai, para atender as
singularidades, ¢ necessario uma analise permanente da pratica, envolvendo os atores
institucionais e os acontecimentos no local de trabalho, das determinag¢des sociais que
atingem a intervenc¢ao, tais como os fatores econdmicos, politicos e ideoldgicos, e a andlise
das varias implicagdes dos técnicos e usuarios no desenrolar da prestacao de servigo.

Uma possibilidade metodoldgica nos ¢ apresentada por Faleiros (1996), quando
discorre sobre a categoria do “empowerment” na perspectiva do fortalecimento do poder de
forca do dominado, o que implica no trabalho de capitalizagdo ou patrimonializacdo dos
sujeitos nas dindmicas das trajetorias individual e coletiva em que se encontram

fragilizados, oprimidos. Nesta perspectiva:

“Nao se trata, apenas, de desenvolver uma defesa dos
usudrios ou de neles incentivar e implementar maior
habilidade para resolver problemas (Payne, 1991: 228), mas
de compreender e intervir no processo mesmo de
fragilizagdo e de opressdo, em diferentes niveis, para que se
articule um processo de mudanca de trajetérias e de
fortalecimento dos usuarios”. (Faleiros, 1996, pp 12)

O autor ainda destaca que um dos mais importantes desafios teoérico-politico do
assistente social ¢ compreender os modos de articulagdo/regulacao da vida cotidiana, na sua
heterogeneidade e complexidade, a fim de fortalecer o poder dos blocos dominados e mais

frageis.



Faleiros também destaca que o trabalho profissional do Servico Social e as
mediacdes do processo de fragilizagao/fortalecimento do usudrio, devem estar vinculadas
ao processo global de re-produzir-se e re-presentar-se dos sujeitos em suas trajetorias. Na
mesma oOtica, o autor ainda afirma que o Assistente social tem o compromisso de fortalecer
o oprimido (termo do autor) no processo de enfrentamento de sua fragilizagao sendo que
uma das alternativas € o “empowerment”.

Cabe mencionar que a perspectiva de fortalecimento dos usuarios que se encontram
fragilizados também ¢ defendida no Codigo de Etica Profissional, em seus principios

fundamentais:

“Ampliacio e consolidacio da cidadania, considerada tarefa
primordial de toda sociedade, com vistas a garantia dos direitos
civis sociais e politicos da classe trabalhadora; No_empenho na
eliminacio de todas as formas de preconceito incentivando o
respeito a diversidade, a participagdo de grupos socialmente
discriminados e a discussdo das diferengas” (CRESS 7° R- RJ
ppl6)

Tendo em vista o exposto, o Servigo Social no campo da satide mental tem muito a
contribuir para o processo de fortalecimento da cidadania dos portadores de transtorno
mental, através de praticas contra-hegemonicas na perspectiva de inclusdo/participacdo na
implantacdo de politicas sociais que fortalegam sua inser¢do no mercado de trabalho e na

sociedade de modo geral.

5. Conclusao

Procuramos expor de modo sintético o processo de ‘“consolidagdo” da cidadania
brasileira. Para, a seguir, correlaciond-lo ao de construcdo da cidadania do portador de
transtorno mental. Estd correlagdo passa obrigatoriamente pelo processo de reforma
psiquiatrica e pela luta antimanicomial, onde ambos buscam construir um novo modelo de
atengdo no campo da saide mental de base comunitaria e territorial.

Este pequeno artigo também buscou contribuir para o processo de reflexdo dos

assistentes sociais no campo da satide mental que, a nosso ver, devem, em sua pratica
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cotidiana, fortalecer o processo de contra-hegemonia desempenhando praticas que
fortalecam o acesso dos portadores de transtorno mental ao trabalho, ao lazer, a moradia, a

vida em comunidade, etc.
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