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Resumo

Esta tese propos-se a identificar influéncias da moral capitalista na compreensao e na execugao
da politica de saide mental, enfatizando a centralidade histdrica do trabalho assalariado nas
perspectivas de reabilitacao psicossocial. Seu objetivo foi compreender a genealogia, o carater
e o significado da relacdo de mutua implicagdo entre a categoria trabalho assalariado e as
politicas de satde mental brasileiras. A hipotese de trabalho que norteou heuristicamente a
pesquisa e foi ratificada pelos seus achados afirmava que, assim como as demais politicas
sociais, a politica de saide mental sofre injungdes da €tica capitalista do trabalho; e isso tem
impactado na vida das pessoas com transtorno mental em contato com o0s servigos psicossociais
ou demandantes de beneficios previdenciarios e socioassistenciais. Outro pressuposto norteador
foi o de que a interpretacdo de cidadania e autonomia adotada pelas praticas de reabilitagdo
psicossocial resulta do fato de que s6 ¢ possivel uma vida minimamente digna no modo de
producdo capitalista se o sujeito for aceito pelo mercado de trabalho assalariado. O nao
fornecimento de dados referentes a negacao da concessao do Beneficio de Prestacdo Continuada
pelo INSS prejudicou o intento desta investigag¢@o de verificar as diferencas de abordagem dos
usuarios conforme os diagndsticos. Mas isso ndo impediu a constatagdo de que o trabalho
assalariado — formal, informal ou cooperado — ¢ visto como uma panaceia, por meio da qual as
pessoas atingiriam os objetivos de suas vidas, sem que haja, por parte dos gestores, da academia
e das equipes de saude, questionamento da participagdo na sociedade pela via do emprego ou
do adoecimento provocado pelo trabalho alienado.

Palavras-chave: Saude mental. Trabalho. Capitalismo. Reabilitagdo psicossocial.



Abstract

This thesis aimed at identifying influences of the capitalist moral on the understanding and
implementation of the mental health policy, emphasizing the paid employment historic
centrality on the perspectives of psychosocial rehabilitation. Its objective was to understand the
genealogy, the nature and the significance of the relationship of mutual involvement between
the paid employment category and the Brazilian mental health policies. The working hypothesis
that heuristically guided the research and was ratified by its findings asserted that, as well as
the other social policies, the mental health policy suffers injunctions from the capitalist work
ethic; and this has impacted the life of people with mental disorders who are in contact with
psychosocial services or require social security and welfare benefits. Another guiding
assumption was that the interpretation of citizenship and autonomy adopted by the psychosocial
rehabilitation practices comes from the fact that to lead a worthy life at all is only possible in
the capitalist method of production if the person is accepted by the paid employment market.
The National Social Security Service (INSS) failed to provide information about the denial of
granting the Continuous Cash Benefit (Beneficio de Prestagdo Continuada-BPC) and harmed
the purpose of this investigation of checking the customers differences of approach according
to the diagnoses. However, this fact did not prevent the observation that paid employment —
formal, informal or cooperative — is seen as a panacea through which people would achieve
their life goals, without there being — by the managers, the academia and the health teams —
questioning about the form of participation in society by means of employment and when
getting sick is provoked by the alienated labor.

Key words: Mental health. Work. Capitalism. Psychosocial rehabilitation.



Résumé

Le but de cette thése est d’identifier les influences de la moralité capitaliste dans la
compréhension et l'exécution de la politique de santé mentale, en soulignant la centralité
historique du travail salari¢ dans les perspectives de réhabilitation psychosociale. L’objectif
principal est de comprendre la généalogie, le caractére et le sens de la relation d'implication
mutuelle entre la catégorie de travail salarié et les politiques de sant¢ mentale brésiliennes.
L’hypothése de travail, guidant la recherche de maniére heuristique et qui a été confirmée par
ses conclusions, affirme que, comme d’autres politiques sociales, la politique de santé mentale
subit des injonctions de 1’éthique capitaliste du travail et a un impact sur la vie des personnes
atteintes de troubles mentaux en contact avec des services psychosociaux ou des demandeurs
de prestations de sécurité sociale et d'assistance sociale. Une autre hypothése directrice est que
l'interprétation de la citoyenneté et de 'autonomie adoptée par les pratiques de réhabilitation
psychosociale découle du fait que une vie digne est possible dans le mode de production
capitaliste seulement si le sujet est accepté par le marché du travail salarié. Le fait de ne pas
avoir eu acces aux données concernant le refus de droit aux Bénéfices de Prestation Continuée
par I’Institut National de la Securité Sociale a compromis la tentative de cette recherche de
vérifier les différences d'approche des utilisateurs en fonction des diagnostics. Cela n’a toutefois
pas empéché de réaliser que le travail salarié - formel, informel ou coopératif - soit pergu comme
une panacée permettant aux individus d’atteindre les objectifs de leur vie, sans que des
gestionnaires, des universitaires, ou des équipes de santé ne s'interrogent sur la forme de
participation a la société par I’emploi et sur le nombre de maladies causées par le travail aliéné.

Mots-clés : Santé mentale. Travail. Capitalisme. Réhabilitation psychosociale.



Resumen

El objetivo de esta tesis es identificar las influencias de la moral capitalista en la comprension
y ejecucion de la politica de salud mental, enfatizando la centralidad historica del trabajo
asalariado en las perspectivas de rehabilitacion psicosocial. Su propdsito es comprender la
genealogia, el caracter y el significado de la relacion de implicacion mutua entre la categoria
trabajo asalariado y las politicas de salud mental brasilefias. La hipdtesis de trabajo que ha
guiado la investigacion heuristicamente y que ha sido ratificada por sus hallazgos afirma que,
al igual que otras politicas sociales, la politica de salud mental se atiene a los preceptos de la
ética capitalista del trabajo y que esto ha impactado en la vida de las personas con trastornos
mentales en contacto con servicios psicosociales o demandantes de subsidios de seguridad
social. Otra suposicion que ha guiado el estudio es que tanto la interpretacion de la ciudadania
como de la autonomia adoptadas en las practicas de rehabilitacion psicosocial parten de la
premisa de que una vida minimamente digna dentro del modo de produccion capitalista solo es
posible si el sujeto es aceptado por el mercado laboral asalariado. El hecho de que el INSS no
proporcionara datos sobre la denegacion de la concesion del “Beneficio de Prestagdo
Continuada” socavd la intencion de esta investigacion de verificar las diferencias en el trato
dado a los usuarios segun los diagnésticos. Sin embargo, esto no ha impedido constatar que el
trabajo asalariado (formal, informal o cooperativo) se ve como una panacea, a través de la cual
las personas alcanzan los objetivos de sus vidas; sin que los gestores, las instituciones
académicas y los equipos de salud cuestionen la forma de participacion en la sociedad mediante
el empleo, ni las enfermedades causadas por el trabajo alienado.

Palabras clave: Salud mental. Trabajo. Capitalismo. Rehabilitacion psicosocial.
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Introduciao

Sao raros os estudos que tratam da inser¢ao da pessoa com transtorno mental no mercado
de trabalho. O trabalho relacionado a saide mental vem sendo estudado por diversas areas da
saude do trabalhador e pela psicologia social, na qual se destaca a abordagem da psicopatologia
do trabalho. A ocorréncia de transtorno mental em trabalhadores e o sofrimento provocado pelo
trabalho, pelas condi¢des de trabalho ou pelo desemprego sdo temas recorrentes nessas areas

do conhecimento.

Os especialistas e os cientistas levaram muito tempo para compreender que o
trabalho ¢ um dado fundamental da satide. Nao somente de maneira negativa
(o trabalho como causa de doengas, de intoxicagoes, de acidentes, de desgastes
etc.), mas também de forma positiva. O ndo-trabalho também pode ser
perigoso para a saude, como se v€ bem, atualmente, com toda a patologia do
desemprego. E as observagoes destas situagdes de ndo-trabalho conduzem a
criticar severamente a idéia, ndo obstante muito difundida, que a felicidade
seria ndo ter nada para fazer (DEJOURS et al., 1993, p. 101).

A busca pelo sentido do trabalho como o conhecemos, sob a forma emprego, encontra
consondncia com as reflexdes marxistas sobre alienacdo. A relacdo ja estabelecida entre
trabalho e transtorno mental ndo se d4 ao acaso. Evidentemente refere-se a um trabalho
assalariado, estranhado, com caracteristicas que permitem o adoecimento e que rejeitam o

adoecido, e ndo ao trabalho no sentido ontoldgico indicado por Marx.

[...] a natureza nao produz possuidores de dinheiro e de mercadorias, de um
lado, e simples possuidores de suas proprias forcas de trabalho, de outro. Essa
ndo ¢ uma relacdo historico-natural [naturgeschichtliches|, tampouco uma
relacdo social comum a todos os periodos histéricos, mas & claramente o
resultado de um desenvolvimento historico anterior, o produto de muitas
revolugOes econdmicas, da destruicdo de toda uma série de formas anteriores
de producao social (MARX, 2013, p. 315).

Busca-se nesta tese relacionar ndo sé trabalho e transtorno mental, mas também
aliena¢do do trabalhador e alienagdo mental — ou loucura. Compreendendo haver relacao
intrinseca entre esses elementos, comprovada pelas abordagens que colocam o emprego como
elemento estressor, gerador de sofrimento e transtorno mental, propde-se uma aproximagao com
o fendmeno de forma inversa: a insercdo da pessoa com transtorno mental no mercado de

trabalho.

Essa insercdo normalmente ocorre por intermédio dos servicos de saude mental, que
veem na atividade laboral um objetivo da intervengao terapéutica, bem como um indicador de

saude. De fato, o desemprego ¢ um importante determinante social da condi¢do de saude,
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agravando quadros de adoecimento e sofrimento. No entanto, o trabalho assalariado,
estranhado, precarizado e desprovido de sentido, ao qual as pessoas necessitam se vincular para

garantir a sobrevivéncia, também o é.

Nesse contexto contraditorio, as iniciativas de geragao de emprego e renda compdem a
chamada reabilitacdo psicossocial, que ¢ considerada o grande mote da reforma do modelo de
atencdo em saude mental, cuja pretensdo € extinguir os leitos em hospitais psiquidtricos
especializados e oferecer tratamento aberto na comunidade. Mas, enquanto os autores que
discorrem sobre o tema interpretam a reabilitagdo como uma forma de trabalhar que perpassa
todo o tratamento ou o curso do usuario nos servicos de sade mental, a legislacdo brasileira a
v€é como uma parte da politica de saide mental, que reune acdes de socializagdo, habitagdo e
geracdo de emprego e renda. Logo, ao mesmo tempo em que o Estado reconhece a importancia
de iniciativas que garantam rendimento a pessoas com transtorno mental impossibilitadas de
trabalhar, ndo dispde de legislagdes que protejam esse publico com renda minima, como ocorre

com pessoas idosas e com deficiéncia.

O que aparenta estar por tras desse paradoxo ¢ o julgamento moral que permeia as
relacdes com o emprego como atividade laboral, em conformidade com a ética capitalista do
trabalho. Os autores utilizados aqui tendem a apontar os aspectos socioecondomicos como
determinantes do confinamento de pessoas com transtorno mental ao longo da histéria. Sob este
modelo de producdo, € necessario questionar as possibilidades apresentadas pelos pensadores

da politica de atengdo psicossocial.

Nao se ignora aqui, portanto, o contetido contraditorio da relagdo da alienagdo mental
com o trabalho, pois este se coloca como medida terap€utica ao passo em que também pode

configurar génese de sofrimento e adoecimento.

A fim de aliviar os efeitos da insercdo dos usuarios em empregos — com todas as
injuncdes que esse termo carrega —, a propria politica de reabilitacdo oferece alternativas, como
os empreendimentos de economia solidaria e o Programa de Volta para Casa (PVC). Aqueles
dependem de uma organizagao nem sempre possivel no ambito dos servigos de saude. Este tem
valor irrisorio e destina-se apenas a pessoas que passaram dois anos ou mais em institui¢ao
psiquiatrica. Nao ¢, portanto, um instrumento de promog¢ado de saude, mas busca compensar

uma divida historica com as vitimas do manicomio.
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A partir dessas apreciagdes criticas e das teorias que servem de base para a reforma
psiquiatrica e para o debate sobre trabalho na sociedade capitalista ¢ que se explicitam os

elementos 16gicos, categoriais € metodologicos nucleares desta tese.

O objeto aqui estudado ¢ a relagdo contraditoria da pessoa com transtorno mental com
o trabalho assalariado alienado, produtor e reprodutor de mais-valia por meio da exploragdo da
forca laboral e da expropriagdo dos direitos trabalhistas. Sua delimitagdo ocorreu a partir das

seguintes questoes de partida:

e Como o Estado capitalista compreende historicamente a categoria trabalho quando

associada a politica de satide mental?

e Como a pessoa com transtorno mental ¢ tratada pelo sistema de seguridade social

brasileiro?

e Qual ¢ a concepcao de trabalho implicita nas propostas de reabilitagdo psicossocial no

Brasil?

Apoiou-se, heuristicamente, na hipotese de trabalho — afirmacdo conjectural que
coloca desafios ao pesquisador e suscita indagagdes coerentes com o objeto — de que a politica
de satide mental, como as demais politicas sociais, ¢ fortemente afetada pelo desenvolvimento
do modo de producdo capitalista. O Brasil, dado seu passado escravocrata e de colonialismo de
exploragdo, deve apresentar peculiaridades na construcao histdrica da politica de saude mental,

bem como da relagdo dessa politica com a ética capitalista do trabalho.

Conjecturou-se, também, que a incorporagdo da ética capitalista do trabalho como
ideologia nas politicas sociais influencia o cotidiano das pessoas com transtorno mental

usuarias de servigos de saude mental e sua relagdo com os profissionais de satde.

As propostas de reabilitacdo psicossocial teriam, segundo a hipotese, uma perspectiva
terapéutica, de busca de cidadania e autonomia, mas pouco refletindo sobre o significado da
inser¢do de pessoas com transtorno mental no mercado de trabalho e, portanto, no trabalho

alienado.

O objetivo geral da pesquisa que subsidiou esta tese foi o de compreender a genealogia,
o carater e o significado da relacdo de mutua implicag¢do entre a categoria trabalho assalariado
e as politicas de satide mental brasileiras, no periodo compreendido entre a inauguragao do

Hospicio de Pedro II, em 1852, até 2015, ano anterior ao ultimo golpe de Estado sofrido pelo
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Brasil. No entanto, a andlise remeteu-se a anos anteriores e ultrapassou 2015, oferecendo

informacdes uteis & compreensdo do cenario brasileiro atual.
Como objetivos especificos, elencaram-se:

e  Mapear e sistematizar documentos que relacionem a politica de saide mental com o
trabalho assalariado, a partir do século XIX até a atualidade, com vista a desvendar,

no Brasil, indicadores levantados pela hipotese de trabalho;

e Analisar dados estatisticos de 6rgdos oficiais sobre a obtencdo ou a negagdo de
beneficios previdencidrios ou socioassistenciais a pessoas com diagndstico de

transtorno mental para verificar a incidéncia e tendéncia dessa resposta institucional,

e Conhecer empiricamente as propostas e o leitmotiv da implantagdo dos programas de

reabilitagdo psicossocial do século XXI no Brasil.

O segundo objetivo especifico foi prejudicado pelo ndo fornecimento de microdados
pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), o que permitiu inferéncias superficiais a partir
das informagdes disponiveis. A solicitagdo de informacgdes, especialmente aquelas referentes
aos beneficios negados pelo INSS, foi indeferida seguidas vezes, conforme eram interpostos
recursos. Na ultima instancia, a Controladoria Geral da Unido (CGU) ofereceu ao INSS a
possibilidade de cobrar pela extracdo dos dados solicitados. Como os valores eram abusivos e,
segundo se verificou, houve uma violacdo da Lei de Acesso a Informacdo (LAI — Lei
12.527/11), ndo foi possivel obter os microdados. A CGU informou também que havia previsao
de divulgacdo de parte dos dados solicitados na pagina do INSS na internet no primeiro
semestre de 2019, conforme o Plano de Dados Abertos do 6rgao. Contudo, até a conclusao desta

tese, nenhum novo dado foi divulgado.

A justificativa desta pesquisa pode ser dividida em trés partes, a saber.

a. Trajetoria da pesquisadora

Neste primeiro trecho da justificativa, permito-me utilizar a primeira pessoa a fim de

facilitar para os leitores a compreensao do percurso que levou a elaboragao desta pesquisa.

Este projeto comegou a ser delineado quando eu trabalhava como assistente social no
unico hospital psiquiatrico do Distrito Federal, o Hospital Sdo Vicente de Paulo, onde estive
entre 2009 e 2011. A linguagem propria de um servigo centrado na medicina, amparada em

grande medida nos protocolos de enfermagem, era utilizada ndo so para conferir cientificidade
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as praticas em saude mental presentes naquele local, mas também para manter um afastamento

entre equipe de saude, de um lado, e pacientes e familiares, de outro.

Essa linguagem incluia borddes da psiquiatria, siglas em prontuarios e abreviagdes para
nomes de doengas e sintomas apontados na Classificacdo Internacional de Doengas (CID).
Dentre as expressdes, destaco uma frequentemente utilizada pela equipe de satide mental:
beneficio ou ganho secundario. Em momento oportuno, nesta tese, abordarei esse termo com
maior profundidade. Mas cabe destacar o significado que essa expressao adquiria no cotidiano
da instituicdo psiquiatrica. Comumente, o ganho secundario ¢ apontado como o interesse do
paciente ou de seu familiar em obter vantagens do tratamento ou do transtorno mental. Ou seja,
primario seria o tratamento. Os profissionais da saide mental percebiam esses interesses
principalmente quando as pessoas solicitavam atestados médicos, relatorios para fins
previdencidrios ou o preenchimento de algum formulario que concedesse acesso a algum

beneficio socioassistencial ou gratuidade no transporte publico.

Portanto, o termo sempre soou uma provocacao para o Servi¢o Social e para o embate
ideologico em torno da reforma psiquidtrica. Os direitos conquistados pelas pessoas com
deficiéncia so se aplicam as pessoas com transtorno mental quando elas chegam a apresentar
perdas cognitivas que configurem deficiéncia intelectual ou quando os médicos assistentes
elaboram pareceres que enfatizem a incapacidade para o trabalho e para os atos da vida civil.
Isso muitas vezes leva a interdi¢ao judicial da pessoa com transtorno mental, uma vez que a

curatela facilita o acesso aos direitos das pessoas com deficiéncia.

Quando eu ainda estava na graduacdo, uma assistente social que me acolheu para que
eu desenvolvesse minha pesquisa de conclusao de curso no Hospital de Base do Distrito Federal
— hoje Instituto de Gestao Estratégica em Saude (IGES-DF) — costumava dizer que as pessoas
com transtorno mental sempre estavam “na rabeira das pessoas com deficiéncia”. De fato, os
movimentos sociais dos dois grupos sdo muito distintos e as desconfiancas em torno do
transtorno mental sdo frequentes, colocando-o repetidamente como uma questao de carater, e

ndo de saude.

Por isso, os julgamentos das pessoas com transtorno mental sdo tdo comuns. Afirmar
que uma pessoa sem trabalho remunerado ou beneficio socioassistencial tem apenas interesses
considerados secundarios a recuperacao de sua saude ¢ uma forma de julgd-la mal-intencionada,
nao merecedora dos parcos valores pagos pela assisténcia social e indigna de uma aposentadoria

ou de um afastamento do emprego por motivo de saude. Além disso, nessa logica, ignora-se o
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componente social da reabilitacdo em satide mental. Socializacdo envolve viver a cidade e

relacionar-se. Como fazé-lo sem recursos materiais € acesso a transporte?

Além dessa questdo, também chamavam a atencdo os indicadores utilizados pelos
profissionais para julgar que uma pessoa estava bem. Normalmente, estar apto ao trabalho ¢
sinal de que se estd bem psiquicamente. Em que medida essa tendéncia seria influenciada pelas
exigéncias do mercado de trabalho e pela logica capitalista? Serd que esses indicadores se
aplicariam a todas as pessoas atendidas por aquela equipe ou apenas as mais pobres? Nos
consultérios particulares, os médicos psiquiatras se recusariam a fornecer um relatério ou um

atestado?

A discussdo sobre a centralidade do trabalho — em sua versdo assalariada e, portanto,
socialmente alienada — aparece reiteradamente nas minhas lembrangas do hospital psiquiatrico.
Ora esse trabalho ¢ apontado como solugdo, sinal de saude, ora como elemento estressor
provocador de doenga. Neste ultimo caso, a avaliacao ¢ feita com desconfianga. A pessoa que
adoece em decorréncia de um emprego pode ser apenas uma pessoa preguicosa, insubordinada
ou com “baixa tolerancia a frustra¢ao” — expressao muito comum nos prontuarios de servigos
de saude mental. As que se recusam a trabalhar e afirmam que isso se deve ao medo de passar
por crises psicoticas ou aprofundar um quadro depressivo-ansioso sofrem o mesmo tipo de

julgamento.

Sob o discurso de que “mente vazia ¢ oficina do Diabo”, os servigos, mesmo os abertos
de base comunitaria, desenvolvem atividades de educacao para o trabalho remunerado, oficinas
terapéuticas, oficinas de producdo — muitas vezes em formato de cooperativa — e
encaminhamentos para os servigos de sele¢do de trabalhadores. Nao sei o nivel de critica das
equipes ao realizar essas atividades e ndo ouso dizer que elas estdo erradas. Diante de um
contexto em que direitos s6 sdo acessados por meio do trabalho assalariado, ¢ de fato necessario

buscar a inser¢do dessas pessoas no mercado laboral.

Recordo-me de um fato que marcou essa reflexao. Um rapaz de 29 anos frequentava o
hospital em que eu trabalhava e era atendido pelo Servico Social com frequéncia. Em seu
prontuario constavam varios relatdrios assinados por assistentes sociais € médicos informando
que ele era “incapaz para o trabalho”. Certa vez, ele compareceu a sala do Servigo Social e
solicitou que elaborassemos um relatorio dizendo o contrario: que ele era apto e capaz para o
trabalho. Ele teria conseguido uma vaga em uma pequena fabrica. Era um rapaz bonito com
diagnostico de esquizofrenia. Seus sintomas estavam muito controlados e ele aparentava estar

bem. Soubemos que ele tinha comecado a trabalhar onde pretendia. Uma semana depois de ter
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comecado o trabalho, ele retornou ao hospital, sua condi¢do havia se descompensado e ele dizia
que ndo queria trabalhar nunca mais. Solicitou novamente um relatorio que afirmasse que ele
era inapto. Aquele que afirmava sua capacidade passou a habitar o prontuério entre diversos

outros relatorios que negavam que ele seria capaz.

Quanto as politicas de reabilitagdo psicossocial, que pressupdem em geral a inser¢ao
das pessoas com transtorno mental em atividades laborais remuneradas, sempre me perguntei
se haveria no trabalho assalariado, mesmo que assistido, lugar para todos. Eu questionava: e o
que ha de ser daquelas pessoas muito dependentes? Havera trabalho para uma pessoa com um
tipo grave de autismo? E o que dizer daquelas com um quadro cronico de psicose? Devemos
insistir nessa forma de socializacdo ou é chegada a hora de assumirmos que nao ha possibilidade

de que todos trabalhem e se encaixem no mercado, mesmo que informal?

Com essas perguntas em mente e ja cursando o Doutorado em Politica Social, em 2017
tive a oportunidade de visitar os servicos de saude mental de Trieste, na Italia, cidade berco da
reforma psiquidtrica que inspirou a politica de satide mental brasileira. Chegando 14, encontrei
diversas cooperativas sociais que fornecem vagas de emprego para pessoas com transtorno
mental acompanhadas na rede de satde local. H4 restaurantes, bares, cafés, uma fabrica de
bolsas, um hotel, uma radio, uma academia de ginastica, servigos de jardinagem e horta,
artesanato e muitas oportunidades. O governo oferece uma “bolsa-trabalho” por seis meses para
que a pessoa aprenda uma profissdo nesses empreendimentos. Apos esse periodo, se adaptada
e produtiva, ela pode ser sdcia da cooperativa como os demais trabalhadores. Caso contréario,

sdo buscadas outras solucdes fora do trabalho, at¢ mesmo uma aposentadoria.

Para que todas as pessoas recebam suporte de alguma forma, a politica de habitacdo para
quem sofre com transtorno mental ¢ muito desenvolvida. Isso s6 € possivel porque ndo ha
burocracia excessiva, nem maiores preocupagdes com corrup¢ao. Aparentemente, nao se cogita
que algum profissional da saude va desviar recursos que sdo destinados aos pacientes. Nessas
residéncias ha um ou dois cuidadores por turno e o departamento de saude mental local mantém
educadores — algo como os acompanhantes terapéuticos no Brasil —, enfermeiros e outros
profissionais de suporte. Com essa equipe, os usudrios podem sair da casa, usar o proprio
dinheiro como desejarem, e, dependendo do grau de autonomia, realizar, sozinhos, atividades

externas.

Assim, em Trieste, parece-me que, embora o trabalho remunerado tenha um papel
central, a impossibilidade de vinculagdo em um emprego ndo ¢ um impeditivo de se viver uma

vida digna. E curioso como os profissionais do Departamento de Satide Mental e dos servigos
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comunitarios t€m liberdade para construir o projeto terapéutico com os usudrios, definindo até
mesmo o montante de recursos que serdo utilizados em cada caso. Sao criadas estratégias novas
conforme o publico exija. H4 uma enorme flexibilidade da politica € uma conexao muito forte

entre os setores saude, assisténcia social, previdéncia social e educacao.

A angustia desta pesquisadora reside na contradi¢do que se expressa na relagdo entre a
pessoa com alienagdo mental e o trabalho alienado. Considerando o adoecimento de
trabalhadores, os determinantes sociais da satide mental, a representatividade desse campo na
saude coletiva e a permeabilidade das politicas publicas a ideologia capitalista, pergunto: sera
possivel mudar a realidade com uma proposta em nivel de reforma? Hé algo de revolucionario

sendo esquecido nesse processo.

O golpe de Estado de 2016, no Brasil, e os subsequentes desmontes de direitos de
cidadania reforcam esse questionamento. A fragilidade daquilo que ¢ reformado ¢ muito
evidente, principalmente quando o processo ndo foi finalizado. Ainda ha manicomios no pais.
Em alguns lugares, em vez de serem implementados servigos substitutivos, eles foram
apresentados como servigos adicionais, convivendo com muitos leitos de internagdo em
hospitais e clinicas especializadas. Grande parte da populacdo ndo conhece os servicos que

vieram substituir os hospicios e acredita na internagdo psiquiatrica como solugao.

Com esse sentimento, verifiquei que havia poucas publicacdes académicas sobre o
acesso de pessoas com transtorno mental a renda e trabalho remunerado. As discussoes sobre
transtorno mental e trabalho assalariado costumam colocar este tltimo como o lugar de onde

deriva o adoecimento, embora ele também apareca como uma terapia por exceléncia.

b. Contribuicdo académica

Ao realizar buscas online em plataformas de produgdes cientificas utilizando os termos
“satide mental” ou “transtorno mental” e “trabalho”, ¢ possivel encontrar, no ambito da
psicologia, da psicopatologia e da psicodinamica do trabalho, algumas obras que tratam do
diagnostico de doencas do trabalho, sofrimento e qualidade de vida no trabalho e alguns artigos
e livros sobre o trabalho em satide mental. Os autores mais citados nesses temas sao Cristophe
Dejours, Ana Magnolia Mendes, Wanderley Codo, Edith Seligmann-Silva, Alvaro Roberto
Crespo Merlo, Maria da Graga Corréa Jacques, Selma Lancman, entre outros. Sdo poucas as
producdes cientificas e técnicas sobre a insercao de pessoas com transtorno mental no trabalho

assalariado.
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Sobre os temas que interessam a academia, Dejours (2006) afirma que hd menor

preocupacao com a saude mental do que com a saude fisica em sua relagdo com o trabalho.

Afora a saude do corpo, as preocupagdes relativas a saide mental, ao
sofrimento psiquico no trabalho, a0 medo da alienacdo, a crise do sentido do
trabalho ndo s6 deixaram de ser analisadas e compreendidas, como também
foram frequentemente rejeitadas e desqualificadas (DEJOURS, 2006, p. 38).

Quando a busca ¢ por “reabilitacdo psicossocial”, a maior parte da producdo discute
estratégias no tratamento em satide mental no sentido da insercdo social dos sujeitos, a qual
seria uma forma de atingir metas terapéuticas. As palavras “cidadania” e “autonomia’ aparecem
correlacionadas, muitas vezes em produgdes do campo da terapia ocupacional. As oficinas
terapéuticas e de produgao relacionadas ou ndo a economia solidaria, comumente realizadas em
servicos de saude mental, também sdo frequentemente citadas quando o tema ¢ reabilitacao
psicossocial. Nesses termos, os autores mais recorrentes sdo Ana Pitta, Paulo Amarante,

Benedetto Saraceno, Eduardo Mourdo Vasconcelos, entre outros.

O fato de a reabilitagdo psicossocial de uma pessoa estar relacionada a sua capacidade
de producao no trabalho — assalariado ou ndo — ¢ um indicio da centralidade do trabalho na
politica de saiide mental. Também revela a relagcao que os transtornos mentais podem ter com a
organizagao formal do trabalho. Ali pode estar a doenga e ali pode estar a “cura” — com toda a

contradigdo que esse termo carrega ante doengas consideradas cronicas.

Da mesma forma, o fato de ser necessario recorrer a empreendimentos de economia
solidaria para que se tenha um local de vinculo dos “pacientes trabalhadores” ¢ uma
demonstragdo da dificuldade de inserir pessoas com transtorno mental no mercado de trabalho

formal.

Um aspecto pouco abordado no meio cientifico, na satide coletiva e nas politicas sociais
¢ arelagdo entre transtorno mental e renda. Quando a pesquisa € por esses termos, identificam-
se producdes que tratam da sobrecarga da familia que cuida de pessoas com transtorno mental,
assunto de extrema relevancia para a seguridade social, tendo relagdo direta com a incapacidade
para o trabalho e a (ndo) contribuigdo financeira da pessoa doente a manuten¢do do seu
domicilio. Vale lembrar que, no Brasil, os cddigos de transtorno mental na CID ndo sdo
requisitos para que se pleiteie o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) para pessoas com

deficiéncia, exceto se houver um déficit cognitivo associado.

Uma expressao que aparece relacionada a sauide mental e que interessa a esta pesquisa

¢, como ja mencionado, “beneficio secundédrio” ou “ganho secundério”. No entanto, em
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produgdes brasileiras, o tema ¢ raramente abordado. Sdo encontradas, em mecanismos de busca
online, producdes em inglés sob a expressao “secondary gain”, datadas de 1974, 1994, 1995,
2003 e 2005, em revistas cientificas de medicina ocupacional, de clinica da dor, de psiquiatria
e de psicanalise dos Estados Unidos e da Europa. Os autores encontrados foram David Fishbain,
Russell D. Martin, Jacques van Egmond, Ischa Kummeling, Ton aan Balkom e outros. Logo,
embora constitua um assunto de interesse académico em outros paises, o beneficio ou ganho
secundario ¢ pouco abordado no Brasil. A compreensdo social ou socioldgica do fendmeno que
leva esse nome nao chega a ser apresentada nessas producdes, uma vez que a formagao dos

autores € outra.

Considerando essas reflexdes sobre as buscas por producdes técnico-cientificas que
abordem a relacao de pessoas com transtorno mental com o trabalho remunerado, identificou-

se uma lacuna teodrica, a qual se busca preencher parcialmente por meio desta tese.

A produgdo teorica sobre a chamada reforma psiquidtrica de modo geral pouco
considera os aspectos sociais daquilo que se convenciona nomear aten¢do psicossocial. O
mesmo aparentemente ocorre entre as profissoes da saude. Quando se fala em saide mental,
dificilmente serao lembrados os profissionais que deveriam promover a socializa¢ao, como
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e oficineiros, por exemplo. A primeira lembranga
tende a ser sobre psicologos e psiquiatras, profissionais cuja formacao ¢ focada no tratamento
do sujeito. Em vista disso, esta tese busca contribuir para o fortalecimento do lado social dessa

balanca desigual de publicagdes e praticas profissionais.

Por fim, e talvez seja este o mote mais importante de pretensdes deste trabalho
académico, almeja-se tecer uma critica anticapitalista, que trate da revolu¢do que nao cabe
numa reforma psiquiatrica. A sequéncia recente de retrocessos vivenciados no ambito da
politica de satide mental e drogas no Brasil revela a fragilidade de mudancas promovidas por
reformas pontuais e legislacdes genéricas com pouco envolvimento da populacdo. Questionar
a categoria trabalho relacionando-a aos tabus morais que emergem da loucura € trazer a tonica

da revolugdo as lutas por direitos, comumente fragmentadas.

Para isso, foram convocados autores fundamentais para a saide mental e para a
discussdo do trabalho, passando por Michel Foucault, Franco Basaglia, Franco Rotelli, Karl
Marx, Emile Durkheim, Paul Lafargue, Viviane Forrester, Ricardo Antunes, André Gorz e

outros.
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Uma justificativa tedrica razoavel, para, em um programa de pos-graduagdo em politica
social, apresentar uma tese que combine saude mental e trabalho ¢ a avaliagdo de Foucault sobre
os motivos que levam a criagdo do manicomio no século XVII: “As novas significacdes
atribuidas a pobreza, a importancia dada a obrigacao do trabalho e todos os valores éticos a ele
ligados determinam a experiéncia que se faz da loucura e modificam-lhe o sentido”

(FOUCAULT, 2007, p. 78).

¢. Reflexoes para as politicas sociais

A centralidade do trabalho assalariado no cotidiano das pessoas num contexto capitalista
torna impossivel a missdo de abordar politica social sem tratar do acesso ao emprego ¢ do que
deve ser feito daqueles que ndo estejam aptos para ele. Nao se pode ignorar a peculiaridade da
relacdo entre a pessoa com transtorno mental e o trabalho. O fato de o trabalho alienado ser
indutor dos chamados transtornos mentais comuns, como ansiedades e depressdes, faz com que
a inser¢do das pessoas que ja apresentaram ou apresentam esses transtornos no mercado laboral

seja muito dificil.

Algo que se pretende discutir a partir desta pesquisa ¢ a insisténcia das institui¢des na
estratégia de inclusdo no mercado de trabalho para a conquista de cidadania pelas pessoas com
transtorno mental. E evidente que essa opgio dos servigos de saude e assisténcia social nao
encontra eco no nivel pratico, cotidiano e imediato da lida com essas pessoas, pois a inser¢ao
laboral ¢ a tnica forma de acesso a dignidade oferecida e difundida pelo capitalismo. No
entanto, € preciso questionar a panaceia do trabalho curador, considerando as condigdes de
trabalho e de vinculo e as reais possibilidades de assalariamento de pessoas com transtorno

mental.

Nao se questiona o potencial terapéutico e promotor de saude atribuido ao trabalho.
Tudo depende de qual trabalho se disponibiliza. Ele ndo pode ser adoecedor nem provocar o
agravamento do transtorno mental e ndo deve submeter pessoas a pressoes € a condigdes

precarias de trabalho e de vinculo empregaticio.

Outra contribuicdo pretendida com esta tese ¢ provocar uma reflexdo sobre a
participagdo do louco na sociedade. A compreensdo do transtorno mental como condi¢ao
cronica implica considerar um modo de existir em que ndo se separam loucura e normalidade.
Os dois aspectos manifestam-se a0 mesmo tempo nas pessoas. Portanto, cabe promover o

acesso a cidade e a convivéncia por meio de politicas de renda, mobilidade, lazer, esporte,
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educacdo e cultura que respeitem esse publico, independentemente do trabalho remunerado e

da contribuigdo para a previdéncia social.

Busca-se, ainda, apresentar no ambito da satide elementos que permitam aos atores da
politica de saide mental a superacao da légica do tratamento moral e da redugdo da loucura a
uma condi¢do de saude. Este trabalho pretende reafirma-la como condi¢do de existéncia. O
atendimento em satde mental pode ser repensado por meio de produgdo cientifica que lembre
o conteudo politico de sua pratica. A manifestagao livre da loucura € um ato politico e a resposta

ao sofrimento que pode acompanha-la deve ocorrer no nivel ideopolitico e social.

Quanto ao método, esta pesquisa seguiu um caminho investigativo pautado pela logica
materialista e histdrica, cujas principais categorias sdo a contradi¢do ¢ a totalidade. Ambas sdo
fundamentais a analises no campo das politicas sociais por permitirem a compreensao dos
movimentos que, atuando ao mesmo tempo de forma oposta ¢ complementar, conferem

condigdes e possibilitam o conhecimento da esséncia da realidade em que se pretende penetrar.

Por esse caminho, parte-se do abstrato para ascender ao real, ao concreto, e, no percurso
em dire¢do ao resgate de sua esséncia, consideram-se as relagdes entre os elementos de andlise,
as quais apresentam contradi¢des implicitas. A contradi¢do € categoria que perpassa o objeto
desta pesquisa, configurando estratégia capaz de oferecer indicacdes para procedimentos e
contribuir para que se obtenham conclusdes, ainda que tempordrias, no decorrer da

investigacao.

Nesta pesquisa, a relacdo entre o transtorno mental e o trabalho assalariado foi abordada,
portanto, a partir de suas contradi¢des, da sua inser¢do no modo de produgdo capitalista e das
tensdes entre a terapia € a obrigacdo de trabalhar. Segue-se, assim, um método historico-
estrutural, que considera tanto as determinagdes estruturais das questdes analisadas quanto as

acOes dos sujeitos e as relagdes interinfluentes entre sujeitos e objeto.

A contradi¢do na tradi¢do marxista supera a compreensao da logica sobre o termo. Numa
perspectiva unicamente ldgica, a existéncia de uma contradi¢do significaria uma falha de
raciocinio. No entanto, sob uma visao filosofica ampla, a categoria contradi¢dao ¢ um principio
da existéncia dos seres, pois a relagdo estabelecida entre elementos de naturezas diferentes cria

unidades contraditorias (KONDER, 2008).

A compreensao dialética da pesquisa confere, portanto, fidelidade a realidade, que deve
ser interpretada em suas diferentes facetas, a fim de ultrapassar o nivel fenoménico, superficial,

e atingir a esséncia do real. O fendmeno observado neste estudo ¢ a forma como o Estado
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capitalista lida com as pessoas com transtorno mental no que se refere ao trabalho assalariado.
Seu nexo interno pode ser apreendido por meio de aproximagdes sucessivas, fomentadas por
indagagdes continuas, que considerem as implicagcdes histérico-estruturais dos fatos,
respeitando a totalidade. Esta permite que a interpretagdo tedrica ndo configure “um amontoado

incoerente, amorfo e desarticulado de fragmentos” (CARVALHO, 2007, p. 179-180).

Considerando este estudo uma pesquisa social inserida também no campo da satde
publica, da saude coletiva, vale tomar a explicagdo de Maria Cecilia Minayo, segundo a qual a

pesquisa social

ndo pode ser definida de forma estatica ou estanque. Ela s6 pode ser
conceituada historicamente e entendendo-se todas as contradigdes e conflitos
que permeiam seu caminho. Além disso, ela ¢ mais abrangente do que o
ambito especifico de uma disciplina. Pois a realidade se apresenta como uma
totalidade que envolve as mais diferentes areas de conhecimento e também
ultrapassa os limites da ciéncia (MINAYO, 1993, p. 27).

Minayo (1993) afirma que a totalidade ¢ uma forma de interpretar a realidade, em que
fatores visiveis e representagdes sociais compdem e configuram um modo de vida condicionado

pelo modo de produgdo vigente.

Portanto, com o suporte metodoldgico da contradi¢@o e da totalidade, busca-se evitar as
casualidades lineares e a arbitrariedade na adog@o de categorias analiticas e na analise em si.
Nao se pretende, portanto, estabelecer causas unicas para as situagdes identificadas na relagao
entre as pessoas com transtorno mental e o trabalho assalariado, mas explicagdes

complementares e ainda provisorias aos problemas de pesquisa.

Sem ignorar o caminho metodoldgico que se delineia na propria trajetoria investigativa,
esta pesquisa tem carater qualitativo em seus procedimentos metodologicos, ainda que venha
a langar mao de dados quantitativos secundarios. Estes fornecem ferramentas para refletir sobre
uma determinada realidade em um periodo definido, somando-se a outras fontes de informacao

e de expressao da realidade concreta.

Os procedimentos apoiam a mediagdo entre a concretude do real e a abstracdo cientifica
e vice-versa. As técnicas, instrumentos e fontes da pesquisa, longe de se apresentarem neutros,

compdem opg¢des a partir dessa mediacdo e podem mudar ao longo da trajetoria investigativa.
A coleta de dados ocorreu fundamentalmente em:

e pesquisa bibliografica a partir das categorias de andlise principais;
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e documentos publicos oficiais, legislagdes € normas brasileiras, nos quais buscou-se
identificar a forma como o trabalho ¢ compreendido quando relacionado a saude

mental e como se propde sanar as contradi¢cdes inerentes a essa relagao;

e planilhas da Dataprev, empresa responsavel por informagdes do INSS, com dados
sobre a concessao e a cessacdo de beneficios socioassistenciais e previdenciarios a
pessoas com e sem diagndstico psiquiatrico. Buscou-se verificar se haveria uma
tendéncia ao incentivo ao trabalho as pessoas com transtorno mental, mesmo quando
ha solicitagdo de afastamento do emprego ou de beneficios pela incapacidade
laborativa. Essa analise contribuiu para a identificacdo da reproducdo da ética

capitalista do trabalho na pratica das politicas de assisténcia e previdéncia social,

e dados sobre iniciativas de economia solidaria voltadas a pessoas com transtorno
mental no pais, a fim de analisar as possibilidades adotadas para a inser¢ao das pessoas

na atividade produtiva.

A pesquisa ndo realizou coleta de dados primarios por meio de entrevistas, grupo focal
ou observacao participante. Ainda assim, como cuidado ético, os dados da Dataprev foram
solicitados ja desidentificados, deixando de lado quaisquer informacgdes que pudessem levar a

identificacdo e a localizagdo de sujeitos. Nao foram fornecidos microdados, no entanto.

Considerando a Resolucao 510 do Conselho Nacional de Saude (CNS), de 7 de abril de
2016, e as estratégias metodologicas selecionadas, ndo houve necessidade de submissdo do
projeto a algum Comité de Etica em Pesquisa. Segundo o paragrafo tinico do Artigo 1° dessa

resolucao,

Nao serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP:
I — pesquisa de opinido publica com participantes nao identificados;

II — pesquisa que utilize informagdes de acesso publico, nos termos da Lei n°
12.527, de 18 de novembro de 2011;

III — pesquisa que utilize informagdes de dominio publico;

IV - pesquisa censitaria;

V - pesquisa com bancos de dados, cujas informagdes sdo agregadas, sem
possibilidade de identificagao individual,

VI - pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos para revisao da
literatura cientifica;

VII - pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de situagdes que
emergem espontanea e contingencialmente na pratica profissional, desde que
nao revelem dados que possam identificar o sujeito [...]

Esta pesquisa enquadra-se nos incisos II, III e VI do paragrafo acima.
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Por fim, assumiu-se 0o compromisso ético de ndo utilizar o conhecimento produzido
neste estudo para prejudicar pessoas envolvidas com o tema de alguma forma, sejam usuarios
dos servigos de saude mental, sejam profissionais ou militantes da luta antimanicomial. A
influéncia que esta pesquisa pode ter no ambito dessa politica social ¢ no sentido de amplia-la

e facilitar o acesso a direitos, e jamais o contrario.

A apresentacdo da tese estd dividida em quatro capitulos e uma nota final. No primeiro,
busca-se discutir as alienagdes, propondo paulatinamente um didlogo entre o campo da satde
mental e o do trabalho. Nesse capitulo, ha oportunidade de resgatar autores classicos dos temas,
com ligeiros recortes historicos uteis a compreensao do problema de pesquisa. Sdo oferecidos
ai os primeiros apontamentos para a identificacdo da relacdo entre a ética capitalista do trabalho

e 0 a forma como se lida com o transtorno mental.

O segundo capitulo tenta esmiugar as manifestacdes morais nas politicas sociais € na
politica de saude, especificamente. O texto lanca mao de autores que descrevem a origem da
concepgdo moral associada a pobreza, bem como as politicas criadas para lidar com os pobres.
Promovem-se reflexdes sobre o utilitarismo e as estratégias de ativacdo para e pelo trabalho
assalariado no Estado regido pelo principio do workfare. O capitulo dedica-se ainda a identificar

0s aspectos morais que levaram a elaboracdo da saude publica compreendida como politica.

O capitulo 3 promove uma imersao filosofica e factual nas inter-relagdes entre a ética
capitalista do trabalho e a saude mental. Com produgdes tedricas recentes, o texto busca
atualizar o debate sobre a politica de satide mental e as moralidades que a envolvem, sem deixar
compreensdes historicas de lado. Enfatiza-se a elaboracdo sobre ganho secundario, tema
ausente na literatura brasileira especializada. E apresentada anélise dos poucos dados
disponibilizados pelo INSS quanto a concessdo e a cessagdo de beneficios socioassistenciais €
previdencidrios entre 2008 e 2016. Por fim, o capitulo trata da questdo de como o trabalho

aparece nas Conferéncias Nacionais de Satde Mental.

O quarto capitulo dedica-se a discutir a reabilitagdo psicossocial em suas diversas
concepgoes, tracando criticas e analises mais aprofundadas do poder contratual almejado pela
reforma psiquiatrica. Sdo abordadas as estratégias de insercdo das pessoas com transtorno
mental no mercado de trabalho e as solu¢des ndo alienantes possiveis, mesmo perante a

hegemonia do modo de producdo capitalista.

As notas finais tecem conclusoes a partir de todo o percurso, mas abrem caminho para

o desenvolvimento de novas pesquisas, convocando os estudiosos do campo da saude mental a
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questionarem o que ¢ dado por 6bvio e a reafirmar o 6bvio quando couber. Num contexto de
reducdo de direitos sociais, € preciso que a ciéncia esteja a servigo do bem coletivo, produzindo
conhecimento e o difundindo. As ciéncias sociais devem resistir, a despeito das arbitrariedades
do poder publico, que por vezes simula explicagdes para os problemas sociais a fim de reduzir
gastos ou para reafirmar a ética capitalista do trabalho, individualizando solucdes e

responsabilidades.

Esta tese, mais do que trazer afirmagdes, busca apresentar questoes que se pretendem
uteis aos profissionais da saude mental, aos gestores de politicas publicas e aos legisladores.
Busca-se sensibilizar e indagar o aparato dito psicossocial quanto as suas praticas e verdades e

colocar o social em evidéncia no cotidiano dos servigos de saude mental.

Permanece a compreensao de que, se € o trabalho que torna as pessoas humanas, a
alienacao as desumaniza. E fora da humanidade nao ha razdo, mas instinto. Instintivamente,
ndo se vendem as proprias for¢as. Nao ¢ racional vender a for¢a de trabalho para outrem em
préticas vazias de porqués. E razoavel ouvir a desrazio. E ela clama para que a sociabilidade
seja enriquecida, ndo com o acumulo de posses, renda, cargos e titulos, mas em suas relagoes,
em seu sentido. O que tem a ensinar o doido que rasga dinheiro? Qual ¢ a loucura do bobo da

corte sendo a de questionar o poder soberano?
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Capitulo 1 — Alienacoes

Os homens sdo tdo necessariamente loucos que ndo ser
louco significaria ser louco de um outro tipo de loucura.
Blaise Pascal

Se o bicho-da-seda fiasse para manter a sua existéncia de
lagarta, ele seria um auténtico trabalhador assalariado.
Karl Marx

Ao analisar conceitos e abordagens sobre a alienagdo mental e o trabalho alienado,
verifica-se que a alienagdo ¢, antes que se teorize sobre ela, uma forma de afastar o sujeito
alienado do Deus predominante no momento. O louco ¢ considerado controlado pelo deménio
ou por forcas das trevas, espiritos malignos. Trata-se de alguém alheio ao sagrado. E ¢é nessa
categoria que se encaixariam aqueles alheios ao trabalho quando o assalariamento adquiriu

status de honradez e dignidade.

Embora as expressoes tenham mudado de significado ao longo do tempo, algumas
semelhancas e metaforas podem ser aplicadas as duas alienagdes aqui abordadas e elas se
encontram em muitos momentos historicos e circunstancias sociolégicas. E possivel, por
exemplo, dizer que o extremo do trabalho alienado pode provocar alienagdo mental ou o
contrario, como sera possivel verificar a frente: que somente sob alienagdo mental ha adequagao

ao assalariamento.

Abaixo serdo tratadas essas questdes, ainda sem aprofundar as relagdes entre os

fendmenos, o que sera construido ao longo do texto.

1.1. Alienacdo mental

Nada tenho que ver com a ciéncia; mas, se tantos homens
em quem supomos sdo reclusos por dementes, quem nos
afirma que o alienado ndo ¢ o alienista?

Sebastido Freitas, em O Alienista — Machado de Assis

O termo “aliena¢do mental” foi a primeira forma institucionalizada de denominar a
loucura. Isso quer dizer que foi a expressdo escolhida pelos primeiros psiquiatras — ou alienistas
— para abordar o fendmeno. Antes, ja relacionada a comportamentos considerados estranhos

para os padrdes, a loucura fazia parte da sociedade e o dito louco era incorporado sem intentos
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de aprisionamento, sendo um personagem conhecido na cidade, ora protegido, ora repelido,

incomodo, mas com sua liberdade mantida.

Ao passo em que se iniciavam andlises académicas sobre o assunto, a pratica de
encarceramento era mais utilizada, primeiro tratando o louco como qualquer outro miseravel
que devesse, em nome da moral, se afastar do convivio social. Também buscava-se garantir
melhor observagdo do comportamento, de forma a permitir o desenvolvimento de uma ciéncia
e uma pratica capazes de modificar o quadro de alienacao encontrado naquela parcela da

populagdo.

Segundo Isaias Pessotti (1999), até o século XVIII, a loucura ndo era considerada
doenca. Na literatura, ¢ possivel verificar a relacdo da loucura com os deuses gregos em Homero
no século V a.C.. Nas descricdes de episddios de loucura na Iliada e na Odisseia, os
comportamentos inexplicaveis — até — dos personagens sdo atribuidos a vontade de Zeus ou

outros deuses, sempre em respeito ao destino — moira — de cada um (PESSOTTI, 1994).

Em Homero, portanto, a loucura é um estado de desrazdo, de perda do controle
consciente sobre si mesmo, de insensatez, no sentido de que, sob a afé, o
homem perde, ou pode perder, o contato ordenado com a realidade fisica ou
social.

[...]

A loucura, estado de até, é apenas uma interferéncia transitoria (e caprichosa)
dos deuses, sobre o pensamento € a acdo dos homens e que pode leva-los a
comportamentos nocivos ou bizarros. Mudado o humor da divindade, a
loucura e seus efeitos desaparecem (PESSOTTI, 1994, p. 19-20).

Essa visdo foi compartilhada por outros autores da Antiguidade, sendo rompida apenas
com Euripedes, que passa a ver a loucura como resultado da for¢a e dos conflitos das paixdes

humanas (PESSOTTI, 1994).

Hipocrates, em 377 a.C, ja observava a loucura como de interesse dos cuidados da saude,
mas, ali, ela era apenas um sintoma, “ao lado de outros, como a febre e o vomito” (PESSOTTI,
1999, p. 17). E na teoria hipocratica que aparece pela primeira vez uma classificagio de formas

de loucura (mania e melancolia), que sera base para as classificagdes seguintes.

Platao, entre 427 e 348 a.C, por sua vez, apresenta uma classificagdo das formas de
insanidade mental baseada em um critério filoséfico. Propde o sistema das trés almas: uma
dedicada a racionalidade, localizada no encéfalo, logistikon; outra que cuida das atividades
afetivas e espirituais, localizada no coragao, thumoeides; e, por fim, uma que atende as funcdes
apetitivas e aos instintos, epithumetikon. “Qualquer desvio dessas fungdes especificas ¢ a

desordem mental, a loucura” (PESSOTTI, 1999, p. 22).
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Nos séculos que se seguem, poucas mudangas se apresentaram nas classificagdoes da
loucura e em sua conceituagdo. Na Idade Média, no entanto, difunde-se o conceito demonista,
que se prolonga até o século XVI, sob influéncia do pensamento de Santo Agostinho e Sao

Tomas de Aquino. Nesse contexto, a loucura era interpretada a partir de

principios metafisicos, idéias magicas e uma valoracéo pessimista do homem.
Ganha importancia fundamental a idéia de vida perfeita, sem pecados, sem
aberragoes, fiel ao que mandam a Escritura e os escritos dos Santos Padres.
Assim, formas aberrantes de conduta, como a insanidade mental, sdo
explicadas segundo aqueles conceitos metafisicos. Deles, o0 mais importante,
como se sabe, ¢ o de possessdo diabdlica.

[...] qualquer classificagdo de espécies da loucura se reduz, entdo, a uma lista
dos diferentes modos de atuagdo do demodnio sobre o conhecimento e a vida
afetiva (PESSOTTI, 1999, p. 31).

Se na Antiguidade a loucura era atribuida a divindades, na Idade Média eclodiu sua
concepgdo demonista, mencionada acima. Acontece que, sob essa concep¢ao ¢ o poder da
Igreja, o louco aparece entre as vitimas da inquisi¢do no Malleus Maleficarum, obra de 1484
que subsidiava inquisidores e exorcistas. Pessotti (1994) dedica-se a explicar essa publica¢ao,

afirmando que seu objetivo ¢ demonstrar a influéncia dos demdnios na vida dos homens.

Admite-se que Deus pode tirar a razdo dos mortais quando lhe apraz,
improvisadamente, como mero castigo ou sob a forma de doenga. Contudo, os
médicos devem tomar muito cuidado ao diagnosticar tais doengas para nio
incorrerem no erro de entender como naturais distirbios da mente devidos a
acdo ou possessdo demoniaca (PESSOTTI, 1994, p. 95).

Um aspecto abordado por Pessotti (1994) no que tange ao Malleus ¢ o fato de que, a
despeito de seus autores serem homens informados e ilustrados, conhecedores de obras
classicas e pensadores relevantes, o texto ¢ insano, abusando de crendices e fantasias. O autor
afirma, no entanto, que uma das motivagdes para a elaboragao do Malleus dessa forma esta no
prazer e na apologia do poder de curar, salvar e defender os homens. Esse ¢ um fator que
diferencia a visdo divinal da loucura encontrada na Grécia Antiga. Naquela, apenas a divindade
responsavel pela manifestagcdo da loucura poderia fazer com que ela cessasse. Na inquisigao,

homens escolhidos poderiam acabar com a possessdo € a obsessao.

Apo6s o Malleus, Pessotti (1994) destaca o Compéndio da arte exorcistica de Menghius,
de 1576. Nessa obra, que em muito se inspira no Malleus e em outras producdes da época,
identifica-se a manifestagao diabolica em alucinagdes e delirios, assim como se vé bruxaria em
mulheres hipersexualizadas. Esta ultima, evidentemente, vem acompanhada de uma avaliacao
moral sobre as mulheres, pois elas seriam aliciadas pelos demonios por serem pobres ou por

terem sido abandonadas apds cederem a sedugao de homens que prometiam desposa-las. Alguns
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textos médicos reproduzem essas compreensdes € veem como tratamento o exorcismo. O
segundo Compéndio, de 1608, dedica-se a distinguir males advindos da possessdao e da

obsessao.

A expressao “alienagdo mental” marca o retorno da loucura ao territorio médico apos a
concepcao demonista, com uma interpretagao filosofica e psicolodgica proposta por Felix Plater
em 1625. A alienacdo seria, entdo, uma lesdo da mente, compreendida como trés faculdades
mentais — razao, imaginacdo ¢ memoria. Apresentam-se, em sua classificagao de lesoes, o
deficit e a depravagao, o que hoje poderia ser compreendido, respectivamente, como deficiéncia

intelectual e doencga ou transtorno mental.

De tais lesoes, resultam quatro espécies de distarbio. Duas sdo devidas a
algum deficit e sao a mentis imbecillitas (enfraquecimento de uma fungao) ou
a mentis consternatio (aboli¢do da funcdo mental). Duas outras espécies sao
formas de depravacdo de alguma faculdade mental: a mentis defatigatio
(fadiga mental ou “esgotamento” ou “estafa”) e a mentis alienatio, que tem o
sentido preciso de extravio, de aberragdo da inteligéncia (razdo), da
imaginagdo ou da memoria. [...]

A loucura, como se entende, amplamente, hoje, implicando de algum modo a
desrazdo, o desgarramento da realidade objetiva, ¢ entendida por Plater como
uma subespécie da espécie mentis alienatio e caracterizada por sua origem
especial. De fato, ela € a desipientia (a perda da sapientia), ou seja o delirio
(PESSOTTI, 1999, p. 33).

Pessotti (1999) lembra que o pensamento de Plater inaugura uma acep¢ao mentalista da
loucura, afastando-se das explicagcdes que partem dos humores, agentes organicos ou
substancias materiais. Isso ocorre quando o delirio — hoje considerado sintoma de transtornos

mentais — passa a configurar uma condi¢do para que se atribua a alguém uma alienagdao mental.

Joel Birman (1978), em sua profunda reflexdo sobre a moralidade que perpassa a
historia da psiquiatria como disciplina médica, aborda um dos principais dilemas dos primeiros
estudos, no século XIX, sobre a alienacdo mental: a causa. Questionava-se, principalmente, a

origem daquilo que se desenhava como doenga, se de ordem fisica ou moral.

As questdes se colocaram: a alienagdo mental ¢ uma doenca do corpo? Se esta
enraizada no corpo, se coloca de imediato uma segunda interrogagdo: onde?
Difusa por todo o organismo ou localizada em algum 6rgdo? Sendo uma
doenga circunscrita, ela estaria localizada no cérebro? Seria uma enfermidade
originaria do cérebro, ou teria simplesmente repercussoes cerebrais, tendo
contudo se originado em outros orgdos da estrutura corporal? Colocava-se
outra série de perguntas: serd uma doenca das paixdes, dos impulsos afetivos,
que teria secundariamente conseqiiéncias corporais diversas? Ou ainda, numa
outra ordem de davidas: sera a alienacdo mental uma enfermidade hereditaria?
Colocava-se a0 mesmo tempo a demanda para determinagdo de mecanismos:
por que meios e vias a doenca mental se originaria no exterior da massa
cerebral e nela se repercutiria? [...] No fundo de todas estas interrogagdes,
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uma mesma questao se mantém enigmatica: como se articulariam o corpo e as
paixdes, o fisico e o moral? (BIRMAN, 1978, p. 44)

Nao se pretende discutir aqui a causalidade da alienagdo mental, em termos médicos ou
psicologicos, mas vale destacar a importancia desse aspecto na concepcao que se tem
atualmente sobre o assunto. Birman afirma que é sempre “o horizonte da cura da loucura que

XA

estd em questdo” (1978, p. 44). Portanto, a escolha de uma das linhas de pensamento sobre a
causa da alienagdo mental levaria a uma ou outra forma de lidar com ela, agora em termos de
tratamento. Duas escolas disputavam verdades sobre o assunto: a somaticista, que defendia que
a causa da loucura estaria no organismo e que, portanto, seu tratamento seria fisico, ¢ a
psicologica, que pressupunha uma causa moral. A psiquiatria enveredou pela escola
interacionista, que aceitava ambas as possibilidades para a origem da doenca mental, mas
enfatizava o tratamento moral. No entanto, a busca por uma comprovacao concreta da

existéncia da doenga permanecia, com autdpsias € comparagdes de lesdes e caracteristicas

fisicas entre cérebros de pessoas ditas normais e de alienados.

Birman destaca que, ainda que ndo encontrasse nada cientificamente relevante na
estrutura dos cérebros das pessoas com alienagcdo mental, a psiquiatria insistia em justificar-se
por essa via. “Os cérebros ndo falavam a tdo procurada linguagem da lesdo. Mas, apesar disso,
as assertivas persistiam” (BIRMAN, 1978, p. 55). No século XIX, muitos psiquiatras eram
adeptos da frenologia, que pretendia ser capaz de distinguir o carater das pessoas, sua tendéncia
a pratica de crimes, entre outras avaliagdes morais, pelo formato do cranio. E ndo se pode perder
de vista o interesse dos alienistas de que a loucura fosse definitivamente um objeto da medicina.
Abusca pela cura ndo era somente um imperativo moral, mas também o vislumbre de resultados

diante de curiosidades académicas verdadeiras.

A essa época, portanto, a alienacdo mental era considerada “uma subversdo das
faculdades do espirito, sendo o louco sinalizado como um individuo impulsivo e descontrolado”
(BIRMAN, 1978, p. 59). Segundo Birman, uma vez que nio se encontram causas Comprovaveis
para a alienacao mental, os alienistas comecam a sugerir que o importante seria oferecer alivio

aos sintomas, pelos meios que existiam.

Curava-se apesar do desconhecimento da natureza da alienacao mental. Entao
esta cura era avaliada de acordo com um critério autoritario do psiquiatra, uma
imagem de normalidade ndo assegurada teoricamente. Para recolocar o
alienado nesta imagem de normalidade que a medicina mental esperava dele,
0s meios morais eram utilizados de acordo com sua eficacia. Tudo aquilo que
adaptasse o louco na moralidade instituida, marcando-o no seu corpo e nas
suas paixdes, era considerado eficaz. Este seria o enigmatico critério de
eficacia dos meios ditos curativos (BIRMAN, 1978, p. 70).
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Philippe Pinel define a loucura como “lesdo do intelecto ou da vontade, embora
manifestada por sintomas organicos e comportamentais” (PESSOTTI, 1999, p. 57). Segundo
Pessotti (1996), o alienista nao fortalece a nog¢ao de desrazao, presente na filosofia de Descartes,
mas concebe uma razdo desequilibrada, o que permite que a humanidade do paciente seja

mantida.

O louco ndo ¢, para Pinel, substancialmente diverso do homem sadio, ja que
em tantos momentos da vida, qualquer um age indiferente a razdo ou ao bom
senso (no Traité, essa ideia € recorrente). E, nessa convicgdo, a loucura passa
a ser vista como apenas uma possibilidade humana, de qualquer ser racional.
A funcdo da psicopatologia €, basicamente, a de distinguir entre um estado e
outro. E a tarefa do alienista ¢ assegurar ao doente mental o reencontro da
plena racionalidade (PESSOTTI, 1996, p. 73).

Segundo Foucault (2006), ao criar o hospital psiquiatrico e instituir a psiquiatria, Pinel
teria permitido que a loucura se realizasse. Assim, enquanto o hospital comum era responsavel
por identificar a doenga e suprimi-la, no hospital psiquiatrico, o médico tinha um papel de
arbitro, decidindo se aquilo que se apresentava era doenca ou ndo. Sendo, iniciava-se o
tratamento na institui¢do. O tratamento, segundo Foucault, ndo tinha o objetivo de extirpar a

loucura, mas seus sintomas, enquanto fazia com que ela passasse a ser considerada real.

A alienagdo mental €, para Foucault (2007), antes uma alienacdo do louco em relacao

ao local onde vive.

A fim de se poder denunciar esses homens desatinados como estrangeiros em
sua propria patria, é necessario que esta primeira alienagdo tenha sido
realizada, alienacdo que arranca o desatino a sua verdade e confina-o apenas
ao espaco do mundo social. Na base de todas essas obscuras aliena¢des em
que de bom grado embaragamos nossa idéia da loucura, ha pelo menos o
seguinte: € nessa sociedade, que um dia deveria designar esses loucos como
“alienados”, que inicialmente o desatino se alienou; € nela que a insanidade se
exilou e ficou em siléncio. Alienagao: este termo, pelo menos aqui, preferiria
ndo ser inteiramente metaforico. Em todo caso, ele procura designar esse
movimento pelo qual o desatino deixou de ser experiéncia na aventura de toda
razdo humana, e através do qual ela se viu contornada e como que encerrada
numa quase-objetividade. E entdo ela nao péde mais animar a vida secreta do
espirito, nem acompanha-lo com sua constante ameaca. Ela é posta a
distancia; distancia que ndo é apenas simbolizada, mas realmente assegurada,
na superficie do espaco social, pelo cerco das casas de internagdo
(FOUCAULT, 2007, p. 104 — grifo nosso).

Em outro trecho de sua Historia da Loucura, Foucault destaca a definicdo contida na
Enciclopédia de entdo, que a distingue de outras terminologias:
Afastar-se da razdo sem o saber, por estar privado de idéias, é ser imbecil,

afastar-se da razdo, sabendo-o, porque se ¢ escravo de uma paixao violenta, ¢
ser fraco; mas afastar-se da razdo com confianga, e com a firme persuasdo de
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estar obedecendo a re}zéo, € 0 que constitui, a meu ver, o que chamamos de ser
louco (ENCYCLOPEDIE apud FOUCAULT, 2007, p. 186 — grifo do autor).

A alienagao aparece mais uma vez como distancia, agora entre loucura e razao. O
aspecto mais importante dessa concepcao € que o louco se afasta da razao, “mas pondo em jogo
imagens, crengas, raciocinios encontrados, tais quais, no homem de razdo. Portanto, o louco
nao pode ser louco para si mesmo, mas apenas aos olhos de um terceiro” (FOUCAULT, 2007,

p. 186).

A presenca dos julgamentos morais na constitui¢ao da psiquiatria ¢ muito relevante para
a compreensao do lugar ocupado pelo louco na sociedade. Esquirol arrolava uma lista de causas
para a alienagdo mental que incluiam masturbagdo, relagdes sexuais em determinadas
condi¢cdes, gestagdo e amamentacdo, supressdo da transpiracdo, menstruacdo, condigcdes de
gestacdo da mae, situacdes vividas pela mae durante a gravidez ou pelo recém-nascido, a
primeira denti¢cdo, febres, entre outras. Ao associar a alienagdo mental a hereditariedade, ela
passa a ser “uma marca do fracasso dos novos costumes instituidos e das relagdes morais, no
nivel da instituicdo familiar” (BIRMAN, 1978, p. 81). Sobre a questdo da heranga biologica,
destaca-se, na segunda metade do século XIX, a teoria de Bénédict Morel, segundo a qual o

mecanismo que levava as lesdes cerebrais a provocarem alienacdo mental era a degeneragdo.

Sandra Caponi (2012) afirma que “os processos de degeneragdo s6 podem ser o
resultado de influéncias morbidas, de ordem fisica ou moral [...]. A causa geral que aparece
necessariamente em todos os casos [...] € a transmissdo hereditaria” (CAPONI, 2012, n.p.). A
autora informa que eram seis os tipos de influéncia sugeridos por Morel para a degeneragado: 1)
intoxica¢do, na qual se incluem o clima, o solo, as epidemias, o ar, os miasmas e o abuso de
alcool; 2) o meio social, cujas degeneracdes sao produzidas por atividades industriais, miséria,
profissdes insalubres, afetando especialmente os pobres e perigosos; 3) afec¢des morbidas
anteriores ou um temperamento malsdo enfatizado pela hereditariedade, causa que inclui todos
os habitantes dos hospitais psiquiatricos que t€m ideias delirantes, melancolia, mania, paralisia
geral, idiotia e imbecilidade; 4) imoralidade, que aponta estigmas, tracos fisicos que indicariam
os males morais; 5) doengas congénitas ou adquiridas na infancia, que se referem a criangas
com desenvolvimento deficitario, o que pode ocorrer por lesdo cerebral, ingestao de substancias
toxicas na amamentagao, tuberculose ou convulsodes, incluindo os cegos e surdos, que também
podem apresentar problemas no desenvolvimento moral; 6) influéncias hereditarias, como

causa mais geral e universal que afeta pessoas, familias e populacdes. O diferencial de Morel
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estd na compreensdo de que, apOs geracdes, a degeneragdo tornava-se incuravel. E isso

justificaria o fracasso do tratamento moral de Pinel e Esquirol.

A respeito do que possibilitou a teoria da degeneragao, Foucault aponta, além da origem
contida num passado que ndo se controla — a hereditariedade —, o inicio de uma compreensao

da loucura como irreversivel no ambito dos fendmenos sociais.

Sem duvida, esta dialética simples entre o bem e o mal, entre o progresso ¢ a
decadéncia, entre a razio e o desatino, ¢ muito familiar ao século XVIII. Mas
sua importancia foi decisiva na historia da loucura: ela inverteu a perspectiva
temporal na qual normalmente se percebia a loucura; colocou-a no curso
indefinido de um tempo cuja origem era fixa e cujo objetivo era cada vez mais
recuado; abriu a loucura para uma duracao irreversivel, rompendo seus ciclos
cosmicos e arrancando-a a fascinag@o do erro passado; prometia a invasdo do
mundo pela loucura, ndo mais sob a forma apocaliptica do triunfo do
Insensato, como no século XV, mas sob a forma continua, perniciosa,
progressiva, jamais fixada em nenhuma figura terminal, rejuvenescendo em
virtude do proprio envelhecimento do mundo. Desde antes da Revolugao ja se
inventava um dos grandes temores do século XIX, e ja se lhe dava um nome:
chamavam-no de "a degeneragao" (FOUCAULT, 2007, p. 371-372).

Para Birman (1978), a compreensao de uma causalidade moral coloca a loucura em um
novo lugar, sob o signo da alienagdo mental, diferentemente de Pessotti (1999), que identifica
esse processo ainda no século XVII, como descrito acima, sem associa¢ao a questao da moral,
a partir dos escritos de Plater. A formalizacdo da alienacdo mental como objeto da psiquiatria
no ambito da medicina se deve, segundo Birman, ao fato de a loucura estar agora no espaco das
inter-relagdes humanas. Isso quer dizer que a loucura se tornou sindonimo de ndo realizagao de
sociabilidade.

E neste novo lugar e com um outro horizonte, que a loucura se torna alienago,
isto ¢, a ndo realizagdo da sociabilidade, no plano real ou no simbélico. E sobre
este fundo, presente e ausente a um sé tempo no pensamento psiquiatrico, que
a loucura se torna a positivagdo das falhas desta sociabilidade, a atualizagao
por acdes, gestos e palavras de tudo aquilo que impossibilitaria esta vida
conjunta dos individuos (BIRMAN, 1978, p. 89).

Compreendendo a loucura como incapacidade ou dificuldade de socializar-se, ndo fica
dificil identificar de que forma a comunidade € o mundo do trabalho podem ser afetados por

ela.

O alienado e o sujeito-de-razdo vivem no mesmo espaco de suas
possibilidades humanas e de suas redes de relagdes, sendo que se tornar
alienado, a partir de agora, articula-se a motivos ligados ao convivio com os
outros. Que se trate de uma sociabilidade a dois ou a muitos, que se restrinja
a um pequeno ou a um grande numero de individuos, que remeta a escala de
conflitos de uma na¢do ou de uma familia, ou mesmo se tratando de uma anti-
sociabilidade, que se expressa pelo mutismo, pela inatividade pragmatica e
pelo desprezo real e (ou) simbolico as regras do convivio, estamos em
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qualquer destas possibilidades no mesmo espaco discursivo: a vida-em-
comum esté agora no nucleo da determinacao da loucura, tornando-se o lugar
e a condicdo de possibilidade de sua racionalidade. S3o as condi¢des desta
vida-em-comum e suas exigéncias, reais e simbolicas, que desenham os
contornos da aliena¢do mental (BIRMAN, 1978, p. 89 — grifos do autor).

Evidentemente, as defini¢gdes de normalidade impostas pela psiquiatria sdo até hoje
motivo de criticas e debates aparentemente infindos. Essa vinculagdo da alienagdo mental a
questdo da sociabilidade a torna um conceito fluido, dependente da cultura e do contexto
historico, dos papéis que se esperam dos atores sociais, da configuragdo dos papéis de género
etc.. Trata-se de garantir a psiquiatria a liberdade de estabelecer o que € certo e o que ¢ errado
no comportamento dos individuos, somando-se a isso a autorizagdo para impor tratamentos que

conduzam as condutas a normalidade estabelecida.

Por outro lado, a psiquiatria assume ai a perda de esperanca na identificacdo de males
localizados no corpo para determinar a inclusdo de alguém na carreira moral do doente mental
(GOFFMAN, 2008), ou no circuito institucional psiquiatrico. Foucault (2006) afirma que
houve, por parte da psiquiatria, um fracasso no estabelecimento de causas anatomopatologicas,
neuroldgicas e fisiopatologicas para a loucura, restando aquela disciplina, sempre na tentativa
de permanecer como parte da medicina, trés instrumentos: o interrogatorio, a hipnose e as

drogas.

Pessotti (1999), ainda em seu detalhamento historico das concepgdes de loucura, aponta
Beaugrand como o primeiro autor a mencionar, em 1865, “doenca mental” como uma expressao
que deveria substituir “aliena¢do mental”. Ao apresentar uma concepgao nosologica, Beaugrand
critica a forma cadtica como os pensadores anteriores realizaram suas classificagdes de tipos de
alienacdo mental, e a loucura fica, a partir de entdo, subordinada tdo somente a critérios

médicos. Inaugura-se ai o modelo médico da psicopatologia.

Pessotti (1999) afirma que o conceito basico de loucura permanece praticamente o
mesmo desde a antiguidade: “perda da autonomia psicoldgica (implicando perda da liberdade
e do autogoverno), seja porque a razdo se perde ou se perverte, seja porque a forca do apetite

atropela o controle racional do comportamento” (PESSOTTI, 1999, p. 7).

Embora haja um esfor¢o da comunidade académica em modificar terminologias a fim
de amenizar os estigmas que a loucura carrega ao longo da histdria, nota-se uma dificuldade
tedrica em separar tais conceitos do aparato tedrico e metodoldgico da medicina. A
psicopatologia, como campo de estudo compartilhado entre medicina e psicologia, mantém,

inclusive no nome, o signo do poder psiquiatrico. Assim, ainda que as propostas de inovacao
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conceitual e terminologica tenham uma perspectiva cada vez mais preocupada com as pessoas

tidas por loucas, pouco mudam no que se refere a hegemonia ideologica e ao poder que envolve

o fendmeno da loucura.

E possivel listar expressoes utilizadas para substituir “loucura” ao longo do tempo:

alienacdo mental — como a loucura apds sua apropriagdo pela psiquiatria ou pelo

alienismo;

doenca mental — a loucura configurada doenga, com classificagdo nosologica como as

demais doengas;

disturbio mental — expressao que remete a uma percepgao externa do que ocorre com
a pessoa, como se houvesse nela algo que a tornasse diferente do restante da sociedade,

sugerindo responsabilidade da propria pessoa diante da sua condi¢ao;

transtorno mental — propde-se um termo mais leve e menos focado no individuo do
que o anterior, porque “transtorno” pode referir-se as situagdes sociais em que a pessoa

se envolve por conta da loucura;

sofrimento psiquico grave — expressdo muito usada na atualidade, tomada de
contradi¢des, ao criar uma distingdo entre “sofrimento” e “sofrimento psiquico” que
ndo fica clara sem que se recorra as classificagdes médicas. Compreende-se que o
sofrimento ¢ totalmente pessoal e ocorre obrigatoriamente no nivel psi. Ou seja,
conceber algum sofrimento como ndo psiquico € atribuir sofrimento ao corpo ou
coloca-lo no nivel das sensacdes, como a dor. A sensa¢do de dor nem sempre provoca
sofrimento. As dores sentidas em uma massagem podem provocar prazer, por exemplo.
A gravidade, por seu turno, é determinada por quem sofre. E possivel encontrar pessoas
com diagnostico de esquizofrenia em paz consigo e pessoas sem qualquer diagndstico
ou manifestacdo patoldgica nos termos dos manuais, em sofrimento pela morte de um
ente querido, proximas de um ato de suicidio. E louvavel, no entanto, a preocupagio
dessa expressao com a explicitagdo do sofrimento como objeto da intervengao em
saude mental, retirando seu foco do diagnoéstico. A expressao vem sendo substituida e

compartilhada por “sofrimento mental”, verbete ainda menos consolidado.

Portanto, dos termos elencados acima, o inico que ¢ rejeitado nesta tese € o ultimo, dada

sua fragilidade tedrica, sendo ainda incapaz de romper com a vinculagdo a psiquiatria, por

precisar dela para se explicar, ainda que tenda mais a psicopatologia e a classificacdes no campo
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da psicologia. Nota-se que a utiliza¢do dessas expressdes ndo segue uma linearidade temporal
quanto a sua tecnicidade. Parte-se, sim, de um termo nao técnico — loucura —, o qual se mantém
em uso no cotidiano e eventualmente em trabalhos académicos. Mas as outras palavras oscilam
ao longo do tempo e algumas expressoes sao mescladas. Assim, ¢ comum encontrar “sofrimento
mental”, “transtorno psiquico”, “distlrbio psicoldgico”, entre outras combinagdes. Nao parece

haver justificativas claras quanto a terminologia adotada.

Foucault (2000), na introducdo de sua reflexdo sobre doenga mental e psicologia,

questiona a dificuldade encontrada pelos pensadores para definir doenga mental:

[...] podemos perguntar-nos se a confusdao ndo provém do fato de que se da o
mesmo sentido as no¢des de doenca, de sintomas, de etiologia nas patologias
mental e organica. Se parece tao dificil definir a doenga e a satide psicologicas,
ndo € porque se tenta em vao aplicar-lhes macicamente conceitos destinados
igualmente a medicina somatica? A dificuldade em reencontrar a unidade das
perturbagdes organicas das alteracdes da personalidade nao provém do fato de
se acreditar que elas possuem um mesmo tipo? Para além das patologias
mental e organica, ha uma patologia geral e abstrata que as domina, impondo-
lhes, & maneira de prejuizos, os mesmos conceitos, e indicando-lhes os
mesmos métodos a maneira de postulados (FOUCAULT, 2000, p. 7-8).

Por esse motivo, na maioria das vezes, a compreensdo de doenca mental vem
acompanhada de descrigdes das perturbagdes psiquicas ou dos tipos de loucura segundo
critérios da psiquiatria e da psicopatologia. Ao longo deste trabalho, que ndo tem como objetivo
a constitui¢do de defini¢des ou o apontamento de terminologias ideais, serdo utilizadas diversas
formas de referéncia ao fenomeno da loucura, como sugerido acima, € as pessoas que a

manifestam.

1.1.1. Institucionalizacdo da alienacdo mental

Mas deveras estariam eles doidos, e foram curados por
mim, ou 0 que pareceu cura ndo foi mais do que a
descoberta do perfeito desequilibrio do cérebro?

Simdo Bacamarte, em O Alienista — Machado de Assis

Ao iniciar uma andlise histérica, Isaias Pessotti afirma que, “se entendermos a loucura
como a perda das capacidades racionais ou a faléncia do controle voluntario sobre as paixoes,
uma historia da loucura deveria comegar, praticamente, com a histéria da espécie humana”
(PESSOTTI, 1994, p. 7). Assim, o autor opta por uma descri¢ao da trajetoria da psicopatologia,
considerando que Foucault realizou, em sua Historia da Loucura, uma abordagem critica que a

v€ como comportamento desviante em determinada época.
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Foucault (2007), por seu turno, preocupado com a forma como a sociedade lida com a
loucura ao longo da historia e com os significados e manifestagdes que ela adquire, nota uma
substitui¢do de papéis sociais. A hanseniase de outrora, com seus estigmas e instituigdes como

os leprosarios, da lugar a loucura e aos manicomios.

Busca-se aqui, portanto, mesclar a contribuicdo de alguns autores que tratam do
processo de institucionaliza¢do da loucura, uma vez que o desenvolvimento da psiquiatria
institucional encontra ber¢o nas concepgdes morais que orientaram as politicas sociais, as quais
tém relacdo direta com as discussdes sobre o mundo do trabalho, que também serd abordado

nesta tese.

Aparentemente os autores concordam que a loucura inicialmente encontrou morada no
discurso religioso e na atuagdo religiosa. Os primeiros exercicios de conceituacdo, apontados
no item anterior, tinham relagdo com o divino ou com o diabolico. Com o poder da Igreja e sua
relacdo intrinseca com o Estado, a rea¢do aos loucos veio acompanhada de avaliagdes morais,
primeiro sem embasamento cientifico e formal. Depois, com apoio das ciéncias ante as
limitacdes das épocas, foram apontadas causas, explicacdes e motivagdes para o surgimento de

comportamentos ditos loucos e sugeridas formas de amenizar ou extinguir essas atitudes.

Antes que se fizessem grandes elaboragdes técnicas, cientificas e institucionais a
respeito do fendmeno da loucura, no século XIV, lembra Foucault, teve lugar a nau dos loucos.
Enquanto obras literarias e plasticas retratavam navegacoes oniricas de um periodo de grandes

descobertas e dominagao de territdrios e povos,

[...] de todas essas naves romanescas ou satiricas, a Narrenschiff ¢ a tinica que
teve existéncia real, pois eles existiram, esses barcos que levavam sua carga
insana de uma cidade para outra. Os loucos tinham entdo uma existéncia
facilmente errante. As cidades escorragavam-nos de seus muros; deixava-se
que corressem pelos campos distantes, quando ndo eram confiados a grupos
de mercadores e peregrinos (FOUCAULT, 2007, p. 9).

Aqueles que antes peregrinavam sem rumo pelas cidades medievais passavam a ser
enviados em navios para lugares desconhecidos, abandonados a propria sorte. Continuavam seu
caminho em dire¢do a lugar nenhum. Essa atuacdo em relagdo aos loucos ndo parece ter sido
institucional, mas uma resposta de individuos que se viam importunados com sua presenc¢a. No
entanto, Foucault destaca ainda o carater moral do ato, bem como o simbolo da purificagdo
manifesto na dgua.

E que esta circulagdo de loucos, o gesto que os escorraca, sua partida e seu
desembarque ndo encontram todo seu sentido apenas ao nivel da utilidade
social ou da seguranga dos cidaddos. Outras significagdes mais proximas do
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rito sem divida ai estdo presentes; e ainda é possivel decifrar alguns de seus
vestigios. Assim € que o acesso as igrejas € proibido aos loucos, enquanto o
direito eclesiastico ndo lhes proibe o uso dos sacramentos.

[...]

Por um lado, ndo se deve reduzir a parte de uma eficacia pratica incontestavel:
confiar o louco aos marinheiros é com certeza evitar que ele ficasse vagando
indefinidamente entre os muros da cidade, € ter a certeza de que ele ira para
longe, € torna-lo prisioneiro de sua propria partida. Mas a isso a agua
acrescenta a massa obscura de seus proprios valores: ela leva embora, mas faz
mais que isso, ela purifica. Além do mais, a navegagdo entrega o homem a
incerteza da sorte: nela, cada um ¢é confiado a seu préoprio destino, todo
embarque ¢, potencialmente, o tltimo. E para o outro mundo que parte o louco
em sua barca louca; ¢ do outro mundo que ele chega quando desembarca
(FOUCAULT, 2007, p. 11, 12)

Foucault considera dois itens fundamentais para a compreensdo da experiéncia do
Classicismo com a loucura. O primeiro tem a ver com a relagdo contraditéria que a loucura
estabelece com a razdo. Cada uma passa a ser a medida da outra, a verdade de cada uma ¢
estabelecida pela verdade da outra. “Isto €, a loucura s6 existe com rela¢dao a razao, mas toda
verdade desta consiste em fazer aparecer por um instante a loucura que ela recusa, a fim de
perder-se por sua vez numa loucura que a dissipa” (FOUCAULT, 2007, p. 33). O segundo ¢é o
momento em que a loucura se torna uma forma de razdo. Isso ocorre com a loucura sendo
incorporada a existéncia humana mesma. “Pois se existe razdo, € justamente na aceitacao desse
circulo continuo da sabedoria e da loucura, ¢ na clara consciéncia de sua reciprocidade e de sua
impossivel partilha. A verdadeira razdo ndo estd isenta de todo compromisso com a loucura;
pelo contrario, ela tem mesmo de tomar os caminhos que esta lhe traga” (FOUCAULT, 2007,

p. 33-34).

Data de 1656 a abertura do primeiro hospital geral em Paris. Na realidade, varios
estabelecimentos ja existentes — alguns funcionaram como leprosarios, outros eram antigas
fabricas, outros eram prédios abandonados — passaram a funcionar como abrigo, muitos
vinculados a Igreja. Eram espagos para alojamento dos pobres e outros individuos incomodos

da cidade.

Trata-se de recolher, alojar, alimentar aqueles que se apresentam de
espontanea vontade, ou aqueles que para la sdo encaminhados pela autoridade
real ou judiciaria. E preciso também zelar pela subsisténcia, pela boa conduta
e pela ordem geral daqueles que ndo puderam encontrar seu lugar ali, mas que
poderiam ou mereciam ali estar (FOUCAULT, 2007, p. 49).
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Os diretores desses hospitais eram responsaveis pelas pessoas elegiveis para aquele
espaco mesmo fora do estabelecimento, com “todos os poderes de autoridade, direcao,
administragdo, comércio, policia, jurisdi¢do, corre¢do e punigdo” (Art. XIII do Edito de 1656
apud FOUCAULT, 2007, p. 49). Logo, o hospital ndo era, entdo, de uma instituicdo médica,
ainda que previsse a visita de profissionais médicos duas vezes por semana. Era uma entidade
semijuridica, com soberania para muitas decisdes sem que pudesse ser submetida a apelagdo. A

experiéncia ainda no século XV espalhou-se rapidamente na Franga.

Na Inglaterra, as casas de corre¢do foram implantadas antes, no século anterior, apds
um ato da Rainha Elizabeth I de 1575, prevendo puni¢ao dos vagabundos e alivio dos pobres.
Um ato de 1670 oficializa a criagdo das workhouses, que se espalham e t€m um sucesso maior
do que as propostas anteriores. O Gilbert’s Act de 1792 recomenda que essas casas expulsem
os doentes contagiosos. Nelas permaneceriam condenados por crimes, jovens de
comportamento dificil, vagabundos e insanos. Nesse momento, ja havia op¢des de internamento
desses individuos por toda a Europa: Inglaterra, Holanda, Alemanha, Franca, Italia e Espanha.

Em Paris, 1% da populacdo chegou a ficar detida no tnico hospital geral local — 6 mil pessoas.

Foi essa a institui¢do que Pinel encontrou na Salpétriére e em Bicétre, entidades muito
mencionadas pelo alienista e por Foucault em sua analise. Sobre a atitude de unir a loucura aos

demais desvios morais nos hospitais, Foucault alerta:

O gesto que, ao tracar o espaco de internamento, conferiu-lhe um poder de
segregacdo e atribuiu a loucura uma nova patria, por mais coerente e ordenado
que seja esse gesto, nao € simples. Ele organiza numa unidade complexa uma
nova sensibilidade a miséria e aos deveres da assisténcia, novas formas de
reacdo diante dos problemas econdmicos do desemprego e da ociosidade, uma
nova ética do trabalho e também o sonho de uma cidade onde a obrigagdo
moral se uniria a lei civil, sob as formas autoritarias da coagao (FOUCAULT,
2007, p. 55-56).

O processo de institucionalizagdo da miséria comeca com a sua laicizagdo. Isso quer
dizer que, se antes a miséria era tida como um lugar proximo da gloria de Deus, explicada pela
sua vontade, no século XVII ela se torna meramente uma questdo moral. Para a Igreja, a
existéncia da miséria passa a ser explicada pela necessidade de que os cristdos aprendam a
caridade. Criam-se as figuras dos bons e dos maus pobres, daqueles que aceitam sua condi¢ao
e se submetem as instituicdes € dos que recusam a internagdo — e, por isso, sdo tidos como
merecedores de suas circunstancias. A internagdo mescla, portanto, funcdes de beneficio e

punicdo e acolhe a loucura sob essas condi¢des até o fim do século XVIIIL.
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Se o louco aparecia de modo familiar na paisagem humana da Idade Média,
era como que vindo de um outro mundo. Agora, ele vai destacar-se sobre um
fundo formado por um problema de “policia”, referente a ordem dos
individuos na cidade. Outrora ele era acolhido porque vinha de outro lugar;
agora, serd excluido porque vem daqui mesmo, e porque seu lugar ¢ entre os
pobres, os miseraveis, os vagabundos. A hospitalidade que o acolhe se tornara,
num novo equivoco, a medida de saneamento que o pde fora do caminho. De
fato, ele continua a vagar, porém ndo mais no caminho de uma estranha
peregrinacdo: ele perturba a ordem do espaco social. Despojada dos direitos
da miséria e de sua gloria, a loucura, com a pobreza e a ociosidade, doravante
surge, de modo seco, na dialética imanente dos Estados (FOUCAULT, 2007,

p. 63).

O principal aspecto moral naquele momento, bem como atualmente, nao foge do que
vira a ser denominado ética capitalista. A grande internacao representa, na histdria, a imposi¢ao
da obriga¢do de trabalhar. Ora, se ha um grupo tdo grande de pessoas em situagdo de
mendicancia e atrapalhando o cotidiano da cidade, seria preciso conté-las onde fossem
obrigadas a trabalhar e recebessem apenas o minimo para manter-se. Afinal, como confiar na
moral de pedintes? Como ter certeza de que vao fazer bom uso dos recursos que podem lhes

ser doados?

Antes de ter o sentido médico que lhe atribuimos, ou que pelo menos gostamos
de supor que tem, o internamento foi exigido por razdes bem diversas da
preocupacao com a cura. O que o tornou necessario foi um imperativo de
trabalho. Nossa filantropia bem que gostaria de reconhecer os signos de uma
benevoléncia para com a doenga, 14 onde se nota apenas a condenagdo da
ociosidade (FOUCAULT, 2007, p. 63-64).

,

E nesse aspecto que ha um encontro entre os temas abordados nesta tese: alienagao
mental e trabalho alienado. O mesmo édito que cria os hospitais gerais determina o
chicoteamento ou o banimento de mendigos em Paris e arredores. Também ¢ prevista a puni¢ao
por chicotadas as pessoas com doencas venéreas, que apenas apoOs essa puni¢do, seriam
acolhidas no hospital. Enquanto essas doengas eram tidas como resultado de pecados contra a
carne, a loucura passava a significar falta contra a razao. “A loucura comega a avizinhar-se com
o pecado” (FOUCAULT, 2007, p. 87). Ambas permanecem institucionalizadas no mesmo
espaco e sob as mesmas condigdes por 150 anos. Nesse mesmo lugar estiveram pessoas autoras
de profanacdes, blasfémias, libertinagem, praticas homossexuais e outras. Segundo Foucault,
esses comportamentos j& sdo, ai, considerados proximos da loucura e deles a psiquiatria se

ocupard posteriormente.

O reconhecimento dos feitos de Pinel aparece em Foucault sob a observagao de que a

medicina passa, em relagdo a alienacdo mental, a cumprir tanto o papel de identificacdo de
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causas € tratamento, quanto o de garantir a execugdo das previsdes da lei em relacdo ao

encarceramento dos loucos.

O momento em que a jurisprudéncia da alienacdo se torna a condicdo
preliminar de todo internamento ¢ também o momento em que, com Pinel,
esta nascendo uma psiquiatria que pela primeira vez pretende tratar o louco
como um ser humano. O que Pinel e seus contemporaneos sentirdo como uma
descoberta ao mesmo tempo da filantropia e da ciéncia é, no fundo, apenas a
reconciliacdo da consciéncia dividida do século XVIII. O internamento do
homem social preparado pela interdi¢do do sujeito juridico significa que pela
primeira vez o homem alienado ¢ reconhecido como incapaz e como louco;
sua extravagancia, de imediato percebida pela sociedade, limita— porém sem
oblitera-la — sua existéncia juridica. Com isso, os dois usos da medicina sao
reconciliados — o que tenta definir as estruturas mais apuradas da
responsabilidade e da capacidade, e o que apenas ajuda a por em movimento
o decreto social do internamento (FOUCAULT, 2007, p. 132).

Antes de Pinel, no entanto, outros chegaram a demonstrar insatisfagdo e criticas ao fato
de haver loucos aprisionados junto de criminosos e outros miseraveis das cidades. No entanto,
segundo Foucault (2007), referindo-se a Mirabeau como exemplo, a percepgdo desses criticos
¢ de que ¢ injusto para com os demais encarcerados que tenham que conviver com os loucos, e
ndo o contrario. S3o apresentadas queixas de que os alienados e insensatos faziam muito
barulho, atrapalhando a paz do local e importunando aqueles para quem as institui¢des de fato
deveriam servir. Além disso, crises econdmicas que provocaram aumento acentuado da
populacdo indigente contribuiram para que, por meio da separa¢ao dos internos por tipo e da
dispensa de alguns grupos, fossem criados hospitais especificos para doentes mentais na

Europa.

A historia da loucura, até a difusao da psiquiatria como especialidade médica, confunde-
se com a historia da pobreza. No entanto, mesmo apos as classificagdes € a implantagcdo de
tratamentos, ndo se v&€ uma separacao definitiva dos dois fendmenos, uma vez que a moral
perpassa as intervencdes sobre ambas ao longo do tempo. A grande internagao ¢ criticada por
retirar as pessoas da producdo, do trabalho. Aqueles institucionalizados, antes e depois da
institui¢ao psiquidtrica, convivem com a pecha de vagabundos e estorvo para as cidades. Essa

relacdo serd retomada nos proximos capitulos.

Assim, foram mantidos reclusos os criminosos e os loucos, a estes reservando espagos
cada vez mais exclusivos nos ambientes de encarceramento. Ao passo em que a loucura comeca
a ser vista como fendmeno mais independente da pobreza, ela se aproxima da judicializagao,
porque se considera fundamental seu isolamento. No entanto, o tratamento que se oferece ¢

ambiguo, porque a primeira justificativa para a separacdo dos loucos dos demais presos ¢ o fato
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de aqueles piorarem a vida desses, seguida da reconhecida necessidade de um cuidado
diferenciado aos alienados. Esses fatores sdo determinantes para o que Foucault considera o
fim da era do internamento, o fim da grande internagao, € o inicio da rela¢ao da loucura com a

medicina, sendo ela uma problematica propria.

Ha uma certa forma de consciéncia, historicamente situada, que se apoderou
da loucura ¢ que dominou seu sentido. Se essa nova consciéncia parece
devolver a loucura sua liberdade e uma verdade positiva, ndo ¢ apenas através
do desaparecimento das antigas coagdes, mas gragas ao equilibrio entre duas
séries de processos positivos: uns de esclarecimento, de separagdo e, se se
preferir, de liberagdo; os outros constroem apressadamente novas estruturas
de prote¢do, que permitem a razdo desprender-se e garantir-se no exato
momento em que ela redescobre a loucura numa proximidade imediata. Estes
dois conjuntos ndo se opdem; fazem, mesmo, mais do que se completar; sdo
uma s6 e mesma coisa — a unidade coerente de um gesto com o qual a loucura

¢ entregue ao conhecimento numa estrutura que ¢, desde logo, alienante
(FOUCAULT, 2007, p. 454 — grifo do autor).

Segundo Pessotti (1994), a instituicdo psiquidtrica advém do interesse de Pinel em
realizar profunda e longa observacdo do comportamento das pessoas acometidas de doenca

mental. O objetivo do tratamento pineliano ¢ ajustar o comportamento da pessoa.

Desde que a reforma dos costumes do paciente se afigure impossivel, a
competéncia clinica cessa. Resta ao louco o confinamento definitivo.
Entendida a loucura como causadora de maus habitos, a tarefa do clinico é
aplicar os ‘processos repressivos’ adequados (PESSOTTI, 1994, p. 150).

[...]

A atitude de Pinel frente a loucura parece, as vezes, oscilar entre a neutralidade
da observagdo cientifica ¢ a confianga na repressio como método de
recuperagdo ou reeducagdo do alienado (PESSOTTI, 1994, p. 152).

Segundo Foucault (2007), para Pinel, era importante que, apds a libertagdo das correntes
em que os loucos se encontravam, eles pudessem se estabilizar em um “tipo social moralmente
reconhecido e aprovado” (p. 474). Isso tem muita relacdo com o exercicio do papel social de
trabalhador, que € entdo tido como equivalente a humanidade em si. “[...] para ele, o essencial
¢ que a razao seja significada por tipos sociais cristalizados bem cedo, desde que o louco deixou
de ser tratado como o Estranho, o Animal, como figura absolutamente exterior ao homem e as

relagdes humanas” (p. 474).

A observacdo que Pinel, na Franca, e William Tuke, na Inglaterra, desejavam realizar
exigia uma aproximag¢ao com o0s sujeitos, que seria impensavel anteriormente. Isso fazia com

que a subjetividade adquirisse importancia e que a alienagdo, antes percebida pela separacao
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fisica dos individuos loucos em relacdo a comunidade, fosse interiorizada. As historias de

libertagdo dos loucos teriam aparecido como mito, segundo Foucault.

O internamento classico havia criado um estado de alienagao que so6 existia do
lado de fora, para aqueles que internavam e que so6 reconheciam o interno
como Estranho ou Animal; Pinel e Tuke, nesses gestos simples que a
psiquiatria positiva paradoxalmente reconheceu sua origem, interiorizaram a
alienagdo, instalaram-na no internamento, delimitaram-na como distancia
entre o louco e ele proprio, instituindo-o com isso em mito. E € bem mito que
se deve falar quando se faz passar por natureza aquilo que ¢ conceito, por
liberagdo de uma verdade o que ¢é reconstituigdo de uma moral, por cura
espontanea da loucura aquilo que talvez ndo passe de sua secreta inser¢ao
numa realidade artificiosa (FOUCAULT, 2007, p. 476).

Como a origem da alienagdo mental em Pinel ¢ a imoralidade, compreendida como
excesso e desvio, a oferta ¢ de um tratamento moral. Segundo Pessotti (1994), a “loucura parece
ser o castigo da imoralidade ou dos habitos inadequados” (p. 164). Em seu tratado, Pinel sugere,
para alguns casos, comportamentos duros e negociagdes envolvendo ameacas, retirada de

alimentacgdo e outras punigdes para alcangar a cura.

Uma repressdao enérgica e um estado de dependéncia e restricdo podem
acelerar grandemente a cura, especialmente quando a pessoa louca ¢ dominada
por sentimentos de grandeza ou seu orgulho ¢ inflado pela memoria dos
lugares ou dignidades que ele possui ou cargos que ocupou. O isolamento mais
absoluto ¢, entdo, ndo apenas necessario, mas também a convic¢do intima de
que depende de uma autoridade superior e contra a qual toda a resisténcia seria
va (PINEL, 1809, p. 192 — tradug@o nossa).

Apesar de haver um intuito real de obter informag¢des verdadeiras sobre a manifestacao
dos transtornos mentais, aparentemente Pinel cré que a pessoa controle os proprios
comportamentos e simule o que se julgam sintomas. Suas observagoes e testes com os pacientes
ndo tém maiores preocupacdes éticas, ainda que ele mencione a importancia de que a equipe
ndo pratique abusos e violéncias (desnecessarias) contra eles. E € dessa forma que o autor cita
a resisténcia de pessoas doentes ao frio e o tempo que sdo capazes de ficar sem alimentagao.
Nesse ultimo caso, a falta de apetite e a recusa a nutrigdo sao sintomas. Em outros momentos,
destaca a importancia de se ter algum homem forte e grande — de aparéncia herculea — para que
a pessoa internada se sinta ameacada e mude de atitude. A disciplina ¢ apontada como elemento
terapéutico fundamental e a permanéncia da pessoa na familia é tida como um fator negativo,

que tornaria impossivel o tratamento (PINEL, 1809).

Essas contradi¢des no trabalho desenvolvido por Pinel, que levaram Foucault a chamar
seus relatos de sucesso de mitos, ficam mais claras naquilo que Tuke denomina “principio do

medo”. Se antes, na idade classica, o louco era o causador de medo, agora ele seria vitima.
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O terror que reinava era o signo mais visivel da alienacéo da loucura no mundo
classico; o medo estd agora dotado de um poder de desalienagdo, que lhe
permite restaurar uma conivéncia bem primitiva entre o louco e o homem de
razdo. Ele deve solidariza-los novamente. Agora, a loucura ndo mais devera,
ndo mais poderd causar medo; ela terd medo, sem recurso nem retorno,
inteiramente entregue, com isso, a pedagogia do bom senso, da verdade e da
moral (FOUCAULT, 2007, p. 478).

Pinel afirma que muitas vezes bastava o olhar do vigilante para que o doente mudasse
algum comportamento. Os vigilantes, agora desarmados, atuavam utilizando a autoridade. “A
auséncia da coacdo nos asilos do século XIX nao ¢ desatino libertado, mas loucura ha muito
dominada” (FOUCAULT, 2007, p. 483). Explica-se, assim, o motivo de a libertacao ser tida

por lenda.

A loucura s6 existe como ser visto. Essa proximidade que se instaura no asilo,
que as correntes e as grades nao rompem, ndo permitira a reciprocidade: é
apenas a proximidade do olhar que vigia, que espia, que se aproxima para ver
melhor, mas que se afasta cada vez mais, uma vez que so aceita e reconhece
os valores do Estranho. A ciéncia das doencas mentais, tal como se desenvolve
nos asilos, pertencera sempre a esfera da observacao e da classificagdo. Nao
sera dialogo. E ndo podera ser verdadeiramente um didlogo a ndo ser no dia
em que a psicanalise tiver exorcizado esse fendmeno do olhar, essencial para
a loucura do século XIX, e quando ela tiver substituido sua magia silenciosa
pelos poderes da linguagem. Mesmo assim, seria mais justo dizer que ela
revestiu o olhar absoluto do vigilante com a palavra indefinidamente
monologada do vigiado — conservando assim a velha estrutura asilar do olhar
nao-reciproco, porém equilibrando-o, numa reciprocidade nao-simétrica,
através da nova estrutura da linguagem sem resposta (FOUCAULT, 2007, p.
482).

Enquanto para as doencgas do corpo e a pobreza, na economia liberal, as familias eram
tidas como o lugar primeiro do cuidado, no caso da alienacdo mental, prefere-se uma
intervengao institucional externa. No Retiro de York, asilo criado por Tuke e onde ele atuava,
desenvolveu-se uma organizacdo baseada na estrutura da familia patriarcal. Tratava-se de um
“complexo parental”. “Ali onde a familia falta, ele a substitui por um cenario ficticio através de
signos e atitudes. [...] bem depois de a doenga dos pobres tornar-se outra vez assunto do Estado,
o0 asilo mantera o insensato na ficcdo imperativa da familia; o louco continuara menor, e durante
muito tempo a razdo conservard para ele os tragcos do Pai” (FOUCAULT, 2007, p. 485). Essa
diminui¢do do adulto a uma menoridade pelas autoridades faz parte da ordem institucional
também abordada por Goffman, em que, a fim de manter a submissao, os internos sao tratados
de forma infantilizada. Como a instituicdo repetira aspectos da familia patriarcal, Foucault

lembra que também serdo acesos 6dios antigos, profanagdes, além de incesto e castigos.
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Enquanto Tuke permitia a manifestagao religiosa em seu Retiro, inclusive considerando
ideal que o espago de tratamento fosse também um lugar de professar crencas, Pinel a via com
cautela, por ter verificado aumento de ocorréncias de alucinagdes e delirios com leituras e
praticas religiosas. Foucault enfatiza, no entanto, que Pinel buscava reduzir as formas

imaginarias referentes a religido, mas ndo sua moral.
Repressdo e tratamento se confundem no asilo de Pinel.

A justica que reina no asilo de Pinel ndo empresta da outra justi¢a seus modos
de repressdo; inventa os seus. Ou, melhor, utiliza os métodos terap€uticos que
haviam sido difundidos no século XVIII, deles fazendo formas de castigo. E
essa conversdo da medicina em justica, da terapéutica em repressao, nao € um
dos menores paradoxos da obra "filantropica" e "libertadora" de Pinel. Na
medicina da época classica, banhos e duchas eram usados como remédios de
acordo com a imaginacdo dos médicos sobre a natureza do sistema nervoso:
tratava-se de refrescar o organismo, de distender as fibras ardentes e
ressecadas. E verdade que se acrescentava também, entre as conseqiiéncias
felizes da ducha fria, o efeito psicoldgico da surpresa desagradavel, que
interrompe o curso das idéias, muda a natureza dos sentimentos; mas aqui,
ainda estamos na paisagem dos sonhos médicos. Com Pinel, o uso da ducha
torna-se francamente judiciario; a ducha é a punigdo habitual [...]
(FOUCAULT, 2007, p. 494).

Essas sdo as caracteristicas da institucionalizagdo da loucura e onde residem suas
maiores criticas, ainda que apds as louvaveis atitudes de Pinel e Tuke em sua €poca. A partir de
entdo, abrem-se as portas do manicomio aos médicos. A medicina, inundada pelo positivismo,
busca identificar e classificar a loucura conforme suas causas ¢ manifestacdes. A instituicao
torna-se assim o local da autoridade médica a qual o doente se submete antes mesmo que haja
qualquer diagndstico. Com as poucas informagdes disponiveis a época, especialmente em
relagdo ao tratamento, mesmo imbuida do espirito positivista, a psiquiatria ¢ tida inicialmente
como um saber mistico, dados os segredos da loucura. Esses segredos s6 comecardo a ser
desvendados com o desenvolvimento da psicanalise de Freud, a qual, segundo Foucault, rompe

o siléncio institucional e busca dar voz e verdade a loucura.

1.2. Alienacdo no trabalho

O réapido progresso da civilizagdo foi atribuido
exclusivamente a cabeca, ao desenvolvimento e a
atividade do cérebro. Os homens acostumaram-se a
explicar seus atos pelos seus pensamentos, em lugar de

procurar essa explicagdo em suas necessidades [...].

Friedrich Engels
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Antes que se trate de alienacdo em Marx, ¢ preciso compreender o que se chama
trabalho. Assim, inicia-se este item com a apuracdo dos conceitos. Em seguida aborda-se o
trabalho alienado em si e as metamorfoses do mundo do trabalho, uteis para que se compreenda
a discussao que permeia os estudos sobre trabalho e a forma como o elemento primeiro da vida
humana, quando submetido a condicdo de assalariamento, interfere nas relagdes socio-

historicas.

1.2.1. O trabalho

[...] até certo ponto, podemos afirmar que o trabalho criou
0 proprio homem.
Friedrich Engels

E comum entre os autores que abordam o trabalho do ponto de vista sociologico ou
politico a constatagcdo de que € por meio dele que os seres humanos modificam a natureza a fim
de produzir o que ¢ fundamental para manter a vida. Para Karl Marx (2013), essa ¢ uma

modificacdo mutua — a natureza e a pessoa mudam com a interven¢do humana no meio.

O trabalho é, antes de tudo, um processo entre 0 homem e a natureza, processo
este em que o homem, por sua propria agdo, medeia, regula e controla seu
metabolismo com a natureza. Ele se confronta com a matéria natural como
com uma poténcia natural [Naturmacht]. A fim de se apropriar da matéria
natural de uma forma 1til para sua propria vida, ele pde em movimento as
forgas naturais pertencentes a sua corporeidade: seus bragos e pernas, cabega
e maos. Agindo sobre a natureza externa e modificando-a por meio desse
movimento, ele modifica, a0 mesmo tempo, sua propria natureza. Ele
desenvolve as poténcias que nela jazem latentes e submete o jogo de suas
forcas a seu proprio dominio (MARX, 2013, p. 326-327).

Ainda na perspectiva marxiana, Savtchenko (1987) afirma que o trabalho ¢ a atividade
racional humana, com a qual o homem adapta os objetos da natureza para satisfazer suas
necessidades. “No processo de trabalho, 0 homem despende energia fisica, nervosa e mental e
cria os produtos necessarios para a sua existéncia” (SAVTCHENKO, 1987, p. 7). Enfatizando
a fungdo autotransformadora do trabalho, o autor considera que, por meio dele, sdo

desenvolvidas a cultura material e espiritual e as aptiddes fisicas e espirituais do ser humano.

Savtchenko (1987) elenca trés elementos fundamentais do processo de trabalho: a
atividade racional, os meios de trabalho e os objetos de trabalho. A primeira € o que diferencia
a atividade humana da atividade dos animais. O trabalho racionalmente desenvolvido distancia-
se muito das atividades executadas meramente por forga do instinto. Os meios de trabalho, por

seu turno, podem ser materiais ou espirituais. Os instrumentos de producdo sdo o melhor
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exemplo de meios de trabalho e envolvem ferramentas, maquinas, aparelhos com os quais se
trabalha para atingir um objetivo. Edificios, instalagdes, estradas e a propria terra sdo também
meios de trabalho. Os objetos de trabalho, por sua vez, sao aqueles nos quais se trabalha, ou
seja, onde se impde transformacdo, sdo os materiais submetidos a elaboragao. Aqueles
fornecidos diretamente pela natureza, como minérios, florestas e petréleo, sdo considerados
objetos primarios. Os que precisam de elaboracdo anterior para que haja producao sao matérias-

primas, objetos de trabalho secundarios, como o trigo moido, a madeira em vigas, os polimeros.

Os meios ¢ os objetos de trabalho sdo, juntos, os meios de produgdo, que “sdo mortos
sem o homem” (SAVTCHENKO, 1987, p. 12). Para que os objetos se tornem os bens
necessarios, ¢ preciso que o homem trabalhe sobre eles, exer¢a sua forga de trabalho. Os meios
de produgdo somados a forga de trabalho constituem as forgas produtivas da sociedade. “O
crescimento e aperfeigoamento das forcas produtivas fazem aumentar o poder do homem sobre
as forgas da natureza e sdo a base do desenvolvimento da sociedade humana” (SAVTCHENKO,

1987, p. 12-13).

Outra caracteristica do trabalho enfatizada pelos autores marxistas € sua natureza social.
A produgao sempre ¢ social. Isso quer dizer que o trabalho humano faz uso do conhecimento
historicamente acumulado, da cultura socialmente desenvolvida. Além disso, comumente
trabalha-se em conjunto, os processos de trabalho se complementam. Portanto, quando se fala

em trabalho, ¢ sempre trabalho social.

Antes de avancar na discussdo que abordard o trabalho considerado alienado, cabe
apontar alguns conceitos e reflexdes de outros autores sobre o trabalho. Hannah Arendt (2007)
estabelece trés tipos de atividade humana: labor, trabalho e a¢do. Labor € considerado por ela o
trabalho inerente a propria vida, € o fazer como necessidade biolédgica. O trabalho, por sua vez,
segundo a autora, ocorre no nivel do artificialismo, pois produz coisas artificiais, diferentes do

que ha na natureza. A agdo, por fim, incorpora a participacdo politica.

O labor assegura ndo apenas a sobrevivéncia do individuo, mas a vida da
espécie. O trabalho e seu produto, o artefato humano, emprestam certa
permanéncia e durabilidade a futilidade da vida mortal e ao carater efémero
do tempo humano. A agdo, na medida em que se empenha em fundar e
preservar corpos politicos, cria a condigdo para a lembrancga, ou seja, para a
historia (ARENDT, 2007, p. 16).

Cristophe Dejours afasta-se drasticamente do conceito marxista e dos demais
apresentados. Segundo o autor, trabalho ¢ o que preenche a lacuna entre o prescrito e o efetivo,

€ 0 que “o sujeito deve acrescentar as prescri¢des para atingir os objetivos que lhe sdo confiados;
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ou ainda o que ele deve dar de si mesmo para fazer frente ao que ndo funciona quando ele segue

escrupulosamente a execugao das prescricdes” (DEJOURS, 2012, p. 38).

Nao so6 seu conceito ¢ distante daquele que envolve a relagdo entre o ser humano e a
natureza, como também nao constitui a pratica do trabalho assalariado, embora se insira nele.
O trabalho ¢ compreendido por Dejours como um esforgo superior ao que o empregador definiu
como sendo a atividade do empregado, de forma a garantir que o objetivo seja atingido da
melhor forma possivel. Trata-se, portanto, de um conceito subjetivo, varidvel conforme o

esforco e as possibilidades de cada trabalhador.

O “real do trabalho” manifesta-se, segundo Dejours, por meio do fracasso. E o que
permite o aprendizado e a utilizagdo de métodos melhores no cotidiano do trabalho assalariado.

“E sempre afetivamente que o real do mundo inicia sua manifesta¢io para o sujeito” (p. 39).

Quando analisa o conceito de trabalho em Freud, Dejours recupera o sentido do trabalho
que transforma a pessoa. Segundo ele, Freud compreende uma exigéncia de trabalho psiquico
advinda de pressdes. Sua preocupagdo estd na qualidade do trabalho, a qual depende do
engajamento da subjetividade. O pensamento de Dejours serd retomado quando da discussao

sobre trabalho e saude.

Uma caracteristica fundamental do trabalho, aparentemente para a maioria dos autores,
¢ seu carater social. Mesmo que se enfatizem seus efeitos subjetivos, sdo consideradas e
valorizadas as relacdes sociais que se estabelecem a partir do trabalho. Compreende-se por
relacdes sociais ndo apenas o contato entre empregados e empregadores, nem as amizades e
inimizades que dai podem surgir. Trata-se da relag@o travada com o mundo, com a cidade, com

a familia, com a propria vida.

Ao abordar a divisao do trabalho social, Durkheim (1999) afirma que a divisao de tarefas
¢ o0 que torna a sociedade possivel. O autor defende que a diferencia¢do de tarefas assumidas
por cada grupo ou individuo ¢ a maior responséavel pelo que denomina “solidariedade social”.
E mais que um fendmeno econdmico, tornando-se a condi¢ao mais essencial da vida social, diz

ele em referéncia a Comte.

Segundo Durkheim, a crescente divisdo do trabalho se deve “ao fato de que os
segmentos sociais perdem sua individualidade, que as paredes que os separam se tornam mais
permeaveis, numa palavra, que se produz entre eles uma coalescéncia que torna a matéria social
livre para entrar em novas combinagdes” (DURKHEIM, 1999, p. 252). Trata-se de uma ruptura

com as formas ditas primitivas de organizagdo social — tribais e comunitarias —, permitindo a
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formagao de cidades, com as pessoas passando a se identificar com aquele novo e mais amplo
local. Esse fato apontado por Durkheim adviria de uma exigéncia diante do aumento da
densidade e do volume social. A divisao do trabalho faria com que pessoas diferentes, mas da
mesma sociedade constituida, passassem a conviver e, por vezes, competir entre si, 0 que

promoveria novas divisdes.

A divisdo do trabalho ¢, pois, um resultado da luta pela vida, mas € um seu
desenlace atenuado. De fato, gracas a ela, os rivais ndo sdo obrigados a se
eliminarem mutuamente, mas podem coexistir uns ao lado dos outros. Por
isso, a medida que se desenvolve, ela fornece a um maior niimero de
individuos que, em sociedade mais homogéneas, seriam condenados a
desaparecer, os meios para se manterem e sobreviverem (DURKHEIM, 1999,
p. 268).

Durkheim vé, portanto, no trabalho assalariado, uma fonte de justica social, capaz de
oferecer alternativas a selecdo natural. Conhecedor das desigualdades que influenciam
negativamente em seu ideal de sociedade, o pensador insiste na divisdo social do trabalho,

sugerindo que as injusticas devam ser amenizadas.

O que ¢ necessario € fazer cessar essa anomia, ¢ encontrar os meios para fazer
esses Orgdos que ainda se chocam em movimentos discordantes concorrerem
harmoniosamente, ¢ introduzir em suas relagdes mais justica, atenuando cada
vez mais essas desigualdades externas que sdo a fonte do mal (DURKHEIM,
1999, p. 432).

Marx, por sua vez, percebe na divisdo do trabalho uma imposicao a sociedade baseada
no “interesse privado ndo social” (MARX, 2004, p. 156). Segundo ele, na sociedade burguesa
— conceito utilizado pelos “economistas nacionais” — cada individuo ¢ um todo de caréncias,

enquanto o outro so € reconhecido como meio.

Marx também critica a defesa dos economistas liberais classicos a eficacia perene da lei
da oferta e da demanda na regulacdo da divisdo do trabalho. Afinal, no caso dos trabalhadores
assalariados, a oferta sempre sera maior que a procura, o que obviamente gera um quadro de

injusti¢a social. Além disso, o valor pago por cada trabalho ¢ diferente.

Os precos de trabalho das diferentes espécies de trabalhos sdo muito mais
diversos do que os ganhos dos diferentes ramos nos quais o capital se aplica.
No trabalho, toda a diversidade natural, espiritual e social da atividade
individual sobressai e ¢ paga diferentemente, enquanto o capital morto
caminha sempre no mesmo passo e ¢ indiferente perante a atividade individual
efetiva (MARX, 2004, p. 25).

Giovanni Alves (2013), ao abordar a categoria trabalho, afirma que ela ¢ algo além da
producao propriamente dita, implicando a propria atividade vital — o processo homem-natureza.

E a natureza ¢ ai compreendida como a matéria natural de que o homem se apropria para que
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tenha utilidade em sua vida e como ‘“sua propria vida fisica e mental”, elementos que
extrapolam o territério da produgdo e atingem as demais instancias da reproduc¢ao social.

O modo de produgao capitalista seria, segundo Alves (2013), uma forma de organizagao,
regulagdao e controle social do processo metabolico entre homem e natureza caracterizado,
entdo, como trabalho estranhado ou alienado. No desenvolvimento desse modo de produgao ¢

explicitada a interligag@o entre vida e produgdo de valor.

1.2.2. O trabalho alienado

Somente um grande artificio pode transformar o trabalho
humano em mercadoria, a necessidade em valor de troca,
o dinheiro na forma comum da riqueza, e somente uma
grande forga politico-estatal pode instituir o mercado
como o lugar completo e tinico das relagdes humanas.
Pietro Barcellona

As discussoes relativas a divisdo do trabalho social sdo, na realidade, ulteriores a
abordagem da alienagio do trabalho, fundamental para os argumentos pretendidos nesta tese. E
fato que a maior parte dos autores que abordam o trabalho na atualidade o fazem dando ao
emprego ou ao trabalho assalariado o nome trabalho. No entanto, Marx desenvolve uma
diferenciagdo que tem impactos cruciais nas ciéncias sociais € nas interpretacdes da realidade.
Ao questionar a suposta naturalidade com que se vende a forca de trabalho, Marx coloca em
xeque a forma como a historia da humanidade vem sendo relatada e apresenta criticas que

modificam para sempre a explicacdo das relagdes sociais.

A conceituacio do trabalho defendida por Marx, descrita no primeiro item deste

capitulo, soma-se a compreensdo de trabalho abstrato e trabalho concreto.

Marx (2013) inicia sua imersao no estudo do capital descrevendo a mercadoria, que ¢
qualquer coisa que possa ter utilidade para alguém, um objeto externo que, por meio de suas
propriedades, ¢ capaz de satisfazer necessidades. Os objetos tuteis tém valor de uso. O proprio
corpo da mercadoria é seu valor de uso ou um bem, que se efetiva em seu uso ou consumo. O
valor de uso de algo se refere a uma valoracao da qualidade, ou seja, do cumprimento de seu

objetivo de existir enquanto objeto de satisfacdo de necessidade.

A partir da possibilidade de troca desses objetos por outros, apresenta-se seu valor de
troca. A principio, um mesmo produto pode ter varios valores de troca, uma vez que € possivel

trocéa-lo por itens de diferentes qualidades, com os respectivos valores de uso. O valor de troca
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¢ medido pela quantidade e existe a partir da producao de algo que ndo sirva para quem o fez,

mas para outrem.

O valor de troca — ou preco — de uma mercadoria ¢ determinado pela quantidade de
trabalho humano empregado na sua confec¢do. A quantidade ¢ normalmente medida pelo tempo
de trabalho despendido. No entanto, para que produtos de diferentes qualidades possam ser
trocados, aplica-se uma abstracdo do trabalho, que ndo ¢ mais diferenciado por seu tipo,
exigéncia técnica ou habilidade do trabalhador. Cria-se o que Marx (2013) denomina geleia,

uma objetividade fantasmagoérica da forga de trabalho utilizada.

[...] mercadorias em que estdo contidas quantidades iguais de trabalho ou que
podem ser produzidas no mesmo tempo de trabalho t€ém a mesma grandeza de
valor. O valor de uma mercadoria estd para o valor de qualquer outra
mercadoria assim como o tempo de trabalho necessario para a produgdo de
uma esta para o tempo de trabalho necessario para a producdo de outra
(MARX, 2013, p. 163).

A substancia comum que faz com que as mercadorias possam ser trocadas ¢ o trabalho
humano abstrato, “despido de suas especificidades e considerado como simples despesa de
energias humanas, fisicas e intelectuais” (CASTRO, 2009). Assim, a mercadoria apresenta para
Marx uma dupla realidade — valor de uso e valor de troca — que ¢ expressao de uma unidade
mais profunda, o duplo carater do trabalho: concreto (manifesto no valor de uso) e abstrato

(manifesto no valor de troca).

Conforme a troca de mercadorias se desenvolve, amplia-se o que pode ser considerado
mercadoria. A forga de trabalho torna-se mercadoria e identifica-se a necessidade de estipular

uma unica unidade de mensuragao do valor de troca: o dinheiro.

[...] o valor, expressdo do ‘trabalho abstrato’ passa a ser representado pelo
dinheiro, uma mercadoria especial (material ou simbodlica) que serve de
equivalente universal ou expressdo Unica do valor de troca de todas as
mercadorias, por meio de suas varias fungdes: medida de valor, meio de
circulagdo, meio de reserva e meio de pagamento. O dinheiro se transforma
em capital quando o seu possuidor se apossa dos meios de producao e, para
aciona-los, adquire a mercadoria forg¢a de trabalho [...] (CASTRO, 2009).

Castro (2009) explica que o trabalho alienado ¢, portanto, o trabalho abstrato.

O ‘trabalho abstrato’ ndo é simplesmente trabalho de individuos genéricos, ¢
o trabalho alienado da sociedade burguesa. A alienagdo econdmica do
trabalhador assalariado consiste, substancialmente, em despossui-lo do
controle do trabalho e do produto do trabalho. Assim, ndo ¢ o trabalhador
alienado quem usa os meios de producdo, sdo as ‘coisas’, funcionando como
capital, que usam o trabalhador, que mandam e exploram o trabalho
assalariado. “O capital ndo ¢ uma coisa, mas uma relagdo social”, na qual o
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trabalho vivo serve de ‘meio’ ao trabalho morto, acumulado, para manter ¢
aumentar o seu valor (CASTRO, 2009).

Ora, o primeiro indicio do que Marx chama por alienacao esta no fato de o trabalhador,
na sociedade burguesa, ser equivalente a qualquer mercadoria e precisar ceder a outrem uma
capacidade para sobreviver. A venda da forca de trabalho pressupde imediatamente a troca do

exercicio de uma capacidade humana — fisica e mental — por salario.

Por forca de trabalho ou capacidade de trabalho entendemos o complexo
[Inbegriff] das capacidades fisicas e mentais que existem na corporeidade
[Leiblichkeit], na personalidade viva de um homem e que ecle pde em
movimento sempre que produz valores de uso de qualquer tipo (MARX, 2013,
p- 312).

O produto do trabalho ¢ encarado como um ser estranho ao trabalhador, é o proprio
trabalho fixado como objeto — objetivacdo do trabalho. Ainda segundo Marx, a efetivagdo do
trabalho ¢ a desefetivacdo do trabalhador, a objetivacdo do trabalho ¢ a perda do objeto e a

servidao ao objeto, a apropriagdo € estranhamento e alienagao.

A efetivagdo do trabalho tanto aparece como desefetivacao que o trabalhador
¢ desefetivado até morrer de fome. A objetivacao tanto aparece como perda do
objeto que o trabalhador ¢ despojado dos objetos mais necessarios nao
somente a vida, mas também dos objetos do trabalho. Sim, o trabalho mesmo
se torna um objeto, do qual o trabalhador s6 pode se apossar com os maiores
esforcos e com as mais extraordinarias interrupgoes. A apropriagdo do objeto
tanto aparece como estranhamento que, quanto mais objetos o trabalhador
produz, tanto menos pode possuir e tanto mais fica sob o dominio do seu
produto, o capital (MARX, 2004, p. 80-81).

A alienagdo também se manifesta quando do afastamento do trabalhador dos seus meios
de vida — meios de subsisténcia fisica. Isso significa que, quanto mais o trabalhador se apropria
do mundo externo por meio do seu trabalho — em sua feicdo assalariada —, mais se afasta do
mundo externo compreendido como provedor imediato de meios de vida. O trabalho que lhe ¢
imposto nao ¢ relacionado ao desenvolvimento de meios de subsisténcia, os quais lhe sdo
fornecidos externamente também. “O auge dessa servidao ¢ que somente como trabalhador ele
pode se manter como sujeito fisico e apenas como sujeito fisico ele ¢ trabalhador” (MARX,

2004, p. 82).

Com o trabalho sendo externo ao trabalhador, o sujeito passa a negar-se no trabalho,
ambiente em que ndo se sente bem e ndo desenvolve atividades livres. O trabalhador sente-se
junto de si quando fora do trabalho e fora de si quando no trabalho. “Estd em casa quando nao

trabalha e, quando trabalha, ndo estd em casa. O seu trabalho ndo ¢, portanto voluntario, mas
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forcado, trabalho obrigatdrio. O trabalho ndo é, por isso, a satisfagdo de uma caréncia, mas

somente um meio para satisfazer as necessidades fora dele” (MARX, 2004, p. 83).

Além do estranhamento do objeto, produto externo do trabalho assalariado, Marx
também aborda o estranhamento-de-si. Trata-se do desprezo as caracteristicas mais humanas
dos trabalhadores. Passa-se a acreditar que o trabalhador deve apenas subsistir. Comer, beber e
procriar, em vez de serem apenas algumas das fun¢des humanas, tornam-se finalidades ultimas
do trabalhador — como se fossem animais. O trabalho elimina as possibilidades de
desenvolvimento de atividades na vida pessoal, colocando-se contra o trabalhador,

independente dele e ndo pertencente a ele.

Por fim, a alienagdo manifesta-se também no desconhecimento do ser humano como tal.
A consciéncia sobre as atividades que desenvolve ¢ o que torna o ser humano um ser genérico
e diferente dos animais. A contradi¢ao identificada ¢ que o “trabalho estranhado inverte a
relacdo a tal ponto que o homem, precisamente porque € um ser consciente, faz da sua atividade

vital, da sua esséncia, apenas um meio para sua existéncia” (MARX, 2004, p. 85).

Ao analisar o conceito de alienacdo em Marx, Istvan Mészaros (2017) considera que sua
origem remete a doutrina judaico-cristd, que denominava alienados aqueles que tivessem se
afastado de Deus. A compreensao de alienagao foi secularizada aos poucos, até que ela se tornou
a expressao da venalidade universal: “Nada foi capaz de resistir a tendéncia de converter tudo
em um objeto venal, ndo importa o quanto possa ter sido considerado ‘sagrado’ em algum
estagio em funcdo de sua ‘inalienabilidade’ sancionada por um suposto mandamento divino”
(MESZAROS, 2017, n.p.). Assim, antes que pessoas pudessem ser alienadas, na condigdo de
escravas, servas ou trabalhadoras, foi necessario reifica-las, torna-las “coisa”. O contrato, na
ruptura com o feudalismo, da a impressao de que ha, no sujeito, a vontade ou ao menos o
consentimento da apropria¢do por outrem daquilo que se tem — no caso, a for¢a de trabalho.
Assim, atribui-se liberdade ao trabalho, quando ndo hd, para o trabalhador, outra opgao.
Reificam-se, ainda, as relagdes humanas, uma vez que as pessoas se apresentam como

mercadorias.

Alguém poderia sugerir que a alienacdo poderia ser rompida com a riqueza, a partir de
quando o trabalhador adquirisse o suficiente para manter-se sem o trabalho assalariado.
Mészaros (2017) critica Henry Home, que, em 1781, afirma que a finalidade do trabalho ¢
adquirir o suficiente para que se pare de trabalhar. Segundo ele, essa ¢ uma interpretagao
inversa, uma vez que o verdadeiro trabalho s6 tem lugar despojado do assalariamento. Home

ainda diferencia o ser social do ser egocéntrico. O ser social daria lugar ao egocéntrico quando
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de sua mudanga de status, e esse ultimo ndo precisaria realizar quaisquer atividades porque
haveria servigais para tal. O autor iluminista, ao notar que, segundo sua visdo, a natureza dos
seres humanos conduziria ao descanso durante toda a vida, afirma que o desejo do Criador ¢ de

que as pessoas ndo sejam puramente egocéntricas.

A critica de Mészaros (2017) se estende ao fato de os antecessores de Marx ndo terem
sido capazes de elaborar teorias sobre a aliena¢do que ndo terminassem por utilizar do
misticismo na explicagdo das desigualdades. Dai a defesa de estudos verdadeiramente pautados
na historia da civiliza¢ao. Quando as analises ignoram a historicidade e assumem contornos
religiosos, a tendéncia ¢ de que se faca um relato de defesa ideoldgica de um grupo ou de uma
classe social. E ¢ esse, segundo o autor, o dilema iluminista. Mészaros da destaque a obra de
Rousseau, que se aproximou varias vezes da discussdo da alienacdo. Segundo o pensador,
alienar ¢ dar ou vender. Embora em alguns momentos Rousseau apresente criticas severas as
desigualdades, questione o fato de as pessoas se alienarem — ou seja, se venderem — e chegue a
vislumbrar levantes revoluciondrios, em outros aparenta ndo saber como opor-se as institui¢des
burguesas. Dessa forma, o contrato social que propde termina submetido a uma assembleia que
segue a moralidade dominante. E em sua obra diversas outras contradicdes podem ser
encontradas, ainda que sua filosofia apresente conteudos responsaveis, segundo Mészaros, pelo

fim do positivismo acritico.

Uma das novidades em Marx esta exatamente em inverter o ponto de vista. Enquanto os
autores anteriores, inclusive Hegel, apresentam a alienacdo na perspectiva do capital, Marx traz
a compreensao do trabalho de forma critica e apresenta possibilidades de ruptura sem recorrer

a teorias morais.

Com efeito, a caracteristica central da teoria da alienacdo de Marx € a
afirmacdo da suplantagdo historicamente necessaria do capitalismo pelo
socialismo liberto de todos os postulados morais abstratos que podemos
encontrar nos escritos dos seus predecessores imediatos. A razdo de sua
afirmacdo ndo foi simplesmente o reconhecimento dos insuportaveis efeitos
subjetivos na formacdo do pensamento de Marx — mas a compreensdo
profunda do fundamento ontoldgico objetivo dos processos que
permaneceram ocultos dos seus antecessores.

[...]

Essa adogdo critica do ponto de vista do trabalho representou uma concepgao
do proletariado ndo simplesmente como wuma forga socioldgica
diametralmente oposta ao ponto de vista do capital — e, consequentemente,
permanecendo na Orbita deste Ultimo —, mas como uma for¢a histdrica
autotranscendente que ndo tem como ndo suplantar a alienagao (isto €, a forma
de objetivagdo historicamente dada) no processo de realizacdo de seus
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proprios fins imediatos que por acaso coincidem com a “reapropriagdo da
esséncia humana” (MESZAROS, 2017, n.p.).

Nesse sentido, a suplantacao da alienagdo nao se da sem que haja ruptura com a forma
de producao. Enganam-se aqueles que acreditam ser possivel uma desalienagdo enquanto ha
venda da forga de trabalho. E a consciéncia da condi¢ao de alienagdo ndo promove, por si so,

uma relacdo de trabalho nao estranhada.

1.2.3. Metamorfoses do trabalho

Hoje somos, de fato, livres das maquinas da época
industrial, que nos escravizavam e exploravam, mas os
aparatos digitais produzem uma nova coagdo, uma nova
exploragdo. Eles nos exploram ainda mais eficientemente
na medida em que eles, por causa de sua mobilidade,
transformam todo lugar em um local de trabalho e todo o
tempo em tempo de trabalho.

Byung-Chul Han

E no bojo da compreenséo de trabalho alienado que se insere o que Ricardo Antunes
(2011) denomina crise da sociedade do trabalho. O autor identifica duas vertentes de criticas a
centralidade do trabalho e sobre elas traga teses. A primeira vertente, protagonizada
teoricamente por Robert Kurz, aponta a existéncia de uma crise no nivel do trabalho abstrato,
ou seja, assalariado, com todo o significado que essa condi¢do carrega, enquanto a segunda
vertente julga haver uma crise no nivel do trabalho concreto, ou seja, naquele trabalho essencial
traduzido por Marx, descrito acima. Nessa, os criticos principais apontados por Antunes sao

Claus Offe e André Gorz.

No primeiro caso, a crise identificada se deve a reducao do trabalho vivo (processo de
trabalho para um objeto com valor de uso) e a ampliagdo do trabalho morto (trabalho pretérito,
mercadoria, objeto imbuido de valor de troca). Ainda nessa vertente, Antunes diferencia duas
maneiras de compreender a crise da sociedade do trabalho abstrato. A primeira ¢ a compreensao
de que “o ser que trabalha ndo desempenha mais o papel estruturante na criagao de valores de
troca, na criagdo de mercadorias” (ANTUNES, 2011, p. 81). A segunda maneira ¢ a que “critica
a sociedade do trabalho abstrato pelo fato de que este assume a forma de trabalho estranhado,
fetichizado e, portanto, desrealizador e desefetivador da atividade humana auténoma”

(ANTUNES, 2011, p. 81).

O autor julga falaciosa a primeira maneira de verificar a crise, uma vez que ela deixa de

identificar o trabalhador na produ¢do de mercadorias, como se nao viesse dos trabalhadores
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toda a elaboracdo tecnologica e de aparatos para a producdo. A segunda maneira parece, no
entanto, reforcar a teoria marxiana e criticar o trabalho estranhado, recusando-se a cultuar o
trabalho assalariado. E um reconhecimento de que, na atualidade, a sociabilidade mais
fetichizada “reafirma e intensifica a ldgica destrutiva do sistema produtor de mercadorias e a

consequente vigéncia do trabalho estranhado” (ANTUNES, 2011, p. 81).

O segundo caso, dos autores que questionam a centralidade dos trabalhos abstrato e

concreto, ¢ descrito como o que nega o carater capitalista da sociedade contemporanea e

defende

[...] arecusa do papel central do trabalho, tanto na sua dimensao abstrata, que
cria valores de troca — pois estes ja ndo seriam mais decisivos hoje — quanto
na negacao do papel que o trabalho concreto tem na estruturagdo de um mundo
emancipado ¢ em uma vida cheia de sentido. [...] essa sociedade
contemporéanea, menos mercantil e mais contratualista, ndo mais seria regida
centralmente pela logica do capital, mas pela busca da alteridade dos sujeitos
sociais, pela vigéncia de relagdes de civilidade fundadas na cidadania, pela
expansao crescente de “zonas de ndo-mercadorias”, ou ainda pela disputa dos
fundos publicos (ANTUNES, 2011, p. 82).

Para os autores que defendem a tese de que o trabalho perdeu sua centralidade, suas
manifestagdes como atividade organica, ontologica, transformadora e com sentido ficaram no
nivel da utopia. Antunes afirma que dar adeus ao trabalho ¢ um equivoco analitico, com o que
se concorda nesta tese. O equivoco residiria numa confusdo quando da diferenciacdo entre
trabalho concreto e trabalho abstrato, fazendo com que os autores elaborassem uma sequéncia
em que o trabalho abstrato existiria antes do concreto, € ndo o contrario. Isso quer dizer que os
autores negam o trabalho como atividade primeira para a efetivagdo da individualidade e o
veem como algo a ser atingido somente no caso de um rompimento — por eles tido como ficticio
e utopico — da sociedade com o modo de producdo capitalista. Offe e Gorz, portanto, nao
identificariam o trabalho concreto na esséncia do ser humano, como aquilo que o separa

conceitualmente dos animais.

Claus Offe (1989) coloca em duvida a centralidade do trabalho como determinante dos
fatos sociais e como objeto da sociologia. “E exatamente esse amplo poder macro-
sociologicamente determinante do fato social do trabalho (assalariado) e das contradi¢cdes da
racionalidade empresarial e social que o comanda que agora se torna sociologicamente
questionavel” (p. 16). Para o autor, o termo “sociedade do trabalho” s6 era aplicavel na
sociologia classica, quando em sua forma pura, no século XIX. O trabalho como tema de
estudos teria deixado de ser central nos anos 1960. Assim, o trabalho tem sido adotado como

variavel dependente na compilacdo de dados estatisticos, embora a analise seja do trabalho
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como algo independente de outros elementos. Isso tem ocorrido, segundo ele, até mesmo nas

discussoes teodricas da estrutura de classes.

Os argumentos de Offe (1989) para sua tese sao o fato de o trabalho ndo configurar mais
uma novidade e de quase todas as pessoas poderem ser chamadas trabalhadoras e o fato de a
divisdo social do trabalho ndo dizer muito sobre as diferentes insergdes e fun¢des no trabalho.
A heterogeneidade seria um impedimento para que o trabalho remunerado ocupasse espago
central e unificado teorica e politicamente. Os elementos que o tornariam homogéneo sdo: a) a
dependéncia da forca de trabalho (ndo proprietaria) da atividade remunerada; b) sua submissao
ao controle de relacdes de autoridade empresarialmente organizadas; c) o risco permanente de
perda das oportunidades de trabalho por motivos subjetivos e objetivos; d) o efeito
uniformizador da existéncia e da atuag¢do de grandes entidades do tipo ““sindicatos inicos”; €)
um orgulho coletivo unificador da autoconsciéncia do trabalho, que seria a fonte de toda riqueza

e toda cultura.

A abstragdo ¢ considerada por Offe uma caracteristica de determinados tipos de trabalho,
ndo configurando apenas uma categoria tedrica, mas servindo também para a descricdao
estatistica e social do trabalho. Afirma, portanto, que “a qualidade de ‘trabalhador’ dificilmente
ainda pode ser tomada como ponto de partida para a formulagdo de agregados culturais,
organizacionais e politicos, e para interpretacdes coletivas” (OFFE, 1989, p. 21). A aten¢ao dos
tedricos, mesmo marxistas, estaria voltada atualmente a classes intermediarias ou mescladas,

em que a autoridade formal relaciona o individuo ao seu status social.

O autor destaca ainda que a demanda de trabalhos ditos reflexivos, voltados a
manuten¢do da empresa administrativamente (e também para a elevagdo de seus custos), tem
sido as vezes mais importante do que a produ¢do em si, do ponto de vista material da empresa.
Isso gera uma racionalidade propria do setor de servigos. Esse tipo de trabalho se diferencia da
producdo de bens por ndo poder ser padronizado e normatizado como “funcdo técnica do
trabalho” e por ndo poder ser submetido a um “critério de economicidade”, ou seja, ndo poder
ser quantificado. A atividade administrativa assume, para Offe (1989), o perfil de “corpo
estranho imprescindivel” no mundo do trabalho. Nao existiria mais, portanto, um unico

conceito de trabalho.

A centralidade do trabalho também estaria em baixa entre os proprios trabalhadores,
conforme Offe. O trabalho teria se dissolvido entre outros aspectos da biografia dos individuos,
perdendo sua centralidade e muitas vezes ocupando papel marginal na historia das pessoas. O

autor afirma que as duas justificativas para que o trabalho seja considerado central — obrigagao
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e meio de sobrevivéncia — estdo em colapso. Isso se deveria a reducao das exigéncias morais
sobre o trabalhador e a desprofissionalizacao do trabalho. A longa vinculagdo a um trabalho ¢é
hoje mais exce¢ao do que regra e o aumento do tempo livre tem elevado a importancia de outros
aspectos da vida. Por fim, as demandas referentes as condi¢cdes de trabalho estariam
incorporadas pelos empregadores, extinguindo a necessidade de que esse tema compusesse a

pauta de movimentos de trabalhadores e de pesquisas socioldgicas.

Nota-se, € o proprio autor menciona, que essa ¢ uma crise relativa ao trabalho
assalariado. A generalizagdo e a incapacidade de encontrar o trabalho em seu sentido cru na
produgdo sociologica sdo os problemas da teoria de Claus Offe. Em Gorz (2003), por sua vez,
verifica-se a compreensdo de um trabalho concreto como pertencente a um futuro que nao

chegara.

O principal conteudo utdpico dessa concepgdo € que o proletariado ai €
destinado a realizar a unidade do real como unidade da Razdo: individuos
despojados de qualquer interesse e de qualquer oficio particulares terminardo
por se unirem universalmente com o fim de tornar racional e voluntaria a
mutua colaboracdo e, juntos, produzirem, numa mesma prdxis comum, um
mundo que a eles pertence inteiramente: nada podera existir
independentemente deles (p. 35).

Equivoca-se o autor, tanto ao ignorar o trabalho concreto, social, como responsavel pela
configuracdo da sociedade e por sua manutengdo, quanto ao ndo verificar que, extintas as
formas de exploracao do trabalho alienado e da mercadoria como objetivo da atividade humana,
cabe a aplicacdo pratica de sua esséncia, a qual estd no trabalho ontolédgico, teleoldgico e com

o fim de produzir valores de uso.

Assim, corrigida a interpretacdo da teoria marxiana, resta, mesmo na segunda

concepg¢do, uma crise da sociedade do trabalho abstrato.

Enquanto criador de valores de uso, coisas Uteis, forma de intercambio entre
o ser social e a natureza, ndo parece plausivel conceber-se, no universo da
sociabilidade humana, a exting@o do trabalho social. Se é possivel visualizar
a eliminagdo da sociedade do trabalho abstrato — agdo esta naturalmente
articulada com o fim da sociedade produtora de mercadorias —, ¢é algo
ontologicamente distinto supor ou conceber o fim do trabalho como atividade

util, como atividade vital, como elemento fundante, protoforma de uma
atividade humana (ANTUNES, 2011, p. 85).

Outra tese de Antunes, em resposta as criticas de que as discussdes em torno do trabalho
ndo sao capazes de abarcar a heterogeneidade da questdo social atualmente, ¢ de que “‘as
possibilidades de uma efetiva emancipagdo humana ainda podem encontrar concretude e

viabilidade social a partir das revoltas e rebelides que se originam centralmente no mundo do
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trabalho; um processo de emancipagdo simultaneamente do trabalho e pelo trabalho”
(ANTUNES, 2011, p. 89 — grifo do autor). Segundo o autor, quando o confronto ¢ com a légica
capitalista e a sociedade produtora de mercadorias, os sujeitos da luta sdo a “classe-que-vive-
do-trabalho”. Nesse sentido, o autor discorda de teses que defendem o desaparecimento das
acoes de classes. Para ele, o sujeito coletivo capaz de promover mudangas no sentido da

emancipac¢do, de forma que as diversidades estejam incluidas, ¢ a classe trabalhadora.

Outra heterogeneidade abordada por Antunes diz respeito as diversas formas de
emprego e vinculagdo com o mundo do trabalho. Identificam-se setores com pessoal mais
qualificado e intelectualizado e outros com aquela que pode ser chamada subclasse de
trabalhadores — com trabalho precario, terceirizado, informal etc.. O desafio no caso ¢ de

aglutinar e articular os segmentos que compdem a classe-que-vive-do-trabalho.

Essa tese de Antunes visa a refutar o que Gorz (1982) denomina “nao-classe-de-ndo-
trabalhadores”, que teria surgido apds o industrialismo. Trata-se de uma classe fundada na
passividade dos processos de trabalho, que nao exigem mais a existéncia de um trabalhador

para funcionarem e provocam o sentimento de nao pertencimento a uma classe trabalhadora.

Nao se coloca mais, para o trabalhador, como uma questdo, o liberar-se no
interior do trabalho, nem o tornar-se senhor do trabalho, ou conquistar o poder
no contexto desse trabalho. A tUnica questdo ¢ liberar-se do trabalho,
recusando, ao mesmo tempo, a natureza, o conteudo, a necessidade e as
modalidades. Mas recusar o trabalho é também recusar a estratégia tradicional
do movimento operario e suas formas de organizagdo: ndo se trata mais de
conquistar o poder como trabalhador, mas de conquistar o poder de nao
funcionar mais como trabalhador. Nao se trata, de maneira alguma, do mesmo
poder. A propria classe entrou em crise (GORZ, 1982, p. 87).

Para Gorz (1982), a divisao social do trabalho no capitalismo destruiu o duplo
fundamento do socialismo cientifico, de que o trabalho operario comportaria poder e de que o
trabalho seria atividade propria do trabalhador. A primeira negativa aconteceria pelo fato de o
trabalho ndo mais permitir ascensao, e a segunda porque o trabalho tornou-se em parte passivo,
nao exigindo um trabalhador para que ela ocorra, bastando alguém capaz de apertar um botao.
Ao negar esses fundamentos, Gorz ignora, segundo Antunes, a totalidade do trabalho social,

que inclui a classe trabalhadora e o mundo do trabalho, com suas heterogeneidades.

Além disso, o fendmeno considerado “ndo trabalho” por Gorz e “perda da centralidade”
para Offe seria, para Antunes, uma manifestacdo do estranhamento nesse momento historico.
Faz parte da fase de desenvolvimento do capitalismo a preocupacdo com o tempo livre do

trabalhador e, considerando que o tempo necessario para a producdo de mercadorias tem se
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reduzido, ha um incentivo para que esse tempo seja utilizado com o consumo. E ndo se pode
ignorar que esse tempo também tem preco. O tempo livre depende do saldrio das pessoas e da
sua necessidade. Ha quem precise trabalhar em mais de um emprego para pagar todas as contas.

O tempo livre ¢ minimo nessa condig¢ao.

Esses esclarecimentos ndo vém, no entanto, negar o fato de que o trabalho assalariado
tem passado por metamorfoses relevantes, uma vez que mudam os meios de produgdo e que
tanto o objeto quanto o produto desse trabalho estranhado tém sido a cada dia mais virtual. A
virtualizacdo torna mais dificil inferir a mais-valia, diminui a socializa¢ao direta no cotidiano
da atividade laboral, promove a execucdo de atividades em casa, o que relativiza o tempo do

trabalho e seu preco, entre diversas situagdes novas, gestadas nos avangos tecnoldgicos.

Sobre as metamorfoses ocorridas no mundo do trabalho, Antunes (2011) considera a
década de 1980 o periodo em que se verificou a mais aguda crise da classe-que-vive-do-trabalho
no século XX. Naquele momento, houve um salto tecnolégico, com a inser¢do da automacao,
da robotica e da microeletronica nas fabricas, alterando as relagdes de trabalho e de produgao.
Antes desse periodo, conhecia-se o taylorismo — modelo de organizagdo industrial em que se
prioriza 0 maximo de produ¢ao no menor tempo possivel, dependente do rendimento dos
trabalhadores — e o fordismo — modelo que acrescenta a esteira para definir o ritmo de produgao.
Naquela década, soma-se a esses modelos o toyotismo, que tem como principal caracteristica a
producao sob demanda, sem a manutengdo de grandes estoques, como nos modelos anteriores.
Nesse modelo, exige-se também que os trabalhadores exer¢am multiplas tarefas. Assim, hd uma
flexibilizagdo da velocidade e quantidade de produgdo, modificando bastante a forma de
vinculacdo das pessoas ao trabalho assalariado. A “especializacdo flexivel” tem impacto na
materialidade, na subjetividade e até mesmo na forma de ser da classe-que-vive-do-trabalho

(ANTUNES, 2011).

Mas as mudangas ndo ocorreram somente para os trabalhadores. Essa forma de produzir
inaugurou uma forma diferente de gerar lucro. E o que David Harvey (1992) denomina
“acumulagao flexivel”. O aumento da velocidade de comunicagdo ¢ do fluxo de informacgdes
modificou a gestdo empresarial, com a modernizacdo das bolsas de valores, os bancos
eletronicos e o pagamento com cartdo de crédito. A circulagdo das proprias mercadorias passou
a ocorrer numa velocidade maior. Houve também uma aceleragdo da desqualificacdo e da
necessidade de requalificacdo dos trabalhadores para atendimento das demandas. Ndo se tem
mais tanto a rigidez do fordismo, mas os trabalhadores devem estar disponiveis sempre que

convocados.
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Antunes (2011), ao explicar Harvey, afirma que o autor desenvolve sua tese sobre a
acumulacao flexivel sempre tendo em mente que ela ¢ uma forma propria do capitalismo e que
tem trés caracteristicas principais: ser voltada para o crescimento; ser esse crescimento apoiado
na exploragao do trabalho vivo no universo da produ¢ao; € uma intrinseca dinamica tecnoldgica
e organizacional. Verifica-se que, com as novas tecnologias, retornam formas de
superexploragdo, dado o excedente de for¢a de trabalho e o interesse em aumentar a producgao
sem contratar mais trabalhadores. Também ha o crescimento do trabalho informal, do trabalho
em casa (teletrabalho), do desemprego estrutural e uma reducao significativa da agdo sindical.
O modelo toyotista tende a ter sindicatos vinculados as empresas — “manipulados e cooptados”

— o0 que impede manifestagdes e greves.

Citando Watanabe, Antunes (2011) explica também as iniciativas de emprego vitalicio
ocorridas no Japao a partir dos anos 1960. A fim de garantir o empenho dos trabalhadores na
atuacdo com multiplas maquinas na maior velocidade possivel, algumas grandes fabricas
ofereciam essa estabilidade, que atingiu um percentual baixo da forg¢a de trabalho e durou
pouco, segundo o autor. Considerando a insuficiéncia da renda da previdéncia social ou sua
auséncia, os trabalhadores preferiam a certeza de um emprego permanente, ainda que sob
superexploragdo, ao desemprego ou a ocupacao intermitente. No entanto, esclarece Watanabe,
os trabalhadores mais velhos eram transferidos para empregos de baixa remuneragdo em

empresas menores € de menor prestigio.

Além desses impactos na vida dos trabalhadores, as condi¢des de trabalho em fabricas
que seguiram o modelo japonés a partir dos anos 1970 sdo responsaveis por mortes stbitas por

excesso de trabalho — o karoshi — e por suicidios — o karojisatsu.

As mudangas provocadas pelo desenvolvimento do modelo toyotista aprofundaram o
estranhamento no trabalho. O fato de as empresas criarem a sensacao de maior participacao dos
trabalhadores na concepc¢ao dos produtos e na gestao dos processos poderia sugerir que haveria
um rompimento com a alienagdo tdo evidente nos modelos fordista e taylorista. O fato de o
trabalhador ter a possibilidade de participar de todas as fases da producao também poderia criar
a ilusdo de um processo de desalienagcdo em curso. No entanto, Antunes (2011) enfatiza que o

modelo toyotista s se tornou possivel porque estd em uma sociedade capitalista.

[...] a concepgao efetiva dos produtos, a decisdo do gue e de como produzir
ndo pertence aos trabalhadores. O resultado do processo de trabalho
corporificado no produto permanece alheio e estranho ao produtor,
preservando, em todos os aspectos, o fetichismo da mercadoria. A existéncia
de uma atividade autodeterminada, em todas as fases do processo produtivo,
¢ uma absoluta impossibilidade sob o toyotismo, porque seu comando
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permanece movido pela logica do sistema produtor de mercadorias. Por isso
pensamos que se possa dizer, no universo da empresa da era da produgdo
japonesa, vivencia-se um processo de estranhamento do ser social que
trabalha, que tendencialmente se aproxima do limite. Neste preciso sentido é
um estranhamento pos-fordista (ANTUNES, 2011, p. 40 — grifos do autor).

Giovanni Alves (2013) afirma que o capital revoluciona o modo de producao capitalista
ao passo em que modifica os elementos dos processos de trabalho: a atividade orientada a um
fim, uma vez que o propdsito da agdo se torna estranhado; seu objeto; e seus meios técnicos.
Todo o controle do metabolismo social incorpora, segundo o autor, o trabalho alienado. E ¢

assim que sao revolucionadas também as condig¢des sociais.

Alves discorre sobre a maquinofatura, fase do desenvolvimento do capital posterior a
grande industria, na qual se insere o homo tecnologicus. Em sua abordagem, da especial

destaque as modificagdes da alienagdo que ocorrem a partir de ento.

Se a grande inddstria negou o processo de trabalho na medida em que o meio
de trabalho tornou-se ferramenta ¢ o homem tornou-se mero apéndice da
maquina, com a maquinofatura repde-se — num plano virtual — a maquina
como instrumento € o homem como o vigia da maquina. Na verdade, tendo
em vista que se trata de reposi¢do meramente virtual, isto é, posi¢do de
possibilidades contraditorias contidas na nova base técnica, 0 nome homem
que surge como “homem tecnologico” ¢ um feixe de contradigdes reais (o
virtual ¢ um modo de ser do real efetivamente contraditorio) (ALVES, 2013,
p. 26).
O ato teleoldgico do trabalho sofre alteragcdes, estando contido na maquina
informacional. Alves afirma que, nessa forma de producao do capital, ha um interesse ainda

mais evidente de

captura da subjetividade do homem-que-trabalha e das novas formas de
estranhamento que dilaceram o ntiicleo humano-genérico. Nesse caso, o capital
atinge seu limite radical, isto ¢, o capital atinge a sua propria raiz, o homem,
ou melhor, as relagdes sociais no sentido da constituicao/deformacdo do
sujeito historico como homem-que-trabalha (ALVES, 2013, p. 26).

Essa captura de subjetividade torna-se o nexo essencial do capital nesta fase,
inaugurando novas formas de estranhamento social. Nao por acaso, portanto, segundo o autor,
as doencas do trabalho na era da maquinofatura sdo principalmente as doengas da mente. Se na
manufatura estd em questdo o homem como forga de trabalho, na maquinofatura, a questao € o
trabalho vivo. O estranhamento €, entdo, alargado, incorporando a compreensao de lazer como
consumo, pois “a produgdo do capital torna-se totalidade social” (ALVES, 2013, p. 27). Se o
sujeito ndo estd no seu ambiente de trabalho, ele estd contribuindo para a produgao de outrem,

por meio de consumo e entretenimento pago.
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Para Antunes (2018), o maior desafio no século XXI “¢ dar sentido autoconstituinte ao
trabalho humano de modo a tornar a nossa vida fora do trabalho também dotada de sentido.
Construir, portanto, um novo modo de vida a partir de um novo mundo do trabalho [...] € um

imperativo vital” (ANTUNES, 2018, n.p.).

E nesse contexto de ampliagio da alienagdo que se colocam as questdes trabalhadas
nesta tese. Acredita-se numa relacdo entre os conceitos e praticas referentes as alienagdes
abordadas neste capitulo que supera a producdo académica. Busca-se aqui aprofundar os
elementos que constroem a relagdo dialética entre alienagao mental e trabalho alienado, dos

quais se considera fundamental a moral capitalista do trabalho.
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Capitulo 2 — A moral capitalista nas politicas sociais e na satude publica

O capitalismo se distingue nitidamente da preocupagdo em
aperfeigcoar a condi¢do humana.
Georges Bataille

Antes de prosseguir na discussao sobre a moral capitalista, cabe aqui um apontamento
sobre a diferenciacdo entre ética ¢ moral. Do ponto de vista pratico, ambas as expressoes
implicam comportamentos que interferem na vida de outrem e a problemas cuja solugdo
também ndo se limita ao desejo de uma sé pessoa, mas aquilo que € dito correto pela sociedade.
A reflexdo sobre os problemas morais leva a uma perspectiva teérico-moral, a qual ja € a propria
ética.

A diferenga dos problemas pratico-morais, os éticos sdo caracterizados por
sua generalidade.

[...]

A ética podera dizer-lhe, em geral, o que é um comportamento pautado por
normas, ou em que consiste o fim — o bom — visado pelo comportamento
moral, do qual faz parte o procedimento do individuo concreto ou o de todos.
O problema do que fazer em cada situag@o concreta ¢ um problema pratico-
moral e ndo tedrico-ético. Ao contrario, definir o que ¢ o bom nao ¢ um
problema moral cuja solugdo caiba ao individuo em cada caso particular, mas
um problema geral do carater teoérico, de competéncia do investigador da
moral, ou seja, do ético (VASQUEZ, 1975, p. 7-8).

Segundo Kernig (1975), na perspectiva marxista-leninista, entende-se por ética “a
disciplina filosofica que se ocupa da teoria do comportamento moral”, sendo sua competéncia
“o estudo de sistemas morais, a explicacdo da origem e da evolucdo do comportamento moral,
a investigacao da esséncia dos ideais e juizos morais, bem como a formulacdo dos critérios da
moral” (p. 117 — traducdo nossa). A moral, por seu turno, segundo essa concepcao teorica, diz
respeito ao conjunto de principios ou regras que regulam o comportamento das pessoas entre
si, quanto a classe e a sociedade. Assim, as acoes sao consideradas morais quando coincidem

com as exigéncias da sociedade, e imorais quando as infringem.

A moral aparece em Marx, portanto, como parte da consciéncia social, amparada nas
relagdes materiais e sociais de produgao, que ditam a superestrutura juridica e politica. “A classe
dominante de uma sociedade interessa impor sua moral a respectiva classe oprimida”
(WIEDMANN; GEORGE, 1975, p. 117 — traducao nossa). Essa imposi¢ao ¢ facilitada quando
a classe dominada ndao tem consciéncia de sua condicdo e de sua voca¢do historica. O

conhecimento da situacdo de dominacdo leva a luta contra a classe dominante, com o
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desenvolvimento de novas regras, costumes e comportamentos. Surge uma nova moral, que
coexiste com a antiga, mas exige novas relacdes sociais e econdmicas e uma mudanga em sua

posi¢do na sociedade.

A moral de uma sociedade ou classe ¢ determinada pelas relagdes econdmicas. Por isso,

a ética responsavel pelas regras morais observadas na atualidade ¢ a ética capitalista.

As mudangas da moral dependem sempre das mudangas da realidade. Por isso,
os males do capitalismo ndo podem ser eliminados com uma mudanca da
moral burguesa, mas conforme o capitalismo ceda ao socialismo e ao
comunismo, a moral burguesa cede ante uma moral progressista, universal e
humana: comunista (WIEDMANN; GEORGE, 1975, p. 119 — tradugéo
nossa).

Um comportamento ditado por regras morais ¢ adotado com uma convic¢do intima de
que as normas devem ser cumpridas, sem que haja uma imposi¢do de uma instancia exterior.
Assim como os autores identificam relagdo entre a moral e a economia, Vasquez (2001) tece

consideragdes sobre o ato politico como ato moral.

A moral pressupde, portanto, certa autodeterminacdo, liberdade e
responsabilidade do sujeito. Mas o ato moral, sendo necessariamente
individual, ¢ também social, ndo s6 porque afeta a outros individuos e a
comunidade, mas também porque as normas as quais se submete o individuo
respondem a necessidades e exigéncias sociais que determinam as
modalidades desta regulagdo normativa.

O comportamento moral tem efeitos ou consequéncias para os demais, e neste
sentido se faz presente na vida publica. E esta é justamente a esfera em que se
encontram, ou desencontram a moral ¢ a politica (VASQUEZ, 2001, p. 186).

O autor considera a existéncia de uma interdependéncia entre moral e politica, que
determina a forma como esquerda e direita se posicionam diante das questdes que perpassam o
comportamento humano. Identificam-se como valores da esquerda, assim: “a igualdade, a
liberdade, a justica, a democracia, a solidariedade”. A direita, por seu turno, “se caracteriza
pelas limitacdes e obstaculos que se interpdem na realizagdo desses fins”, além de ser
identificada por valores como “desigualdade social, étnica ou sexual, o culto a autoridade e a
tradicdo, e em suas formas extremas totalitarias, autoritdrias ou neoliberais: o integrismo

religioso, o nacionalismo agressivo ou a idolatria do mercado” (VASQUEZ, 2001, p. 190).

A ética capitalista penetra diversos aspectos da sociabilidade sob esse modo de
producdo. O trabalho assalariado, lugar e forma de existir da maior parte da populagdo, €
apontado como a panaceia de todos os problemas sociais, reduzindo a humanidade dos
individuos a sua for¢a de trabalho. A contribui¢do do Estado para a manutencao do capitalismo

ndo € recente, mas a forma como se dé se transforma conforme as exigéncias do grande capital.
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E isso implica proposicdes diferenciadas no ambito das politicas sociais conforme o momento
historico e o contexto de desenvolvimento do modo de producgdo. Permanece, no entanto, uma
logica que coloca o “suor do trabalho” como o que ha de mais elevado moralmente, a despeito
das condigdes impostas para vinculagdo e permanéncia nesse trabalho e do significado de

colocar o assalariamento como elemento central da vida humana.

A inculcag¢do de uma moral favoravel a classe dominante pode ser compreendida como
um indicador relevante do quanto a sociedade ¢ influenciada por interesses outros, que nao dela.
O poder ideologico burgués interessa a saude, como politica social, e a saide mental, como
campo especialmente atingido pelas alteracdes de modelos produtivos. Faz parte da construgao
moral capitalista o questionamento da existéncia de incapacidades para o trabalho remunerado.
E quando essa incapacidade nao tem uma manifesta¢ao material clara, no corpo, questiona-se
a veracidade da informagdo de impossibilidade de inclusdo produtiva. A loucura sempre
caminhou junto dos vadios e inuteis. Pretende-se demonstrar aqui as formas de manifestagao
da moral capitalista nas politicas sociais e na saude, a fim de, em seguida, promover uma

aproximacao da situagdo especifica da saide mental sob essa perspectiva.

2.1. Trabalho e moralidade

Os sistemas de bem-estar do século XX requeriam que as
pessoas adequassem suas demandas a regras prescritas, se
submetessem a procedimentos padrdo, para ficarem —
literal e metaforicamente — direitas.

Hartley Dean

Abordando as metamorfoses da questdo social, Robert Castel (1998), também
conhecido por sua produ¢do no campo da saude mental, menciona a obra de Hieronymus Bosch
para explicar quem seriam os indigentes, os inuteis na sociedade da Idade Média, periodo em
que viveu o artista plastico. Foucault utiliza a mesma referéncia para ilustrar o lugar dos loucos
em sua Histéria da Loucura. A repeticao da referéncia ndo ¢ um acaso. Fala-se do mesmo

publico e do mesmo estigma social: o de vagabundos.

O trabalho nem sempre foi considerado um indicativo de honra e dignidade. Hannah
Arendt (2007) lembra que, na Grécia Antiga, a expressdo vifa activa se referia por definicdo a
atividade politica. No entanto, com o fim das cidades-estados, passou a designar qualquer tipo

de “engajamento ativo nas coisas deste mundo” (ARENDT, 2007, p. 22). O labor e o trabalho,
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no entanto, segundo Arendt, ndo foram elevados na hierarquia das atividades humanas. Apenas

a contemplacao era considerada um modo de vida digno e livre.

Etienne de La Boétie (1999), em seu “Discurso da serviddo voluntaria”, publicado por

inteiro pela primeira vez em 1576, na tentativa de explicar de que forma o ser humano se

submete a serviddo, afirma que inicialmente o faz contra a vontade, mas que, com o tempo, € a

reproducdo de valores entre as geragdes, passa-se a trabalhar para outrem por habito, sem

reflexdes sobre a condi¢ao subalterna.

E verdadeiro dizer que no inicio serve-se contra a vontade e & for¢a; mais
tarde, acostuma-se, ¢ os que vém depois, nunca tendo conhecido a liberdade,
nem mesmo sabendo o que é, servem sem pesar ¢ fazem voluntariamente o
que seus pais s6 haviam feito por imposi¢ao. Assim, os homens que nascem
sob o jugo, alimentados e criados na serviddo, sem olhar mais longe,
contentam-se em viver COmo nasceram; € como nao pensam ter outros direitos
nem outros bens além dos que encontraram em sua entrada na vida,
consideram como sua condicao natural a propria condicdo de seu nascimento
(LA BOETIE, 1999, p. 84).

La Boétie demonstra extremo incomodo com a tirania e com o fato de o povo nao se

opor a serviddo, mas propde que sejam perdoados aqueles que nunca conheceram a liberdade.

Jamais se lamenta o que nunca se teve; o desgosto s6 vem depois do prazer e
ao conhecimento do bem sempre se junta a lembranca de alguma alegria
passada. E da natureza do homem ser livre e querer sé-lo; mas muito
facilmente toma uma outra feigdo, quando dada pela educagio (LA BOETIE,
1999, p. 88).

André Gorz (2003) afirma que aquilo que chamamos trabalho ¢ uma invencao da

modernidade, generalizada pelo industrialismo. O autor busca atualizar o termo “trabalho” sob

sua versao assalariada.

O “trabalho”, no sentido contemporaneo do termo, ndo se confunde nem com
os afazeres, repetidos dia apos dia, necessarios a manutengdo e a reproducao
da vida de cada um; nem com o labor, por mais penoso que seja, que um
individuo realiza para cumprir uma tarefa da qual ele mesmo e seus proéximos
serdo os destinatarios e os beneficiarios; nem com o que empreendemos por
conta propria, sem medir nosso tempo ¢ realizar em nosso lugar. [...]

Pois a caracteristica mais importante desse trabalho — aquele que “temos”,
“procuramos”, “oferecemos” — € ser uma atividade que se realiza na esfera
publica, solicitada, definida e reconhecida 1til por outros além de nos e, a este
titulo, remunerada. [...] Por isso, a sociedade industrial pode perceber a si
mesma como uma “sociedade de trabalhadores”, distinta de todas as demais

que a precederam (GORZ, 2003, p. 21).
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O trabalho nao era fator de integracao social, mas o contrario, e aqueles que o realizavam
eram considerados inferiores, porque estavam afastados da possibilidade de envolver-se com

os assuntos da politica, retomando o pensamento de Hannah Arendt.

Viviane Forrester (2001) critica o fato de atualmente o termo “trabalho” ser utilizado
como sindnimo de “emprego”, principalmente por neste momento o emprego nao ter a mesma
importancia de outrora na vida das pessoas, embora o trabalho permanega central. Para a autora
francesa, a ado¢ao de nomenclaturas nao ¢ inocente e provoca uma reacao desesperada de medo
do fim do trabalho, quando o que tem realmente possibilidade de acabar ¢ o emprego como o

conhecemos.

Mas, segundo ela, “ndo ¢ o desaparecimento do emprego que ¢ o mais funesto, mas a
exploragdo cinica de tal desaparecimento” (FORRESTER, 2001, p. 47). A crenca em um
desemprego temporario permite que as pessoas se oferecam a quaisquer empregos. A “obsessao
do emprego” aumenta conforme as vagas diminuem e aquela que se afirma luta contra o
desemprego no nivel da gestdo publica nada mais é do que uma crescente “assisténcia ao lucro”.
Esta, ao contrario da assisténcia social, ou mesmo do “assistencialismo” — termo utilizado por
Forrester —, ndo € questionada ou criticada pela imprensa e pelo empresariado. A luta contra o
desemprego exclui os desempregados. Acgdes prioritarias voltadas aos milhdes de
desempregados significaria, além de uma atitude pessimista, ir contra o desejo maior dos
gestores: de que essas pessoas reencontrem sua dignidade, aquela perdida com o afastamento

do mercado de trabalho. A assisténcia seria uma forma de humilhacao.

Vé-se, claramente, que ¢ o proprio conceito de “assistencialismo” que ¢
indigno, fabricado para melhor arruinar este adversario que hoje € o individuo.
Isto, se podemos falar assim... Porque tal individuo tdo acariciado pelo
ultraliberalismo s6 poderia ser, segundo ele, um “lider”, um “empreendedor”,
€ nunca, nunca mesmo, um “pobre”, nem alguém em vias de sé-lo! So ¢
individuo aquele que se autoriza a tomar iniciativas individuais e a se colocar
em situacdo de influenciar, por sua vez, a vida de uma massa de ndo-
individuos, os quais ndo saberiam se opor sem atentar a liberdade individual
do auténtico Individuo (FORRESTER, 2001, p. 50).

A autora lembra que a Declara¢do Universal dos Direitos Humanos (1948), embora em
seu preambulo considere e reconheca “a dignidade inerente a todos os membros da familia
humana”, em seu artigo 23 prevé que “quem trabalha tem direito a uma remuneragao equitativa
e satisfatoria, que lhe permita e a sua familia uma existéncia conforme com a dignidade humana,
e completada, se possivel, por todos os outros meios de protecao social”. Isso quer dizer que a

dignidade ndo ¢ inerente a todos, mas a quem consegue trabalhar e, quando o trabalho nao for
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suficiente para a sobrevivéncia “digna”, os recursos que a permitiriam devem ser oferecidos

por beneficios sociais.

A gravidade de tal pensamento globalmente aplicado nas politicas de trabalho e renda
fica clara diante do que se exige daqueles que nao dispdem de emprego. Nao basta que procurem
trabalho, ¢ preciso que sejam lideres e exemplos para que outros saiam dessa condi¢dao que os

nega como individuos.

Tudo ¢ perfeitamente (poderiamos dizer abertamente) organizado nao para
“incitar” ao trabalho, como se diz com uma certeza insultante, mas para coagir
0s que se encontram sem recursos, sem respeitabilidade reconhecida e com
direitos negados a submissdo, a aceitacdo de qualquer trabalho, a qualquer
preco, durante qualquer tempo, ¢ sob quaisquer condigdes. Ja que ndo
podemos nos livrar dessas pessoas nao rentaveis, nada mais justo do que nos
aproveitarmos delas! (FORRESTER, 2001, p. 64)

E nesse contexto que surgem os chamados trabalhadores pobres ou working poors,
pessoas que tém empregos precarios e mantém-se abaixo da linha da pobreza. Essas ndo
aparecem nos indices de desemprego, tém pouca ou nenhuma possibilidade de organizag¢do

sindical e necessitam dos parcos recursos desses empregos para sobreviver.

O orgulho de estar empregada vem do fato de a pessoa acreditar que conseguir uma vaga
em um trabalho assalariado ¢ resultado de muito esfor¢o — estudo, dedicagdo, competéncia etc.,
o que pode ser verdade. Segundo Dejours, o reconhecimento do trabalho e do trabalhador ¢
capaz de amenizar o sofrimento do empregado ou até mesmo transformar o sofrimento em

prazer.

Do reconhecimento depende na verdade o sentido do sofrimento. Quando a
qualidade de meu trabalho é reconhecida, também meus esfor¢os, minhas
angustias, minhas davidas, minhas decepgdes, meus desanimos adquirem
sentido. Todo esse sofrimento, portanto, ndo foi em vao; ndo somente prestou
uma contribui¢do a organizagdo do trabalho, mas também fez de mim, em
compensagdo, um sujeito diferente daquele que eu era antes do
reconhecimento. O reconhecimento do trabalho, ou mesmo da obra, pode
depois ser reconduzido pelo sujeito ao plano da construgdo de sua identidade.
E isso se traduz afetivamente por um sentimento de alivio, de prazer, as vezes
de leveza d’alma ou até de elevagdo (DEJOURS, 2006, p. 34).

O conhecimento acerca desse fato tem feito com que as empresas utilizem a
psicodindmica do trabalho e outras linhas da psicologia para manter a motivagdo dos
empregados, evitar mobilizagdes coletivas e promover as ideias dos empregadores de modo a

inculca-las nos empregados como corretas.

Mesmo antes dos registros do que hoje ¢ tido como conhecimento da psicologia do

trabalho, a venda da for¢a de trabalho j& provocava desmobiliza¢do. Vé-se que a necessidade
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que se tem de vender forg¢a de trabalho para sobreviver torna os trabalhadores submissos e
dispostos a trabalhar sob quaisquer condi¢des. Paul Lafargue (1999), em seu Direito a Preguiga,

de 1883, destaca a sujeicao dos trabalhadores aos empregadores.

Trabalhem, trabalhem, proletarios, para aumentar a fortuna social e as vossas
misérias individuais, trabalhem, trabalhem, para que, tornando-vos mais
pobres, tenham mais razdo para trabalhar e para serem miseraveis. Eis a lei
inexoravel da producao capitalista (p. 20).

[.]

Em vez de se aproveitarem dos momentos de crise para uma distribuicao geral
de produtos ¢ uma manifestagdo universal de alegria, os operarios, morrendo
a fome, vao bater com a cabega contra as portas da oficina. Com rostos palidos
e macilentos, corpos emagrecidos, discursos lamentaveis, assaltam os
fabricantes: Bom Sr. Chagot, excelente Sr. Schneider, déem-nos trabalho. Nao
¢ a fome, mas a paixdo do trabalho que nos atormenta! E esses miseraveis, que
mal tém forcas para se manterem de pé, vendem doze e catorze horas de
trabalho duas vezes mais barato do que quando tinham trabalho durante um
certo tempo. E os filantropos da indistria continuam a aproveitar as crises de
desemprego para fabricarem mais barato (LAFARGUE, 1999, p. 22).

Os proletarios ndo seriam capazes de compreender que ¢ o excesso de trabalho —
“supertrabalho” — e de produc¢do que provoca as crises de desemprego que os maltratam.
Segundo Lafargue, ¢ necessario que o proletariado se oponha a moral cristd e econdmica e
retome seus “instintos naturais”, proclamando o direito a preguica, mais importante do que os
direitos do homem. Em seu discurso, o autor defende uma jornada de trés horas didrias de

trabalho.

Max Weber, no inicio do século XX, estabelece um elo entre a ética religiosa protestante
e o chamado “espirito” do capitalismo. Na tentativa de explicar a segunda expressao, cita dicas
para aqueles que desejam ser ricos e conselhos para jovens homens de negdcios, de Benjamin
Franklin: “tempo ¢ dinheiro”, “crédito ¢ dinheiro”, “dinheiro ¢ fértil”, “um bom pagador ¢
senhor da bolsa alheia” etc. (FRANKLIN apud WEBER, 2004, p. 42-44). E o0 que Weber chama
de “filosofia da avareza”, segundo a qual o homem deve ser digno de crédito e demonstrar
interesse pelo aumento de seus ganhos. Trata-se, segundo ele, de uma ética de vida, e ndo de

uma técnica somente.

Weber afirma que as virtudes mencionadas por Franklin ficam muitas vezes no nivel da
aparéncia. Aparentar ser honesto basta para garantir crédito. Sugere-se que mais que isso €
desperdicio. A ética que apresenta ¢ descrita como

ganhar dinheiro e sempre mais dinheiro, no mais rigoroso resguardo de todo

gozo imediato do dinheiro ganho, algo tdo completamente despido de todos
os pontos de vista eudemonistas ou mesmo hedonistas e pensado tdo
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exclusivamente como fim em si mesmo, que, em comparagdo com a
“felicidade” do individuo ou sua “utilidade”, aparece em todo caso como
inteiramente transcendente e simplesmente irracional. O ser humano em
funcdo do ganho como finalidade da vida, ndo mais o ganho em fungao do ser
humano como meio destinado a satisfazer suas necessidades materiais. Essa
inversao da ordem, por assim dizer, “natural” das coisas, totalmente sem
sentido para a sensibilidade ingénua, e tdo manifestamente e sem reservas um
Leitmotiv do capitalismo, quanto ¢ estranha a quem ndo foi tocado por seu
bafo (WEBER, 2004, p. 46-47).

O autor estabelece uma relagdo direta entre o desejo de enriquecer e a dedicacdo ao
trabalho: “Na ordem econdmica moderna, o ganho de dinheiro — contanto que se dé de forma
legal — ¢ o resultado e a expressao da habilidade na profissdo” (WEBER, 2004, p. 47 — grifo
do autor). Weber atribui a esséncia das ideologias capitalistas modernas a reforma protestante,
que apresentou formas diferentes do catolicismo tradicional de pensar o trabalho e o que se
considera desenvolvimento individual e social. A religido ¢, portanto, uma difusora do trabalho
como dever moral, ainda que seus pregadores tenham tido somente interesses de cunho
religioso, espiritual, sem relagdo com os expoentes capitalistas. O autor considera, ainda, que a
visdo de Benjamin Franklin seria em grande parte condenada pelos reformistas protestantes, em

especial Martinho Lutero, ainda muito influenciado pelo pensamento catdlico.

Lafargue também identifica a influéncia da religido no que ele considera vicio por
trabalho. Cita o Sr. Thiers, influente burgués, que teria dito em 1849: “Quero tornar a influéncia
do clero todo-poderosa, porque conto com ele para propagar esta boa filosofia que ensina ao
homem que ele veio ao mundo para sofrer e ndo aquela outra filosofia que, pelo contrario, diz

ao homem: goza” (LAFARGUE, 1999, p. 4). Conclui, em seguida, que

amoral capitalista, lamentavel parddia da moral cristd, fulmina com o anatema
o corpo trabalhador; toma como ideal reduzir o produtor ao minimo mais
restrito de necessidades, suprimir as suas alegrias e as suas paixoes e condena-
lo ao papel de maquina entregando trabalho sem trégua nem piedade
(LAFARGUE, 1999, p. 5).

A diferenga entre ambos parece estar na tristeza vinculada ao trabalho, sob a moral
catdlica mencionada por Lafargue, enquanto na visdo protestante o trabalho ¢ apontado como
béncdo. H4 uma promessa de ganhos e reconhecimento por meio da profissdo na ética
protestante, o que nao ocorre na tradicao catolica, em que a retidao esta na capacidade de servir,

ainda que em troca de pouco.

A compreensdo de dignidade, honra, honestidade, correicdo e carater como virtudes

advindas da venda da forga de trabalho permanece até hoje. Grande parte da valorizagdo do
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emprego vem do status da profissdo, o que normalmente ¢ definido pelo salario e pelo poder

que o cargo confere a pessoa. O ganho ¢ mais importante que a atividade profissional.

Cynthia Andersen Sarti (2010), trazendo ao debate a moral dos pobres, afirma que o
trabalho permite que o homem tenha orgulho de si mesmo, sinta-se honrado em trabalhar, sendo
essa a retraducdo do valor do trabalho sob o capital. Segundo ela, embora o principal aspecto

considerado quando se procura um emprego seja o salario,

[...] o valor do dinheiro, que ¢ proprio da sociedade capitalista e seu “bem
supremo”, ¢ relativizado pelo valor moral do trabalho. Exceto para aqueles
que se engajaram no projeto propriamente de ascensdo social [...], rompendo
os vinculos com seu grupo de referéncia e norteando sua vida pelo principio
da “razdo pratica”, o valor do trabalho se define dentro de uma légica em que
conta ndo apenas o calculo econdmico, mas o beneficio moral que retiram
desta atividade. O trabalho vale ndo s6 por seu rendimento econdmico, mas
por seu rendimento moral, a afirmagdo, para o homem, de sua identidade
masculina de homem forte para trabalhar (SARTI, 2010, p. 90 — grifo da
autora).

A autora considera, inclusive, que essa honra, interpretada como uma disposi¢ao para o
trabalho — e para qualquer tipo de trabalho — ¢ vivida como algo tao positivo, que compensa as
desigualdades sociais. Sarti (2010) compreende que os pobres se percebem com uma vantagem
relativa, que os ricos dependem deles, pois eles podem nao dispor de bens, mas tém saide e

disposi¢do para trabalhar, algo concebido como dadiva divina.

Ivo Tonet (2007), ao abordar a relacdo entre €tica e capitalismo, conclui que ha um

declinio moral em curso:

Mas ndo ¢é apenas no ambito da produgdo e do acesso a riqueza material que
se verifica essa decadéncia. E na degradagio do conjunto da vida humana, na
crescente mercantilizacdo de todos os aspectos da realidade social; na
transformacdo das pessoas em meros objetos, ¢ mais ainda, descartaveis; no
individualismo exacerbado; no apequenamento da vida cotidiana, reduzida a
uma luta ingloria pela sobrevivéncia; no rebaixamento do horizonte da
humanidade que leva a aceitar, com bovina resignagdo, a exploracdo do
homem pelo homem sob a forma capitalista, como patamar mais elevado da
realizacao humana (TONET, 2007, p. 4-5).

E a partir dessa compreensio de moralidade relacionada ao trabalho que este estudo se
desenvolve, pois as relagdes entre trabalho e saide mental s se tornam problematicas devido
a transversalidade da ética capitalista no cotidiano e na historia humana recente. Os julgamentos
dirigidos as pessoas com transtorno mental e aquelas que se veem impedidas de trabalhar sao
os mesmos. A sociabilidade moralmente aceita ¢ aquela em que o trabalho assalariado ¢ o

garantidor de direitos, dignidade, respeito. Longe do trabalho essencial a espécie humana,
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contraditoriamente, o trabalho alienado ¢ o que confere muitas vezes as pessoas o status de

humanas.

Hartley Dean (2007) afirma que o atual periodo de workfare tem recebido diversas
denominagdes, das quais se destaca a de pos-materialismo, proposta por Inglehart, que defende
que as necessidades sociais sdo satisfeitas pelo Estado, restando as pessoas os interesses
individuais, a autoestima, o desenvolvimento pessoal etc.. Assim, Dean considera que Inglehart
superestima a capacidade do Estado de alcangar a independéncia financeira de toda a populagao.
Esse ethos voltado para o individualismo daria espago para as politicas de terceira via,
compreendida como algo entre a velha esquerda e a nova direita, e que, conforme Giddens,

interpreta equidade como inclusdo e desigualdade como exclusao social.

A ética capitalista que emerge desse ethos parte do pressuposto de que a pobreza ¢
resultado de uma irresponsabilidade individual, da incapacidade de adaptacdo aos movimentos
do mercado de trabalho e da incompeténcia das proprias pessoas na gestdo dos riscos na venda
da forca de trabalho. Logo, quando se estabelece alguma agdo de concessdo de recursos para
sobrevivéncia dos pobres, cobra-se comprovacao de esfor¢co de adequacdo — busca por emprego,
engajamento em formagdo profissional, comprovantes quanto a forma de uso da renda. A
economia neoliberal ¢ atrelada, portanto, a uma agenda social ndo liberal, paternalista, que dita
a forma de os pobres se comportarem. Dessa forma, a ética social protecionista da lugar a uma

¢ética da autorresponsabilizacao.

Dean (2007) questiona o mito da cultura da dependéncia, segundo a qual politicas de
distribuicdo de renda causariam no pobre o costume de ser provido pelo Estado. Segundo o
autor, pesquisas desenvolvidas nos anos 1980 e 1990 revelaram que os beneficidrios de
programas assistenciais buscavam desesperadamente por emprego e tinham o beneficio como
ultima possibilidade, rejeitavam empregos que pagavam pouco por temerem sua desvalorizagao
no mercado. Além disso, viam o Estado, ndo como provedor, mas como inimigo. A associa¢ao
entre pobreza e falta de cardter ¢ uma construgao social que vem da culpabiliza¢do do individuo

quanto a sua condi¢ao.

Uma contribuicdo relevante de Dean (2007) para o estudo da moral e da ética no que se
refere ao Estado de workfare ¢ a taxonomia que o autor apresenta a fim de caracterizar os
discursos correntes. Segundo ele, a responsabilidade toma a forma de dever civico na ética
capitalista contratista do workfare. Trata-se de um dever individual, que parte do pressuposto
de que uma pessoa pode ter seus desejos satisfeitos sem que seja necessario interferir na vida

de outrem.
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Por outro lado, sob uma concepcdo ética solidarista, a responsabilidade ¢ social e

universal. A responsabilidade social pressupde a necessidade de justica social.

A taxonomia serve para caracterizar uma nog¢ao de responsabilidade racional,
reflexiva e democratica; que reconhece que os membros da sociedade devem
compartilhar suas responsabilidades uns pelos outros de maneiras que nao
sejam necessariamente reciprocas ou simétricas e que reconhegam que certas
responsabilidades estdo diretamente na esfera publica (DEAN, 2007, p. 13).

Numa premissa moralista e contratista, a responsabilidade ¢ tida como obediéncia
condicional, capacidade de seguir as regras. O Estado deve, nesse caso, ndo promover a
responsabilidade, mas combater e controlar a irresponsabilidade. Acredita-se, nessa
perspectiva, que a penaliza¢do deve ser enfatizada, com a estigmatizacdo e a puni¢do exemplar

de comportamentos considerados desviantes.

Por fim, numa visao moralista no eixo chamado solidarista por Dean, a responsabilidade
assume a forma de obrigagdo moral, o que significaria cumprir a ordem social advinda do

sentimento de pertencimento.

Em relagdo ao trabalho, o autor desenvolve grafico semelhante, em que, no eixo vertical
encontram-se opostas as visdes igualitaria e autoritaria e, no eixo horizontal, as perspectivas
competitiva e inclusiva. O primeiro quadrante, competitivo-igualitario, propde que 0 acesso ao
trabalho se dé por meio do fortalecimento do capital humano. O segundo, inclusivo-igualitario,
propde formas criativas de ativacao pelo trabalho. O terceiro, inclusivo-autoritario, defende o
“direito ao trabalho”, a inser¢do. O quarto, competitivo-autoritario, por seu turno, defende o

trabalho forgado por meio da coergao.

Essas concepcgdes coexistem e competem entre si. Dean enfatiza a existéncia de
contradi¢des nos discursos ao longo do tempo, uma vez que mesmo as regras inspiradas na
agenda de direitos humanos, condenando o trabalho for¢ado e a escravidao, determinam a
obrigacdao do trabalho. Mesmo nas perspectivas menos liberais, o trabalho assalariado ¢ tido

como Unica op¢ao correta para manutengao das pessoas.

2.2. Para o bem-estar do capital, tudo bem estar mal

Nesta nova paisagem, o conhecimento sera definido como
conhecimento para o mercado. O préprio mercado sera re-
imaginado como o mecanismo principal para a validacdo
da verdade. Como os mercados estdo se transformando
cada vez mais em estruturas e tecnologias algoritmicas, o
unico conhecimento util serd algoritmico. Em vez de
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pessoas com corpo, histéria e carne, inferéncias
estatisticas serdo tudo o que conta. As estatisticas e outros
dados importantes serdo derivados principalmente da
computagdo. Como resultado da confusdo de
conhecimento, tecnologia e mercados, o desprezo se
estendera a qualquer pessoa que ndo tiver nada para
vender.

Achille Mbembe

A elaboracdo de politicas sociais pressupde que existam necessidades humanas cuja
satisfacao depende, ainda que parcialmente, do Estado. Mais do que a forma como isso pode se
estabelecer, interessa a Len Doyal e Ian Gough (1994) o esclarecimento de quais sdo as
necessidades assumidas pelo publico como fundamentais e alvo de interven¢ao do Estado e em

troca de que essas iniciativas devem ocorrer, se houver uma compreensao de que devem ocorrer.

Os autores apontam que ser pessoa implica responsabilidade, pois a sociabilidade
depende de que todos saibam como se portar diante do outro. Os deveres sdo condicdo da
socializacdo. “A realidade dos deveres implica a realidade dos direitos — a titularidade de um
grupo de individuos aquilo que precisam para desempenhar as obrigagdes que eles e outros
acreditam que os primeiros tenham” (DOYAL, GOUGH, 1994, p. 99 — grifo dos autores). No
entanto a relagdo logica entre deveres e direitos ndo ¢ simples, nem consensual, ¢ muda

conforme o contexto histérico, politico, econdmico, social e cultural analisado.

Numa mesma cultura, pode-se compreender, portanto, conforme os autores, que as
pessoas tém direito aquilo que permita que os deveres a elas atribuidos sejam cumpridos. Essa
relacdo entre direitos e deveres s6 ocorre de forma minimamente harmonica quando os
envolvidos se veem na obrigacdo de garantir que os direitos de todos sejam respeitados para

que o dever de todos seja cumprido. E isso s6 ocorre numa sociedade de iguais.

Esta igualdade nada tem a ver com as quantidades relativas de suas posses
materiais. Ela reflete, ao invés disso, a premissa de que niveis iguais de
satisfacdo de necessidades resulta em um potencial igual para assumir deveres
morais compartilhados — para alcancar uma dignidade igual na busca social
de objetivos individuais. Quando isso nao ocorre, os despossuidos sofrem nao
porque eles tém menos do que outros e sim porque eles sdo menos capazes de
participar de sua respectiva forma de vida. E o bloqueio da capacidade de
agir, e ndo a desigualdade em si mesma que deveria ser o foco da nossa
preocupacdo moral (DOYAL, GOUGH, 1994, p. 102 — grifo dos autores).

Inspirados em Gewirth, Doyal e Gough questionam o fato de a desigualdade culminar
no bloqueio da capacidade de agir dos sujeitos. A resposta estd na moralidade construida

socialmente a partir da l6gica capitalista. Esse igualitarismo mencionado pelos autores deixa de
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ser possibilidade quando os detentores do poder ignoram as necessidades de outrem para manter

seus privilégios e a satisfacdo ndo somente de suas necessidades, mas de suas preferéncias.

Para Doyal ¢ Gough (1994), satde fisica e autonomia sdo tidas como necessidades
basicas de todos os seres humanos em qualquer cultura. A primeira se justifica pelo fato de que,
sem ela, os sujeitos sdo impedidos até mesmo de viver. A segunda significa ter capacidade de
escolher sobre o que se deve fazer e como executar, a fim de que as demais necessidades
cotidianas sejam atendidas. Esta ¢ a que define a responsabilidade, determinante da
sociabilidade. A autonomia, lembra Potyara Pereira (2008), dispde de trés atributos: saude

mental, habilidade cognitiva e oportunidade de participagao.

O deficit de saiuide mental ¢ identificado com a inabilidade extrema e
prolongada das pessoas de agirem de forma racional com os seus proprios
pares, tendo, por isso, a sua confianca e a sua competéncia para participar
seriamente prejudicadas.

A habilidade cognitiva para participar socialmente inclui a compreensdo das
pessoas acerca das regras de sua cultura e a sua capacidade de raciocinar sobre
essas regras e interpretd-las. Isso requer tanto habilidades culturalmente
especificas quanto universais.

Por fim, a oportunidade de participar implica que as pessoas tenham a sua
disposi¢cdo meios objetivos para exercerem papéis sociais significantes na sua
vida social e na sua cultura (PEREIRA, 2008, p. 71 — grifos da autora).

Assim, uma sociedade que preveja o atendimento de necessidades bésicas pressupde
que as pessoas disponham de meios igualitarios de participar da vida social de forma saudavel.
A autonomia de que os autores falam ndo ¢ sindbnimo de individualismo, egoismo ou de
independéncia total dos outros e do Estado. Trata-se de uma autonomia de liberdades positivas,
explicadas por Pereira como aquelas que “requerem a remogao, inclusive por agentes externos,
de obstaculos (materiais e sociais) ao exercicio da propria liberdade” (PEREIRA, 2008, p. 73),

opondo-se as negativas, que se baseiam na auséncia de coagcdes ou tutela sobre as pessoas.

Para a otimizagdo do atendimento das necessidades basicas em uma sociedade, ¢é

condicdo dar atengdo a algumas dimensdes da vida humana:

a. produgdo: toda sociedade deve produzir suficientes recursos para assegurar
a todos os seus membros niveis basicos de saude fisica e autonomia;

b. reproducdo: toda sociedade deve assegurar um adequado nivel de
reproducao bioldgica e de socializagdo das criancas;

C. transmissdo cultural: toda sociedade deve assegurar a populagdo a

transmissdo de conhecimentos e valores necessarios a producdo e a
reprodugao social;
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d. sistema de autoridade: algum tipo de sistema de autoridade deve ser
instituido e legitimado pela sociedade para garantir adesao e respeito as regras
que institucionalizam direitos e deveres (PEREIRA, 2008, p. 74-75).

As iniciativas de atendimento das necessidades sociais variam conforme o que os
gestores € a populacdo julgam de fato necessario. Ha frequente confusdo entre necessidade
basica e necessidade minima, esta ultima significando normalmente o infimo, suficiente para
sobrevivéncia e ndo para vida ativa na sociedade. As economias liberais tendem a defender no
maximo que se deem respostas as necessidades minimas, ¢ ndo as basicas, evitando o

impulsionamento a satisfacdo o6tima.

Behring e Boschetti (2008) afirmam que nao se pode indicar precisamente o momento
em que as provisdes sociais assumem um carater de politica social, mas lembram que esse
processo foi gestado na Revolucdo Industrial, com a ascensdo do capitalismo, o acirramento
das lutas de classes e o desenvolvimento da intervencao estatal. O surgimento da politica social,
portanto, remonta ao fim do século XIX na Europa, mas sua efetivacdo e generalizagdo foram
vistas apos a Segunda Guerra Mundial, em meados do século XX, na fase tardia da passagem
do capitalismo concorrencial para o monopolista. Antes disso, a provisdo aos necessitados era

realizada por iniciativas voluntarias particulares.

As sociedades pré-capitalistas ndo privilegiavam as forgas de mercado e
assumiam algumas responsabilidades sociais, ndo com o fim de garantir o bem
comum, mas com o intuito de manter a ordem social e punir a vagabundagem.
Ao lado da caridade privada e de agdes filantropicas, algumas iniciativas
pontuais com caracteristicas assistenciais s@o identificadas como protoformas
de politicas sociais (BEHRING, BOSCHETTI, 2008, p. 47).

No periodo anterior a Revolucdo Industrial, identificam-se algumas legislagcdes que
lidavam com os problemas sociais. Marx (2013) aponta que essas leis eram principalmente
voltadas a puni¢do da vagabundagem e que tinham como intuito maior a redugao dos salarios.

Assim, podem-se elencar na Inglaterra:

e o Estatuto dos Trabalhadores, de 1349, que estabelecia uma remuneracdo méaxima aos
trabalhadores e autorizava aos empregadores a pratica de castigos fisicos contra seus
empregados;

e acriagdo de uma licenca de mendigo para idosos e incapazes de trabalhar, em 1530,
com a determinagdo de duras penas aos ‘“vagabundos robustos”, cabendo
chicoteamento, marca¢do a fogo na face e até mesmo pena de morte, considerados

criminosos e inimigos da sociedade;
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e As leis elisabetanas, com a determinagao de escravizagdo dos denunciados por
vagabundagem, em 1547, e morte para os fugitivos por trai¢do, nao excluindo as
torturas e humilhagdes publicas. Marx afirma que, segundo esse estatuto, “certos
pobres devem ser empregados pelo lugar ou pelos individuos que lhes queiram dar de
comer ¢ de beber e encontrar trabalho para eles” (2013, p. 982), criando um tipo de
“escravo paroquial”, que continua existindo até o século XIX. As leis que se seguiram
até¢ 1601 também determinavam penas para pessoas com 14 anos ou mais que nao
trabalhassem, podendo ser ordenada a morte por trai¢do. Essa tltima s6 vem a ser

revogada em 1714.

Dessas, destacam-se, na Inglaterra, as leis dos pobres elisabetanas, sancionadas entre

1531 e 1601, mencionadas acima, e, ainda:

o Settlement Act (Lei de Domicilio), de 1662, que determinava pardquias responsaveis
por dar alivio aos pobres de determinadas regides, fornecendo-lhes local de moradia,
a depender de seu comportamento;

o Speenhamland Act, de 1795, que define um abono financeiro baseado no valor do pao,
0 que permitia um complemento de renda quando o salario ndo era suficiente para
alimentar o trabalhador e sua familia, segundo o célculo de paes necessarios;

e ¢ a Nova Lei dos Pobres, de 1834, que revoga o Speenhamland Act, estabelece
assisténcia aos pobres invalidos em albergues e institui o trabalho forgado aos pobres

capazes (BEHRING, BOSCHETTI, 2008).

Leis semelhantes se espalharam pela Europa. Destaca-se, na Franga, o estabelecimento
em Paris de um “royaume des truands” — reino dos vagabundos — no século XVII. Depois, em
1777, determinava-se que homens sdos de 16 a 60 anos que ndo trabalhassem nem tivessem

como serem providos deveriam ser mandados as galeras (MARX, 2013).
Behring e Boschetti (2008) afirmam que essas legislagdes

estabeleciam  distingdo  entre  pobres  “merecedores”  (aqueles
comprovadamente incapazes de trabalhar e alguns adultos capazes
considerados pela moral da época como pobres merecedores, em geral nobres
empobrecidos) e pobres “nao merecedores” (todos que possuiam capacidade
laborativa). Aos primeiros, merecedores de “auxilio”, era assegurado algum
tipo de assisténcia, minimalista e restritiva, sustentada em um pretenso dever
moral e cristdo de ajuda, ou seja, ndo se sustentavam na perspectiva do direito

(p. 49).

Com a revogacao dessas legislacdes, ainda que restritivas e punitivas, os pobres veem-

\

se lancados a serviddo de uma liberdade desprotegida, agudizando a questdo social e
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provocando lutas pela redugcdo da jornada de trabalho. S3o essas lutas, manifestas
principalmente na Primavera dos Povos em 1848, que promovem a elaboragdo das politicas
sociais seguintes. O século XIX e o inicio do século XX sdo marcados pelo liberalismo,
rejeitando a intervencao do Estado na economia e, consequentemente, nas relagdes sociais € na
organizacdo da forga de trabalho. Concebendo como possibilidade somente a “mao invisivel”
do mercado, ndo se identifica no pensamento de David Ricardo ¢ Adam Smith contradi¢ao entre

a acumulagdo de riqueza e a coesao social.

Sob a ¢ética capitalista, ergue-se a compreensdo do trabalho assalariado como tUnica
forma de acessar direitos, bens e servigos. E esse pensamento torna-se hegemdnico com a
consolidac¢do da sociedade burguesa. “Trata-se de uma sociedade fundada no mérito de cada
um em potenciar suas capacidades supostamente naturais. O liberalismo, nesse sentido,
combina-se a um darwinismo social, em que a inser¢ao social dos individuos se define por
mecanismos de selecdo natural” (BEHRING, BOSCHETTI, 2008, p. 60-61 — grifos das
autoras). A partir dessa logica, torna-se possivel a difusdo do pensamento malthusiano, por

exemplo, que nega o direito a sobrevivéncia, se esta ndo for provida pelo trabalho assalariado.
Segundo essa concepcao hegemonica, Behring e Boschetti (2008) destacam que,

e predomina o individualismo, com os liberais admitindo somente o individuo — e nao
os coletivos — como sujeito de direito;

e  “0 bem-estar individual maximiza o bem-estar coletivo”, pois, com a venda da forca
de trabalho, os individuos promoverdo o bem-estar para si e sua familia;

e liberdade e competitividade “sdo entendidas como formas de autonomia do individuo
para decidir o que ¢ melhor para si e lutar por isso. Os liberais ndo reconhecem que a
liberdade e a competitividade nao asseguram igualdade de condi¢cdes nem de
oportunidades para todos” (p. 62);

e hi uma naturalizacdo da miséria, que € compreendida como um problema moral
humano, e ndo como resultado de uma distribuicao desigual de riquezas;

e predomina a lei da necessidade, que concebe nao ser obrigagao da sociedade satisfazer
as necessidades humanas bdésicas, porque sua existéncia promove controle
populacional e consequente controle da miséria;

e 0 Estado deve ser minimo, com neutralidade para ser legislador e arbitro, com vistas a
permitir o exercicio das liberdades individuais, a propriedade privada e o livre

mercado;
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e as politicas sociais estimulam o 6cio e o desperdicio, pois desestimulam o interesse
pelo trabalho;
e aspoliticas sociais devem ser paliativas e oferecidas somente aos individuos incapazes

de competir no mercado de trabalho.

Ainda que algumas iniciativas relevantes tenham se iniciado ainda nos anos 1880, sob

a compreensao liberal a politica social tendeu a ser minima até as primeiras décadas do século

XX. As lutas dos trabalhadores permitiram a defini¢ao de alguns direitos para a populagao,
. o 9 . N L .

principalmente politicos, “como o direito de voto, de organizagdo em sindicatos e partidos, de

livre expressao e manifestacao” (BARBALET apud BEHRING, BOSCHETTI, 2008, p. 64).

Os primeiros passos rumo a uma politica de protegdo social podem ser atribuidos a Otto
von Bismarck, na Alemanha, em 1883, quando estabeleceu um programa de seguro social
contributivo, destinado a dar suporte aqueles que se tornassem incapazes de trabalhar, por
doenca, idade ou desemprego. Antes disso, informam Behring e Boschetti (2008), os
trabalhadores ja tinham comegado a se organizar em caixas de poupanga e previdéncia a fim de

disporem de recursos quando fosse necessario, inclusive em caso de greve.

Os seguros sociais se espalharam timidamente pela Europa, com iniciativas privadas e
voltadas para determinados grupos ou categorias profissionais. Em 1938, muitos paises ja
dispunham de seguros obrigatérios contra doenga, aposentadorias contributivas e protecao
contra acidentes de trabalho. As autoras também apontam a experiéncia francesa do Etat
Providence, aparentemente iniciada em 1898, com uma lei de protecdo em caso de acidente de

trabalho e responsabilidade estatal numa protecao social obrigatoéria.

Cabe mencionar que o movimento operario foi fortalecido com a vitéria do movimento
socialista russo, em 1917, durante a I Guerra Mundial. A intensificacdo do capitalismo
monopolista promoveu consideraveis mudangas no processo de trabalho e insatisfagdes até
mesmo entre aqueles que defendiam o livre mercado, dada a necessidade de grandes montantes
de recursos para fazer frente as grandes empresas. O fator determinante para a politica social,
no entanto, veio com a crise de 1929, que se estendeu até 1932. Ali, o questionamento
imperativo era quanto a capacidade de o capital manter-se livremente e de as pessoas manterem-
se sob o capitalismo. Com a grande depressao, a dramatica situacao econdmica e social imposta
pela crise a populagdo mundial, identifica-se a necessidade de intervencdo para a sobrevivéncia
das pessoas, inclusive dos soldados invalidos. Em 1935, j& se vé um programa de seguranga

social nos Estados Unidos. Mas o que se destaca na historia da protecdo social ¢ o modelo de
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William Beveridge na Inglaterra, a partir de 1945, o qual ficou conhecido por Welfare State ou

Estado de Bem-Estar Social.

Rompendo com a conotagdo estreita de seguro social que tinha vigorado na
Alemanha de Bismarck, desde 1883, ¢ em varios outros paises da Europa ¢
nos Estados Unidos, a partir dos anos 30, o modelo beveridgiano abarca quatro
principais areas programaticas: seguro social; beneficios suplementares;
subvencdo as familias; e isen¢des fiscais. Para cada uma dessas areas a base
de qualificagdo era distinta. O seguro social era baseado em contribuigdes
previamente pagas, enquanto os beneficios suplementares eram nao
contributivos e, portanto, sujeitos a testes de meios (comprovacdes de
pobreza). As subven¢des familiares, por sua vez, eram pagas sem
contrapartida e sem testes de meio a qualquer assalariado que tivesse mais de
uma crianga como dependente, num valor que variava de acordo com a renda
do beneficiario. Assim, assalariados com uma renda tdo baixa que ndo lhes
permitisse pagar impostos recebiam subvengdes maiores do que aqueles com
renda mais elevada. Finalmente, as isengdes fiscais recaiam sobre aqueles
grupos de alta renda que ficavam desobrigados de pagar taxas suplementares
de impostos (KINCAID apud PEREIRA, 2008, p. 111).

Pereira (2008) afirma que o objetivo das medidas era combater a ignorancia, a
escassez, a enfermidade, a preguica e a miséria. Para isso, soma-se as legislacdes de Beveridge
uma politica de pleno emprego ditada pela doutrina keynesiana. A fase de ouro das politicas de
protecao social, sob a forma de Estado de Bem-Estar Social, entra em decadéncia nos anos
1970, com o crescimento econdmico reduzido, o aumento da inflagdo € o consequente
desemprego, que exigia mais do seguro social. Com ameagas a governabilidade e criticas aos
efeitos negativos que a prioridade ao bem-estar social poderia gerar sobre a economia
capitalista, o conservadorismo passa a exigir a reducdo da intervengao estatal sobre o cotidiano
das pessoas, mas o aumento de seu apoio ao mercado. Estabelece-se, assim, o que vem a ser

conhecido por neoliberalismo, com novos formatos de politicas sociais.

Confrontam-se, assim como ja havia ocorrido no inicio do capitalismo monopolista,
segundo Pereira (2008), as logicas de rentabilidade econdomica e de necessidades sociais.
Diversos paises implantam politicas de rendimento minimo, seja por compensagao diante dos
impostos sobre renda, seja por aumento de tributos aos mais bem remunerados, seja por meio
de concessdo de valores para sobrevivéncia no caso de auséncia de possibilidade de trabalhar
etc.. Segundo a autora, essas iniciativas diferenciam-se nos paises mais pelo tipo de
contrapartida ou exigéncia para a garantia do beneficio do que pelo seu objetivo, que ¢
compartilhado: “oferecer uma renda complementar que amorteca os impactos disruptivos do
desemprego e da desagregacao familiar, considerados hoje as principais causas da pobreza e da

exclusao social” (PEREIRA, 2008, p. 114-115).

84



Sobre as caracteristicas das experiéncias mais recentes de prote¢do social, Pereira

(2008) enfatiza sua relagdo com o trabalho e com o estigma.

Assim, nas diferentes experiéncias conhecidas, a renda minima quase sempre
representa um diferencial entre a soma dos rendimentos de uma familia
(salariais ou ndo) e o teto maximo do beneficio, oficialmente estipulado. Além
disso, tal beneficio ndo deve impedir que o individuo procure uma ativa
participagdo no mercado ¢ estabeleca elos de solidariedade familiar e
comunitaria. Para tanto, os programas existentes guiam-se, em regra, pelos
seguintes critérios: focalizagdo na pobreza; subjetividade do direito (deve ser
demandado pelo proprio interessado); condicionalidade (admite prerrogativas
e contrapartidas); subsidiariedade (é renda complementar); e sujei¢ao do
interessado a testes de meios ou comprovagdes de pobreza. Em vista disso,
eles ndo se configuram como programas redistributivos (que retirariam de
quem tem para dar a quem ndo tem) e ndo estdo livres do estigma — um efeito
abominavel das praticas assistenciais do capitalismo liberal, hoje recuperadas

(p. 115).

Cabe informar que o que se denomina Estado de bem-estar social ndo € uma experiéncia
universal, mas um fendmeno vivido por algumas nagdes em determinado momento, a depender
da conjuntura politica e economica. Robert Jessop (2008) enumera formas de apresentacdo de

politicas de bem-estar:

(1) seguro social coletivamente organizado que oferece beneficios financeiros
em caso de contingéncias como desemprego, doenca, gravidez ou
aposentadoria; (2) redistribui¢do pelo sistema fiscal e financeiro, incluindo
ndo soO as transferéncias de renda, mas também bem-estar fiscal e assisténcia
social subsidiada pelo Estado, e prestagdo privada — mas subsidiada pelo
Estado — de bens como habitagdo, e outros tipos de isencdo fiscal; e (3)
consumo coletivo a partir de financiamento publico de bens e acesso a servigos
publicos (JESSOP, 2008, p. 183-184 — traducdo nossa).

Embora muitas modificagdes se apliquem a essas politicas, Jessop (2008) considera que
nao ¢ tao facil aplicar cortes radicais ao bem-estar, por trés motivos: (1) trata-se de uma forma
de reproducdo extraecondmica da forga de trabalho como mercadoria ficticia, restando o Estado
com essa fun¢do, mesmo nas experiéncias mais liberais; (2) a relativa rigidez institucional e a
lentidao dos processos no ambito da execucao das politicas, além das possiveis consequéncias
drasticas diante de uma reducdo abrupta das politicas sociais, dada a vinculagdo e a
interdependéncia entre o Estado e as economias de mercado e a dificuldade destas tltimas se
adequarem a novos negdcios; (3) os limites politicos, representados pelos movimentos sociais,

pela legislacdo, pelo modelo eleitoral, pelo aparato estatal etc..

Ultimamente, no entanto, verifica-se uma crescente subordinacao das politicas de bem-
estar a economia. Sdo implantadas mudancgas qualitativas nas politicas sociais, ha forte pressao

sobre o saldrio social, com remanejamento de recursos para parcelas mais produtivas da
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populagdo, e o consumo coletivo tem suas formas e fungdes alteradas. Como resultado disso,

Jessop (2008) cita:

as mudancas nas politicas publicas para trabalhadores desempregados; o
redesenho das politicas de pensdes para reduzir gastos de sua provisdo em
longo prazo e para promover o setor de servicos financeiros; e a reestruturagao
do sistema educativo com o objetivo de realinhd-lo com as pretensas
necessidades de uma sociedade globalizadora baseada no conhecimento (p.
188 — tradugdo nossa).

Essas modificagdes no carater das politicas sociais levam a mudanca da natureza do
Estado de bem-estar social e de seu papel como reprodutor social, principalmente apds os anos
1990, com um perfil mais ativo do Estado em relagdo ao trabalho, que passa a ser incentivado
ao maximo. “Uma das principais caracteristicas da reprodug¢ao social ¢ a implantagdo de novos
regimes, retdricas e rotinas de regulacdo trabalhista (workfare) para substituir estruturas
nacionais, seja de um Estado de bem-estar supostamente sujeito a crises, seja de um regime de

bem-estar (welfare)” (JESSOP, 2008, p. 191 — tradugdo nossa).

A transicdo do Estado de welfare para o Estado de workfare se revela em diversas
instancias da sociedade, interferindo e perpassando as relagdes sociais como um todo.
Desenvolve-se uma logica julgadora de mérito e promotora de discriminagdes, as quais
terminam por definir aqueles que apresentam os requisitos para serem dispensados do trabalho
assalariado, obrigatério a todo ser humano na concepgao vigente. Ao atribuir o emprego — € ndo
o trabalho em seu sentido original — como atividade principal do ser humano, afasta-se da
condi¢do humana quem ndo se comporta a fim de realizar essa atividade. A atuac¢do do Estado
no ambito social torna-se quase que exclusivamente de promover o emprego, que por si sO

permitird o acesso aos bens e servigos disponiveis.

2.3. Do utilitarismo a ativacdo: todos em busca de emprego

Entdo, penso que estamos livres para recuperar alguns
principios religiosos e valores mais solidos, e voltar a
sustentar que a avareza ¢ um vicio, a usura um
comportamento repreensivel e a avidez repugnante; que
quem ndo pensa no futuro caminha mais rapidamente nas
sendas da virtude e da sabedoria. Devemos voltar a colocar
os fins antes dos meios, € antepor o bom ao util. Devemos
honrar aqueles que podem nos ensinar a aproveitar melhor
a hora ¢ o dia, aquelas pessoas encantadoras que sdo
capazes de apreciar as coisas até o fim, os lirios do campo
que ndo trabalham, nem tecem.

John Maynard Keynes
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Alvin Gouldner (1970) alerta para uma tendéncia, nas ciéncias sociais e na sociedade,
de se dar maior importancia a utilidade das coisas do que as proprias coisas. Segundo o autor,
trata-se de um fendmeno iniciado no século XIX, quando a classe média ascendente, nao sendo
equiparada nem aos plebeus, nem a aristocracia ou ao clero, dedicou-se a criar uma cultura
propria em que o que tem valor € sua utilidade, ou seja, as atividades de trabalho que executam
e o esfor¢o colocado nisso. A fim de legitimar as demandas da classe média, questionava-se o
valor da aristocracia, uma vez que ela ndo contribuia com trabalho para a sociedade. O objetivo
da classe média era promover uma modificacdo das regras para concessdo de remuneragdo e
oportunidades publicas, de forma que ela fosse, ndo como classe, mas individualmente,

incluida.

A burguesia repetia que todos deveriam ser uteis e trabalhar para ter direitos.
Inaugurava-se uma cultura utilitarista. O utilitarismo burgués era ao mesmo tempo
individualista e impessoal, pois ao passo em que dava a cada pessoa a responsabilidade de gerir
a propria vida por seus meios, valorizava apenas um aspecto da sua existéncia: o trabalho util.
A classe média — e util — era, portanto, tudo o que a nobreza nao era, € passava a ver-se produtora
do que a sociedade necessitava e consumia, o que lhe dava ainda maior importancia. Gouldner
(1970) lembra que a cultura utilitaria, logo, estd diretamente vinculada a uma economia de
mercado, em que bens e servigos sdao produzidos e consumidos separadamente, ndo sendo

possivel numa sociedade senhorial.

Por propagar que o mais importante da agdo humana era sua consequéncia, ou seja, que
os fins justificariam os meios pelos quais os homens lutariam por ascensao social, o utilitarismo
passa a compor uma nova €tica, essencialmente contraria a €tica crista. A ética que passa a
prevalecer ndo ¢ imposta por forgas sobrenaturais. Sob influéncia do iluminismo, difunde-se,
segundo Gouldner (1970), a compreensdo de virtude de Toussain: fidelidade no cumprimento
das obrigacdes impostas pela razdo. Assim, deve-se respeito ao proximo, nao por uma regra de
Deus, mas porque € sensato que assim se proceda. O autor chega a afirmar que, nesse momento
historico, o cristianismo entra em estado terminal, o que teria levado Nietzsche a anunciar a
morte de Deus. A partir do momento em que ganancia e luxo, por exemplo, podem deixar de
ser mal vistos por constituirem a base da prosperidade, promove-se uma mudanca de valores,
com énfase nos fins, ainda que isso signifique ir contra preceitos morais tradicionais. Uma

sociedade utilitaria teria, segundo Gouldner (1970), uma tendéncia a auséncia de regras.
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Nessa compreensdo de que o que vale ¢ o fim, a meta, o que se deseja — € isso ndo
interessa aos outros membros da sociedade —, o foco passa a ser o instrumento que permite o
alcance da meta: o dinheiro. Logo, ¢ util aquilo que da dinheiro. A partir da valorizagao do que
da dinheiro, ¢ possivel identificar uma contradigdo importante nos principios burgueses, que
também dao valor a propriedade. Esta, independentemente de sua utilidade, ¢ inviolavel,

ignorando-se, no caso, a necessidade de outrem, que ndo possua 0 mesmo ou nao possua o

minimo para viver.

A cultura utilitaria do século XIX vem sendo atualizada conforme os interesses da classe
que a desenvolveu e a difundiu como padrao e do Estado que a adotou como c6digo moral.
Como visto acima, as politicas sociais priorizam sempre o trabalho assalariado. O acesso a ele
¢ visto como a solucao dos problemas das pessoas, pois o dinheiro, como consequéncia do
emprego e ferramenta de uso multiplo (GOULDNER, 1970), ¢ o que garante a compra do que
se deseja — necessario ou nao. Assim, o utilitarismo interessa ao Estado de bem-estar e com ele

contribui, uma vez que esse ¢ um Estado burgués.

Ivo Tonet (2007) acredita na existéncia de uma ruptura entre os valores ¢ a realidade

objetiva. Os valores tornaram-se, segundo o autor, uma idealizagao.

Concretamente: uma ¢ a logica do ser, outra a logica do dever-ser. A um ser
que vai no sentido de tratar tudo, inclusive os individuos, como coisas, opde-
se o dever de tratar os individuos como fim. A um ser que se move no sentido
cada vez mais individualista, opde-se o dever de ser solidario. A uma realidade
objetiva que esta nucleada, cada vez mais, pelo interesse privado, se opde o
dever de preocupar-se com o interesse publico, com o bem comum. A uma
logica que, por exigéncia da reprodugdo do capital, caminha sempre mais no
sentido da devastacdo e da degradacdo da natureza, opde-se o dever de ter
maior respeito pela natureza. E assim por diante. Estamos diante de uma clara
visdo idealista da problematica dos valores. O que leva a pensar, por exemplo,
que se nos conscientizarmos de que temos de ser solidarios, justos e pacificos,
o mundo se tornara ipso facto solidario, justo e pacifico (TONET, 2007, p. 6).

Nesse sentido, Tonet (2007) argumenta que a unica possibilidade de manutengdo de
alguma ética diante dessa forma de sociabilidade ¢ por meio da dissociagdo entre a realidade e
os valores defendidos. Nao ignorando a percep¢do de Gouldner quanto aos valores religiosos,
¢ possivel compreender, mesmo diante da decadéncia apontada por Tonet, a ascensdo de igrejas
e fés, muitas defendendo, contraditoriamente, um misto de ética capitalista e ética crista, outras
apropriando-se da ética capitalista e convertendo-a em ética cristd. As crencas dedicam-se,
portanto, a aproximar, na percepcao dos fiéis, os aspectos dissociados por essa forma de existir
no mundo, mediada pelo capital e pelo trabalho alienado, com os valores que guiariam uma

sociabilidade sadia no ambito das ideias.
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As construgdes ideoldgicas difundidas ante o modo de producao capitalista corroboram
a nocdo de trabalho limitado aquele pelo que se paga. Potyara Pereira (2015) lembra que as
politicas sociais vém sendo usadas tanto como forma de amenizar os efeitos da relagao capital-
trabalho na populacdo, quanto como meio de garantir que as pessoas estejam dispostas e aptas
ao emprego. Assim, a politica social ndo trata o trabalhador como indigno, mas também nao
permite uma vida de liberdade, em que ndo se dependa do salario. Logo, o trabalho com o qual
a politica social lida — e o qual ela incentiva — ndo ¢ aquele com caracteristicas ontologicas

pensadas por Marx, mas o mesmo abordado e defendido pela burguesia.

A ativagdo ¢ o modus operandi do Estado de workfare. A partir dos anos 1990, no auge

da difusdo dos ideais neoliberais,

[...] para ndo comprometer a rentabilidade econdomica das empresas,
necessaria @ manutengdo de sua capacidade competitiva, duas medidas
retrogradas de estimulo ao trabalho foram privilegiadas: i) a reducdo dos
custos laborais empresariais e encargos trabalhistas e fiscais, sob a forma de
um financiamento indireto do Estado; e, ii) a ativacdo, para a inser¢do no
mercado de trabalho flexivel e desprotegido, de cidaddos com baixa
qualificagdo profissional, por meio da politica social, particularmente da
assisténcia. Esta medida de ativagdo, que consubstancia a prédica da passagem
da cultura do bem-estar como direito para a cultura do bem-estar por meio
do trabalho como mérito, ganhou significativa adesdo, inclusive nos paises
capitalistas periféricos [...] (PEREIRA, 2015, p. 464 — grifo da autora).

A estratégia de ativacdo para o mercado de trabalho remonta aos anos 1950, na Suécia,
onde, por pressdo dos sindicatos por pleno emprego, politicas macroecondmicas e a assisténcia
social eram usadas para inserir os desempregados no mercado laboral e, focalizadamente,
permitir a manutengao dos incapazes para o trabalho, os quais detinham mérito para tal. No

entanto, nos anos 1980 e 1990, a ativagao teve, nos Estados Unidos, um carater impositivo.

A politica de ativacao contemporanea segue, de modo geral, o seguinte roteiro:
condiciona a ajuda aos necessitados a procura, por parte destes, de empregos
remunerados em prazo determinado; e se essa condi¢do ndo for atendida a
contento, haverd sangdes que poderdo redundar na suspensdo da ajuda
(PEREIRA, 2015, p. 466).

Assim, estava estabelecido o lema “do welfare ao workfare”, segundo o qual se evitavam
situagdes de dependéncia cronica dos pobres as provisdes sociais do Estado e o risco de
parasitismo de uma subclasse de cidaddos. A ativagdo agora ndo mais advém de demandas dos
trabalhadores, mas tem um carater autoritario, sendo sua aplicagdo decidida em reunides de
ctupula de grandes organismos internacionais. Tem também um carater moralista, porque parte

da compreensao de que o trabalhador desempregado ¢ passivo e dependente. Oferece-se mérito
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e dignidade a custa do aceite de qualquer emprego e define-se que a culpa pelo desemprego ¢

do individuo desempregado, que ndo se esforca o suficiente (PEREIRA, 2015).

Em muitos paises, o debate acerca das politicas activas de mercado de trabalho
e a participagao social tem-se centrado, sobretudo, numa questio de direitos e
obrigagcdes. Nesse debate, a perspectiva dos sindicatos e dos partidos
socialistas acentua o direito ao emprego e a proteccdo social dos
desempregados, enquanto a perspectiva dos patroes e dos liberais acentua a
desregulamentagdo e os incentivos ao trabalho. Uma dimensdo moral do
problema ¢ especialmente realgcada por estes ultimos: a de que ndo se pode
admitir que alguém receba ajuda em troca de nada. As pessoas aptas devem
contribuir para o enriquecimento da sociedade e para tal devem participar no
mercado de trabalho (HESPANHA; MATOS, 2000, p. 93).

A logica da ativacdo para o trabalho aparece nos estimulos a formagdo, oferta de
capacitagdo para pessoas desempregadas, na orientacdo e no aconselhamento profissional
(HESPANHA; MATOS, 2000), no incentivo ao empreendedorismo, no estabelecimento de
prazos curtos para o fim do auxilio-desemprego, na reducdo de perfis aptos a receber esse tipo
de auxilio, na limitagdo de beneficios socioassistenciais a pessoas com deficiéncia

incapacitante, criancas e idosos sem renda.

Liliane Moser (2011) destaca o que seriam as principais caracteristicas da logica da

ativagao:

Esse novo tipo de abordagem das politicas sociais demonstra orientar-se a
partir de objetivos que evidenciam a presenga de uma “logica de ativagdo”
que, por sua vez, reune caracteristicas como: a) contrariar as politicas
compensatorias ou passivas, entendidas como incapazes de superar situagdes
de desemprego e de marginalizagdo persistentes, contribuindo para o
desincentivo na busca de um emprego; b) opor-se a pratica e/ou a cultura da
dependéncia por parte dos beneficiarios em relagdo ao Estado, orientando-os
para praticas e posturas mais ativas; c) creditar em demasia a0 emprego a
possibilidade de inclusdo social; d) estabelecer exigéncias relacionadas a
busca de um emprego em contrapartida aos beneficios recebidos; e) perpetuar
medidas disciplinares e punitivas diante do ndo cumprimento das exigéncias
estabelecidas; f) orientar-se por concepgdes restritivas e conservadoras em
relacdo as responsabilidades do Estado e dos governos, diminuindo a sua
intervencdo no social; g) valorizar a empregabilidade como atributo
individual; e h) basear-se em uma relagdo de contrapartida fundamentada em
um contrato entre o beneficiario e o Estado (p. 75).

Eransus (2005) diferencia politicas ativas do mercado de trabalho, workfare, insercao e
ativacdo. As primeiras devem ser compreendidas, em seu sentido original, como politicas de
carater macroecondémico que implicam a responsabilidade de toda a sociedade e se orientam ao
conjunto dos cidaddos — inclusive aqueles que estdo empregados. A ativacdo de que se fala,
nesse caso, ndo se refere somente ao comportamento esperado dos individuos, mas também do

Estado, que deveria deixar de lado um perfil passivo em relagdo as demandas por emprego. Na
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Uniao Europeia, exigiu-se dos paises, em 1997, a elaboracao de planos de a¢do nacionais que
deveriam apresentar proposi¢des para: melhorar o acesso ao mercado de trabalho, estimular o
empreendedorismo, aumentar a capacidade de adaptacdo de empresas e trabalhadores e

fomentar a igualdade de oportunidades.

Na perspectiva ativa das politicas, o Estado deveria promover, com os beneficios, um
trampolim para o emprego, evitando a dependéncia das pessoas aos beneficios assistenciais.
Diferentemente do modelo sueco, a proposta dos organismos internacionais na Europa a partir
dos anos 1990 provoca a culpabilizagao do individuo frente a situacdo de desemprego ou de

pobreza e reduz essas politicas a microacdes.

O termo workfare, segundo Eransus (2005), seria aplicavel a realidade norte-americana
sob a compreensao de agdes assistenciais minimas, com foco nas pessoas e familias em situagao
de pobreza extrema, e ndo no conjunto da sociedade. Nessas politicas, a inser¢do laboral ¢ de
responsabilidade individual, com forte conteudo de obrigatoriedade do trabalho assalariado.
Assim, ha previsao de prémios ou sang¢des conforme o comportamento dos sujeitos. O vocébulo

workfare se afasta ainda mais, portanto, do conceito sueco de politicas ativas.

Inser¢do social, segundo Eransus (2005), ¢ uma expressao de origem francesa utilizada
para denominar a pratica profissional de assistentes sociais e educadores que, na década de
1970, executavam novas formas de tentativa de inser¢do de jovens no mercado de trabalho.
Combinavam-se acdes voltadas a pessoas que tivessem abandonado os estudos com servigos de
acolhimento e formagao para o trabalho para jovens e pessoas com deficiéncia. As politicas de
inser¢ao tém fontes diferentes de recursos — municipal, estadual e nacional — e buscam a coesao
social por meio da participa¢do dos grupos menos favorecidos. Nos anos 1980, programas de
insercao desses grupos no mercado de trabalho foram desenvolvidos em conjunto com a
implantagdo de um programa de renda minima de inser¢do na Franca. Também nessa década,

politicas de inser¢ao foram importadas pela Espanha.

As propostas de inser¢do sdo menores do que as politicas ativas, abarcando pequenas
populagdes e grupos a partir de agdes pontuais. Também sao diferentes do workfare, porque nao

obrigam ao trabalho.

O termo ativagdo ¢ utilizado por Eransus para designar todas as politicas “que tém por
objetivo favorecer a inser¢cdo laboral das pessoas que se encontram a margem do mercado”
(ERANSUS, 2005, p. 122). Incluem-se ai, portanto, desde politicas macroecondmicas voltadas

a geragdo de emprego até programas para melhorar as capacidades individuais para o mercado
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de trabalho. Cabem nesse conceito os demais termos mencionados: politicas ativas, workfare e

insercao.

Joan Higgins (1981) reitera a importancia que o debate sobre a relagao entre bem-estar
e trabalho adquiriu apds as primeiras Leis dos Pobres na Inglaterra. Os maiores
questionamentos giram em torno da responsabilidade dos empregados perante os
inempregaveis. Questiona-se em que medida os empregados t€m a obriga¢ao de manter aqueles
que nao trabalham, por serem incapazes ou por nao encontrarem emprego. O financiamento
daqueles capazes que nao trabalham ¢ o extremo do problema, ndo s6 no imaginario dos
contribuintes, mas entre os gestores de politicas publicas. Ambos acreditam que € preciso
manter o interesse pelo emprego e que, portanto, ¢ preciso ter cautela na defini¢do dos valores
a serem pagos em beneficios ndo contributivos. Eles ndo podem ser tdo baixos que mantenham

as pessoas em uma situacao de risco, nem tao altos que as facam desistir de procurar emprego.

Higgins (1981) faz uma diferenciacdo entre sistemas de alivio internos e externos. Os
primeiros referem-se aqueles oferecidos em institui¢cdes fechadas, onde muitas vezes as pessoas
sdo impelidas ou obrigadas a trabalhar, inclusive como uma forma de pagar a estadia. Os
externos sdo auxilios em que as pessoas podem continuar morando na propria casa ou na rua,
recebendo alimentagdo, vestuario ou pequenas quantias em dinheiro. A América Latina colonial
importou estratégias europeias e ha registro de ambos os modelos, mas, posteriormente, com as
criticas, na Europa, aos auxilios externos, que causariam dependéncia e ociosidade, o que restou

a muitos pobres foram abrigos e trabalho em fazendas.

Uma questdo relevante sobre os pobres saudaveis ¢ se devem ser considerados
criminosos e, portanto, punidos ou infelizes e, logo, reabilitados. Essa divida aparentemente
emergiu nos locais em que havia, antes da intervencdo estatal sobre o tema, algum tipo de
atuacgdo caritativa, voluntaria e religiosa. Na transi¢do, na tentativa de oficializar as medidas de
combate a pobreza — ou aos pobres —, € que o Estado e os intelectuais passam a se dedicar a
essas reflexdes. Nao ha resposta tnica e a explicagdo sobre a condi¢ao dessas pessoas tem
variado ao longo do tempo e nos diversos lugares onde se implementam politicas de alivio a

pobreza extrema.

Onde o pobre foi considerado culpado, ele foi punido pelo trabalho forgado
ou pelo encarceramento em uma instituicdo ou, mais tarde, por técnicas
administrativas mais sutis de exclusdo. Onde ele foi considerado capaz de se
beneficiar de reabilitagdo, foram oferecidos programas de aconselhamento,
orienta¢ao moral, treinamento e experiéncia laboral (HIGGINS, 1981, p. 104
— tradugdo nossa).
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Nota-se que, independentemente dos métodos e das explicacdes que sdo adotadas, a
meta das ac¢des propostas € a adequagao e vinculagdo do individuo ao trabalho. Higgins destaca
que esse fenomeno da centralidade da atividade laboral como mérito nao ¢ exclusivo das
sociedades capitalistas ocidentais. Para isso cita Titmuss, com o exemplo da Unido Soviética,
onde havia um sistema de bem-estar social baseado em principios de desempenho e realiza¢ao
pelo trabalho e sele¢ao meritocratica. O autor afirma, inclusive, que o servigo de satide mental
tinha func¢do de policia e deveria dar conta dos “dissidentes, inconformados, desviantes e sub-

empreendedores”. O trabalho era visto como uma forma de apoiar o desenvolvimento do pais.

Citando Doron, Higgins (1981) também aborda o sistema de bem-estar na sociedade
israclense. Mais uma vez, a ética do trabalho — ou a “religido do trabalho” — se sobrepde e pouca
atencao ¢ dada aos capazes que nao trabalham. A oferta de auxilio dura pouco e o foco é na

reabilita¢do individual para o emprego.

Diante do papel central do trabalho no julgamento daqueles que devem ou ndo receber
apoio, Joan Higgins (1981) questiona o que leva os paises a optarem, em determinados
momentos, por punir ou por acolher seus pobres validos. A autora se vale de Piven e Cloward,
os quais afirmam que as estratégias de ajuda sdo arranjos econdmicos antigos. Iniciativas de
auxilio s3o ofertadas quando hd manifestagcdes, a fim de restaurar a ordem. Elas também
contribuem para a regulagdo do mercado de trabalho. Quando reduzida a ajuda, caem também

os salarios, pois € imperativo que as pessoas aceitem qualquer pagamento em qualquer

emprego.

Alguns idosos, portadores de deficiéncia, doentes mentais e outros que nio
servem como mao-de-obra sdo deixados de fora das medidas de alivio, € o seu
tratamento ¢ tdo degradante e punitivo como o de incutir nas massas
trabalhadoras o medo do destino que os espera caso eles relaxem na
mendicancia € no pauperismo. Humilhar e punir os que ndo trabalham ¢
exaltar em contraste até mesmo o menor e mais mal pago trabalho (PIVEN,
CLOWARD apud HIGGINS, 1981, p. 107 — traducdo nossa).

A exigéncia de que se trabalhe muitas vezes vem acompanhada de outras regras morais.
Higgins lembra que, nos anos 1950 e 1960, nos Estados Unidos foram criados requisitos morais
para a concessao de beneficios, como casa adequada, existéncia de homem morando na casa.
Além desses, estabeleceu-se o cadastro para o emprego das maes beneficidrias de um programa.
As mulheres eram obrigadas a aceitar empregos sazonais de baixa remuneragao porque tinham

os beneficios cortados.

Logo, as politicas de bem-estar, longe de terem um carater €tico e de respeito para com

a populacdo pauperizada, sempre teve um cardter de controle politico e de interferéncia
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econdmica a fim de manter a ordem vigente. Mesmo em versdes anteriores ao neoliberalismo,
o Estado vem participando da economia, direta e indiretamente, por meio da pressdo para que
todos trabalhem, independente do quanto possam ganhar, ou de subsidios para que se calem e

nao promovam turbuléncias sociais.

Segundo Jessop (2008), deve-se atentar para quatro aspectos fundamentais das politicas

de ativagao atualmente:

(1) destinam-se a aumentar a flexibilidade dos mercados laborais; (2)
procuram melhorar a capacidade dos trabalhadores obterem um emprego ¢
buscam transforma-los em sujeitos empreendedores em um mundo pos-
fordista em que os trabalhos do porvir ndo estdo garantidos nem se deve
espera-los; (3) mais que funcionar por meio de politicas ¢ medidas nacionais
padronizadas, confiam nas agéncias locais para o desenho ¢ a gestdo das
politicas de forma experimental, na crenga de que assim se produzem solugdes
adaptadas as necessidades locais que permitirdo mobilizar capitais,
competéncias e recursos locais; e (4) se orientam de maneira crescente a uma
economia baseada no conhecimento, na requalifica¢do e na aprendizagem ao
longo da vida. Assim, os beneficios por desemprego aparecem associados ao
trabalho, ao treinamento ou a outros programas desenhados para ajudar os
desempregados a voltar ao trabalho (JESSOP, 2008, p. 192-193 — tradug@o
nossa).

O autor concorda com Higgins ao afirmar que a ativagao se estende a iniciativas fora da
seguridade social, envolvendo a educacao, a qualificagdo e outras politicas, que passam a atuar
em conjunto a fim de pressionar as pessoas a trabalharem. Essas iniciativas, mais ou menos
coercitivas, conduzem ao que Jessop denomina “flexiexploracdo” e “flexiseguridade”. A
primeira diz respeito as iniciativas que deixam os trabalhadores a mercé do mercado, sem
auxilio, obrigando-os a se adequar ao emprego que estiver disponivel. A segunda € aplicada em
paises nordicos e destina-se a manter uma assisténcia sempre que houver necessidade, com ou
sem vinculo ao trabalho. Em ambos, prevé-se que o movimento de entrada e saida do mercado
de trabalho poderd ser intenso. Os sujeitos devem ser flexiveis, como os direitos que sdo

previstos para eles.

A ativagdo para e pelo trabalho, mais do que um tipo de politica, ¢ uma logica que
perpassa a moral capitalista. Entre as politicas sociais, ndo apenas na assisténcia e na
previdéncia social, ela se manifesta com frequéncia. A educagdo muito preocupada com a
inser¢ao no mercado de trabalho e moldada para atender as demandas desse mercado deixa de
lado o que poderia ser considerado inttil, como as reflexdes sociologicas e filosoficas, as quais
sao consideradas manifestagdes ideoldgicas perigosas e indesejadas. Com a saude ndo ¢
diferente. Como ela ¢ uma das nicas motivagdes validas para faltar ao trabalho, a ela se deve

dar atencdo no sentido de impedir ou evitar a0 maximo os afastamentos do emprego. Se hoje
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ha possibilidade de auséncia com o uso de atestados médicos — quando o emprego € protegido

—, houve antes a preocupagado de salvar a populagdo ativa de epidemias.

2.4. Etica capitalista e satide ptiblica: um olhar histérico-estrutural

[...] a0 igualar o publico e o privado em busca de crescente
interacdo rumo a um projeto de nacionalizacdo do sistema
de saude, o que se esta fazendo ¢ reduzir progressivamente
o papel do Estado a financiador e comprador, o que seria
decretar a morte progressiva do SUS.

Sonia Fleury

Moacyr Scliar (2005) explica que, no Brasil, os indigenas e os negros trazidos ao pais
como escravos eram os grandes curandeiros da coldnia, por suas praticas magicas e
conhecimentos de medicina natural. Essa teria sido a primeira fase do desenvolvimento das
praticas de saude no Brasil. Chas, rezas, feiticos e benzeduras eram coibidos inutilmente pela

Inquisigao.

Fendmenos semelhantes ocorreram no mundo todo, desde a pré-histéria, segundo o
autor. No Antigo Egito, os sacerdotes eram os médicos. Para os hebreus, a doenca era sinal de
desobediéncia a0 mandamento divino. Esse pensamento magico sobre as questdes de saude
passou a ser confrontado a partir das reflexdes de Hipocrates, considerado o pai da medicina.
Os escritos a ele atribuidos, afirma Scliar (2005), demonstravam uma logica epidemiologica, a

partir de observagao.

Do século XVII ao XIX, a concepcao de saude publica foi incorporada pela Europa com
o desenvolvimento da anatomia e com o incremento das produgdes tedricas, socioldgicas e
filosoficas e da metodologia cientifica. Para Scliar, o desenvolvimento da saude publica se deu
concomitante a compreensao de “corpo social”, uma forma organica de interpretar a sociedade,
utilizada por varios autores que a comparam ao corpo humano. No Brasil, segundo ele, o termo
chegou a ser utilizado no Estado Novo, sob influéncia do pensamento de Comte: “[...] a fabrica
era comparada ao organismo humano; a diretoria era a cabega, os operarios eram os musculos,

o organograma e o fluxograma representavam o sistema nervoso” (SCLIAR, 2005, p. 47).

A saude passou a ser uma questao de politica publica ao passo em que se questionava
qual deveria ser o nivel de intervenc¢ao estatal sobre a vida das pessoas e sobre o mercado. Um
aspecto importante da constru¢ao do que hoje se conhece por politica de saude ¢é sua origem na

preocupacao com a saude do trabalhador — ou do pobre que poderia vir a transmitir doengas
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para o rico — e com a higieniza¢do das cidades, também num sentido que unia principios

sanitarios e morais.

Nao ¢ possivel, portanto, separar o surgimento da politica de satide do estabelecimento
de politicas de bem-estar social. E unanime a compreenséo de satde como necessidade basica,
sendo ela uma prioridade ética dos Estados, ao menos no nivel do discurso. Higgins (1981),
citando Gough, lembra que as duas principais fungdes do Welfare State sdao a reproducao da
populagdo trabalhadora e a manutencao da populagdo nao trabalhadora. A politica social busca,
segundo a autora, produzir uma for¢a de trabalho saudavel, letrada, capaz de responder as

demandas de uma economia complexa.

A criagdo de uma politica de satde contribui para a economia: seu objetivo € trazer o
trabalhador para suas atividades laborais o mais rapidamente possivel apds a doenca e evitar ao
maximo o adoecimento das criancgas, futuros trabalhadores. A guerra também foi um fator que
influenciou a oferta de servigos de saude em diversos paises. Ora, era preciso garantir que
houvesse recrutas saudaveis em quantidade suficiente e que os meninos ndo adoecessem, ja que

seriam soldados no futuro (HIGGINS, 1981).

Ao abordar o nascimento da medicina social — ou da satde coletiva —, Foucault (2008)
afirma que, com o capitalismo, a medicina, ao invés de se individualizar e se dedicar a pratica
privada, socializou o corpo do trabalhador. Segundo ele, a medicina ¢ uma estratégia
biopolitica, enquanto o corpo € uma realidade biopolitica. O corpo se estabeleceu como politico

e social por conter a for¢a de trabalho.

O autor identifica trés etapas na formacdo da medicina social: medicina de Estado,
medicina urbana e medicina da forca de trabalho. A primeira desenvolveu-se principalmente na
Alemanha no inicio do século XVIII devido, entre outras coisas, ao estabelecimento da
chamada ciéncia de Estado — Staatswissenschaft —, que permitia a produc¢ao de informagao e de
teorias sobre o funcionamento do Estado, do aparelho politico, da populacdo e dos recursos

naturais da sociedade.

Naquele momento, no pais, a burguesia teria participado do desenvolvimento do Estado,
oferecendo seus recursos — inclusive humanos — a organizagao estatal. Conforme Foucault, na
Franca e na Inglaterra, ainda no periodo mercantilista, se produziam dados sobre natalidade,
mortalidade e indice de saude da populacdo. No entanto, ndo havia nenhuma agao para melhoria

das condi¢des de satde. Na Alemanha, no entanto, j4 havia uma pratica médica dedicada a
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melhoria da saude da populagdo, proposta entre 1750 e 1770 e efetivada no fim daquele século:

a policia médica.

A policia médica significava: a) uma observagcdo mais completa da natalidade e da
morbimortalidade; b) normalizag¢do da pratica e do saber médicos por meio da padronizagao do
ensino de medicina; ¢) o estabelecimento de uma organiza¢ao administrativa no nivel do Estado
para controlar as atividades médicas, o que incluia as estratégias em casos de epidemias, por
exemplo; d) a responsabilizagao de médicos por regido, onde poderiam utilizar sua autoridade

e seu saber, como administradores de saude.

Moacyr Scliar afirma que o conceito alemao de policia médica ndo surge por acaso, mas

resulta

de uma doutrina de governo fortemente centralizadora, que correspondia as
necessidades da politica economica ¢ da forma de administragdo nos estados
alemaes no final do século XVII, e no século XVIII. Na Alemanha de entéo,
a diferenca da Inglaterra e da Franga, o progresso economico, social e politico
fez-se de forma lenta, sem tender para o liberalismo, como naqueles paises: o
objetivo da administragdo publica é Gute Ordnung und Polizei. A ordem ¢€ a
condi¢do essencial para o bem-estar dos suditos do imperador e dos principes
locais; e a forma de alcangar a ordem € a polizei. Derivado do grego politeia,
a palavra polizei tem um sentido ambiguo; ¢ uma mescla de politica e policia
e implica o poder da interven¢@o do Estado, que poderia ndo apenas colher as
informagdes que julgasse necessarias sobre as pessoas como também adotar
medidas relacionadas ao modo de viver e a educagdo das criangas (SCLIAR,
2005, p. 51-52).

Assim, o modelo alemdo, embora construido sob uma perspectiva administrativo-
cientifica, ndo deixou de manifestar a moralidade que defendia, ao tentar padronizar
comportamentos e espacos. Além disso, a adocao de um sistema com poderes de policia torna
clara uma visao que atribuia as pessoas a responsabilidade e a culpa por sua situacdo de saude
e pela condi¢do de higiene e organizacdo do local de moradia. Ignorando a construgdo
sociocultural e econdmica dos comportamentos, a imposi¢ao de uma forma de vida de padrdes

burgueses parece ter conduzido o inicio da politica de satide alema.

A Alemanha volta a ser lembrada, j4 no século XX, como exemplo por seu seguro social,
que dé acesso aos cuidados em satde e, por isso, levou ao aumento da produtividade, a reducao

do absenteismo e a reducdo das taxas de acidentes de trabalho (HIGGINS, 1981).

Na Franga o que deu o tom do desenvolvimento da medicina social, segundo Foucault
(2008), foi a urbanizagao. Na segunda metade do século X VIII, as cidades foram unificadas por

razdes econdmicas, criando-se unidades juridicas e de poder que facilitariam as relacdes de
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mercado, e politicas, porque o proletariado que surge nos arredores das cidades, devido as

induastrias, aumentava as tensoes internas.

Nasce o que chamarei medo urbano, medo da cidade, angustia diante da cidade
que vai se caracterizar por varios elementos: medo das oficinas e fabricas que
estdo se construindo, do amontoamento da populagdo, das casas altas demais,
da populacao numerosa demais; medo, também, das epidemias urbanas, dos
cemitérios que se tornam cada vez mais numerosos ¢ invadem pouco a pouco
a cidade; medo dos esgotos, das caves sobre as quais sdo construidas as casas
que estdo sempre correndo o perigo de desmoronar.

[...] Este panico urbano ¢ caracteristico deste cuidado, desta inquietude
politico-sanitaria que se forma a medida em que se desenvolve o tecido urbano
(FOUCAULT, 2008, p. 87).

A partir dessas experiéncias, aperfeigoou-se o que Foucault considera um modelo

médico e politico j4 utilizado na Idade Média: a quarentena.

Foucault afirma que na Franga e em outros paises ja havia um plano de urgéncia para o
caso de uma epidemia aparecer em uma cidade. Segundo esse plano, a) as pessoas deveriam
permanecer em suas casas, de preferéncia cada uma em um comodo ou compartimento, sem se
movimentar; b) a cidade deveria ser dividida em bairros, ¢ cada um teria uma autoridade que
garantiria a vigilancia do espago e impediria a saida de pessoas doentes; c) relatérios didrios
seriam encaminhados pelos vigias de bairros aos prefeitos informando todas as ocorréncias; d)
todos os habitantes seriam revistados diariamente, de forma que os ausentes eram considerados
doentes e deveriam ser buscados em suas casas e deixados em enfermarias fora da cidade; e) as

casas eram “desinfetadas” com queima de perfumes.

A medicina urbana, portanto, como uma versao aperfeicoada de métodos antigos de lidar
com a higiene publica, tinha trés grandes objetivos: 1) analisar regides de amontoamento,
confusdo e perigo no espago urbano — de onde decorreu o estabelecimento de caixdes
individuais nos cemitérios e registro cuidadoso dos mortos; 2) controlar a circulagao da dgua e
do ar, a partir do que se pode planejar o arejamento das cidades e a organizacao das margens e
das ilhas dos rios; 3) organizar a distribuicdo e as sequéncias dos elementos da cidade, que
permite, por exemplo, a constru¢do de um plano hidrografico e impede o consumo de 4dgua
contaminada. Um aspecto que veio a tona nessa ultima agdo da medicina urbana foi a
inviolabilidade da propriedade privada, que ndo era obrigada a seguir as normas sanitarias em
seus estabelecimentos, o que s6 veio a ocorrer no século XIX, com uma legislagio que

determinou que os subsolos eram do Estado.
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Segundo Scliar, o periodo da Revolucao Francesa permitiu o surgimento da concepgao
da relagdo politica entre saude e sociedade: “A luta contra a doenca comeca com a luta contra
0s maus governos, € nela os médicos devem assumir um papel de destaque” (SCLIAR, 2005,

p. 55), porque eram eles que viam a miséria humana todos os dias.

“A medicina urbana ndo ¢ verdadeiramente uma medicina dos homens, corpos e
organismos, mas uma medicina das coisas: ar, 4gua, decomposi¢des, fermentos; uma medicina
das condig¢des de vida e do meio de existéncia” (FOUCAULT, 2008, p. 92). Segundo Foucault,
esse carater urbano permitiu o contato da medicina com ciéncias nao médicas, como fisica e
quimica, o que lhe deu maior cientificidade a partir daquele momento, trazendo também a nog¢ao
de salubridade, compreendida pelo autor como “a base material e social capaz de assegurar a

melhor saude possivel dos individuos” (p. 93).

O terceiro modelo de medicina social, ainda segundo Foucault, ¢ aquele encontrado no
exemplo inglés. Esse teve como objeto os pobres, os trabalhadores. No modelo francés do
século XVIII, os operarios nao eram analisados como os cemitérios e os matadouros. J& na
segunda metade do século XIX, os pobres apareceram como perigosos. A primeira razao ¢
politica: havia a possibilidade de a populacdo pobre se revoltar por sua condi¢do. A segunda foi
a reducgdo de oportunidades de trabalho com a criagdo de sistemas postais ¢ de carregadores,
que deixavam maior nimero de pessoas sem condi¢des de manter-se. A terceira foi a divisao da
cidade e dos bairros em espagos para pobres e para ricos, provocada principalmente pela

ocorréncia da colera.

O que diferencia a medicina social inglesa das demais ¢ a aplica¢do da Lei dos Pobres
(Poor Law, de 1834), que, além de estabelecer critérios para assisténcia € a submissdo as
workhouses, definia um controle médico do pobre, tanto para garantir que ele trabalhasse,

quanto para que nao transmitisse doengas aos ricos.

Com a Lei dos Pobres, aparece, de maneira ambigua, algo importante na
historia da medicina social: a idéia de uma assisténcia controlada, de uma
intervengdo médica que é tanto uma maneira de ajudar os mais pobres a
satisfazer suas necessidades de saude, ndo permitindo que o fagam por si
mesmos, quanto um controle pelo qual as classes ricas ou seus representantes
no governo asseguram a saude das classes pobres e, por conseguinte, a
protecdo das classes ricas. Um corddo sanitario autoritario é estendido no
interior das cidades entre ricos e pobres: os pobres encontrando a possibilidade
de se tratarem gratuitamente ou sem grande despesa e os ricos garantindo nao
serem vitimas de fendmenos epidémicos originarios da classe pobre
(FOUCAULT, 2008, p. 95).
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Isso era apenas o inicio do desenvolvimento desse modelo de medicina social, pois, no
fim do século XIX, se estabeleceram os sistemas de health service e health officers, que
localizavam e destruiam locais insalubres, controlavam vacinagdo, organizavam registros de
doencas. Essas acdes resultaram em pequenas revoltas populares contra o modelo médico. E
esse foi o modelo que mais se expandiu entre os paises, por conter trés tipos de sistemas
médicos: o assistencial destinado aos mais pobres; o administrativo encarregado de questdes

coletivas e de gestdo, como vacinagdo e epidemias, ¢ o privado, destinado a quem pudesse
pagar.

O mesmo autor aborda, em outro registro de seminario em sua Microfisica do Poder, o
nascimento do hospital, relatando o momento em que instituigdes de abrigamento se tornaram
institui¢des controladas pela medicina. Nao se pretende aprofundar aqui esse fenomeno, mas
lembrar que também o hospital adveio de uma necessidade de manter a forca de trabalho,
comecando pelos militares e marinheiros. No inicio, o objetivo era apenas evitar o adoecimento
provocado pelo local, que foi, antes do século XVIII, um local de morte e ndo de cura. “O
personagem ideal do hospital [...] ndo € o doente que € preciso curar, mas o pobre que esta
morrendo. E alguém que deve ser assistido material e espiritualmente, alguém a quem se deve

dar os ultimos cuidados e o ltimo sacramento” (FOUCAULT, 2008, p. 101).

A medicalizag@o do hospital ocorre com a introdugdo da disciplina naquele ambiente, a
qual permite também a implantagdao de métodos cientificos de distribuicdo do espaco. O
claustro, tipico das institui¢des religiosas que costumavam controlar os hospitais, € substituido

por uma organizagao ditada pela medicina.

A partir do momento em que o pobre se torna alvo das a¢des da medicina social, também
a moral surge como tema recorrente. Nos “Anais de higiene publica e medicina legal” franceses
de 1829, a ordem moral ¢ citada como objetivo dessa higiene, assim como o combate as
“enfermidades sociais” por meio da “investigacdo de habitos, profissdes e de todas as nuances

das posicdes sociais” (ADELON et al.,1829, p. vj — tradugdo nossa).

Dejours (2015) afirma que a burguesia faz uso da ciéncia para manter a disciplina e a

ordem.

Quando a burguesia perde sua credibilidade e sua imagem de cunho
humanista, devido ao seu comportamento em relagdo a classe operaria, apela-
se para os especialistas e cientistas, mais respeitaveis e mais neutros que os
patrdes. Seu papel serd o de estudar a situacdo e propor solugdes para
restabelecer a ordem moral e, sobretudo, a autoridade da familia, etapa
necessaria para a formacao de operarios disciplinados.
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[...] O médico faz sua entrada triunfal no arsenal do controle social, forjando
um utensilio que tera grandes destinos, e que reencontraremos mais tarde, sob
a imagem do “trabalho social” (DEJOURS, 2015, p. 17).

Scliar (2005), por seu turno, lembra que foi no século XIX que se desenvolveram
pesquisas e teorias relevantes para a humanidade, mas que tiveram efeitos muito negativos
sobre a populagdo pobre. O autor cita o malthusianismo, a eugenia ¢ o darwinismo social. O
quociente de inteligéncia (QI) também foi utilizado para determinar a inferioridade de alguns

grupos, utilizando-se inclusive de pesquisas fraudadas.

Nota-se, portanto, que a constru¢do do que se conhece por politica de satde tem se dado
de modo a enfatizar a moral atribuida aos pobres, valorizar o trabalho como elemento garantidor
de direitos e de mérito pela vida e fortalecer a puni¢ao de quem se desvia das normas sociais.
Além disso, considerando a execu¢do do cuidado em saude como politica, ndo € possivel
ignorar os interesses econdmicos, que se sobrepdoem com frequéncia aos interesses da
populacdo. A prioriza¢do desses interesses aparece na forma de oferecer servigos de saude. E
sabido que o modelo norte-americano deixa muitas pessoas sem qualquer possibilidade de
atendimento em saude, pois naquele pais o servigo de saude ¢ uma mercadoria como qualquer
outra. A atuag@o dos laboratérios, com pesquisas secretas cujos resultados interessariam a toda
a populacao e o desenvolvimento de medicamentos que sao vendidos a precos exorbitantes,
também ¢ uma manifestagao da valorizagdo do poder econdomico em detrimento da vida,

literalmente.

Marx (2013) afirma que o capital ndo tem qualquer interesse pela satide das classes

subalternas, mas que ¢ obrigado a fazer algo a respeito se a sociedade o forgar.

O capital, que tem tdo “boas razdes” para negar os sofrimentos das geragdes
de trabalhadores que o circundam, é, em seu movimento pratico, tdo pouco
condicionado pela perspectiva do apodrecimento futuro da humanidade e seu
irrefreavel despovoamento final quanto pela possivel queda da Terra sobre o
Sol. Em qualquer manobra ardilosa no mercado aciondrio, ninguém ignora
que uma hora ou outra a tempestade chegara, mas cada um espera que o raio
atinja a cabega do préximo, depois de ele proprio ter colhido a chuva de ouro
e o guardado em seguranga. Aprés moi le déluge! [Depois de mim, o dilavio]
¢ o lema de todo capitalista ¢ toda nagdo capitalista. O capital ndo tem, por
isso, a minima considerag@o pela satde e duragdo da vida do trabalhador, a
menos que seja forgado pela sociedade a ter essa consideragdo. As queixas
sobre a degradacdo fisica e mental, a morte prematura, a tortura do
sobretrabalho, ele responde: deveria esse martirio nos martirizar, ele que
aumenta nosso gozo (o lucro)? De modo geral, no entanto, isso tampouco
depende da boa ou ma vontade do capitalista individual. A livre concorréncia
impde ao capitalista individual, como leis eternas inexoraveis, as leis
imanentes da produgdo capitalista (MARX, 2013, p. 432).
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Se a satde daqueles que lhes vendem a forca de trabalho ndo ¢ interessante, tanto menos
o ¢ a dos incapazes. Marx (2013) considera uma agdo tipica do capitalismo que o Estado dite
as normas sanitarias para funcionamento das fabricas, obrigando os empregadores a adequagdes
que prolonguem a vida e diminuam o sofrimento dos trabalhadores. Ao passo em que isso ¢
resultado da insatisfacdo dos trabalhadores, da morte precoce, do adoecimento ¢ de todo um
quadro sanitario insustentavel, a melhoria das condi¢des de trabalho aumenta a produtividade,
assim como a reducao da carga horaria fez com que o trabalho se tornasse mais intenso. A
contradicdo acompanhara a politica social enquanto a sociedade estiver subjugada ao modo de

produgdo capitalista.

A ética capitalista afeta a politica de satde duplamente: (1) ao conduzir a ciéncia médica,
afetando o conhecimento sobre a saude e a sua difusdo, e (2) ao determinar o acesso aos
servigos. A politica de saude, como as demais politicas sociais, ndo esta imune as insurgéncias
populares, o que contribuiu para que, no Brasil, fosse instituido o Sistema Unico de Saude, a

partir do movimento de reforma sanitaria nos anos 1980 e 1990.
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Capitulo 3 — A moral capitalista na politica de saude mental

Pois essas pessoas sempre ocupadas, ansiosas, voltadas
para um fim que ndo ¢ humano ou que é somente uma
miragem, de repente, ao som de quem sabe qual trombeta,
ao chamado de um doido ou demoénio qualquer, podem se
deixar levar por fanatismo delirante, por uma violenta
paixao coletiva qualquer, por uma neurose popular.
Eugene lonesco

Em publicacao recente, Politics of the mind (Politicas da mente), ainda sem tradugao
para o portugués, lain Ferguson (2017) faz uma analise marxista do fendmeno do transtorno
mental. Para ele, o modo de producao capitalista ¢ responsavel pela elevada ocorréncia de
transtornos mentais. Sob outros modos de produg¢do, ndo haveria uma loucura epidémica. Isso
ndo significa que numa sociedade igualitaria ndo haveria sofrimento: “os relacionamentos
continuariam terminando, as pessoas viveriam o luto pela perda de entes queridos, individuos
experimentariam frustragdo e dor por ndo atingirem seus objetivos. Isso faz parte da condigo
humana” (FERGUSON, 2017, n.p. — tradug¢do nossa). O autor argumenta, no entanto, que

haveria menos adoecimento mental numa sociedade com menos exploragao e opressao.

Ferguson (2017) também acredita que afirmar que o capitalismo gera transtornos
mentais ndo implica dizer que ndo havia transtorno mental em outros momentos da histdria.
Nao obstante, ndo € possivel ignorar o fato de principalmente o neoliberalismo ter moldado a
satide mental das pessoas, com o aumento do isolamento e da soliddo numa forma de viver cada
vez mais individualista. O autor ndo ignora o fato de que a salide mental das pessoas ¢
influenciada também por outros fatores e que, portanto, cada um manifesta maior ou menor
problema em suas faculdades mentais, a depender tanto dos aspectos individuais quanto dos

estruturais, nos quais se incluem o racismo e o sexismo, por exemplo.

Sua abordagem materialista ¢ justificada pelo fato de que a satde fisica e mental das
pessoas ¢ determinada por condi¢cdes materiais objetivas. Se essas condigdes ndo existem, a
saude ¢ prejudicada, inclusive a mental. Como exemplos, Ferguson (2017) informa que niveis
de esquizofrenia sao maiores em populacdes de centros urbanos do que em populagdes rurais e
que ha maior incidéncia de deméncia em pessoas que vivem proximas a locais com grande

trafego de automoveis.

Ferguson (2017) lembra que, para Marx, embora as capacidades mentais sejam o grande
diferencial entre os seres humanos e os animais, as pessoas nao conseguem desenvolver

plenamente suas potencialidades nesse campo. Isso ocorreria por um impedimento advindo do
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cotidiano do cumprimento do papel de classe. Segundo o autor, Freud também refletiu sobre
esse aspecto, tendo afirmado que a repressdo das necessidades e desejos mais basicos pode
causar adoecimento mental, mas € inevitavel e seria o prego de se viver em sociedade. Para
Marx, por outro lado, a negagao do atendimento das necessidades humanas ¢ resultado de uma
sociedade que tem por objetivo a acumulagdo de capital, e ndo o bem-estar das pessoas. Nao &,

portanto, algo natural.

Alguns poderiam argumentar que a satde mental das pessoas ¢ determinada pelas
relagdes sociais estabelecidas ainda na infancia e ao longo da vida. Ferguson (2017) entdo
afirma que essas relacdes sdo, por sua vez, definidas por opressdes estruturais que envolvem
género, raga, orientagdo sexual e, acima de tudo, classe social. Isso explicaria porque mulheres
tém mais transtornos de ansiedade que homens, sociedades nao brancas apresentam maiores
indices de transtornos psicéticos, tentativas de suicidio ocorrem com mais frequéncia na
comunidade LGBT. Além disso, quanto mais desigual a sociedade em que se vive, maiores sao
as chances de se desenvolver transtorno mental. Por conseguinte, as pessoas adoeceriam mais
sob o modo de producao capitalista, mediado pelo trabalho, pela familia, pela escola e pelo

local de trabalho.

Assim como o modo de producdo afeta direta ou indiretamente a saide mental da
populacdo, ¢ esse modo de produgdo que dita as formas de lidar com os problemas de saude
mental. Como apresentado nos capitulos anteriores, até mesmo os conceitos relacionados a
loucura sdo determinados pelos interesses das classes dominantes. Frequentemente, a
cientificidade ¢ deixada de lado ou passa a manifestar posicionamentos ideoldgicos e politicos
— ou apenas cruéis — conforme a moral e o que for conveniente para os sdos abastados. E nesse
contexto que, lembra Ferguson (2017), surgem terapias questionaveis, como a infeccao
proposital de pessoas com transtorno mental por malaria, cirurgias para remog¢ao de 6rgaos que,
infeccionados, causariam a loucura, a eletroconvulsoterapia (eletrochoque) e a lobotomia, que

chegou a ser realizada em 18 mil pessoas em 1951 nos Estados Unidos.

A retomada atual do uso de alguns desses métodos, agora sob uma pseudofidedignidade
cientifica, e aparentemente ignorando principios éticos, deixa clara a fragilidade da psiquiatria
como disciplina médica e, principalmente, explicita a subordinacdo politico-ideologica desse
campo. Enquanto as pesquisas em ciéncias humanas enfatizam a importancia da participa¢ao
dos usuarios de servigos de saude mental, do cuidado em rede, humanizado, da ado¢ao de

praticas menos invasivas € mais respeitosas, a psiquiatria reconsidera métodos questionaveis,
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como a lobotomia, hoje sob o termo psicocirurgia, e a eletroconvulsoterapia, aplicada com

sedacdo.

Busca-se, neste capitulo, abordar a relagdo entre saude mental e trabalho, a fim de
revelar tanto a influéncia da primeira sobre o segundo, quanto o contrario, € as implicacdes
concomitantes. Afinal, em que medida a moral capitalista do trabalho afeta o proprio tratamento
em saude mental? A Ultima reforma psiquiatrica a que se assiste desde o fim dos anos 1970, e

que retrocede neste momento, ¢ capaz de questionar a moralidade do trabalho ou a reforga?

3.1. Saude mental e o sentido do trabalho

O excesso da elevagdo do desempenho leva a um infarto
da alma.
Byung-Chul Han

A relacdo entre a saide mental e o workfare aparece nas teorias e nas praticas de
repressao as drogas e a loucura sempre pelo viés moral e no proprio adoecimento mental da
populagdo sob uma sociedade baseada no emprego. A proposta de Philippe Pinel (1809),
embora inovadora ao propor que o louco fosse tratado de forma diferente dos demais
miseraveis, era de tratamento moral. Pinel propunha o trabalho em todos os hospicios,
sugerindo que houvesse neles sempre um terreno anexo em que se poderiam utilizar areas para

plantacdo e trabalho rural.

Segundo ele, os nobres, que rejeitavam os trabalhos manuais, ndo apresentavam as
mesmas melhoras que os demais pacientes. A ocupacao era, portanto, uma das partes mais
importantes do tratamento moral — e tinha resultados terapéuticos. Vale reparar na observacao

feita por Pinel sobre a escolha pelo trabalho rural:

O trabalho mecénico ndo era o Unico objeto da solicitude dos fundadores deste
estabelecimento; eles queriam encontrar uma espécie de contrapeso aos erros
do espirito, pela atragdo e pelo encanto inspirados pelo cultivo dos campos,
pelo instinto natural que leva o homem a fertilizar a terra, e assim satisfazer
suas necessidades pelos frutos de sua produgdo (PINEL, 1809, p. 258 —
tradugdo nossa).

No trabalho bragal o sujeito internado encontrava, segundo Pinel, uma forma de reparar
os males da mente por um instinto natural que leva o homem a fecundar a terra para atendimento
das proprias necessidades. Ou seja, o trabalho considerado terapéutico ndo ¢ o trabalho

comprado por patrdes, mas aquele que tem sentido para o trabalhador. Pinel sugere ainda a
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inser¢do das mulheres em oficinas de costura, afirmando que, quando elas se habituam ao

trabalho cotidianamente, dificilmente voltam a adoecer apds a alta hospitalar.

Evidentemente, trazendo para a realidade atual, de sociedades majoritariamente
urbanas, com possibilidade de uso de medicamentos de qualidade e com um contrato social que
se considera menos cruel para com esse publico, deve-se criticar o aprisionamento de pessoas
por longos periodos em trabalhos for¢cados ou mal pagos em campos anexos aos manicomios,
como eram os chamados hospitais colonia no Brasil. Pinel elogiava instituigdes capazes de
implantar rotinas rigorosas de trabalho, com horarios fixos conforme a estagao do ano, horario
e quantidade de alimentacdo pré-definidos, vigilancia e limpeza extremas. A disciplina fazia
parte do tratamento moral. Segundo ele, era importante ndo deixar que a pessoa se desviasse

dos seus afazeres diarios, a fim de ndo abrir a possibilidade de retomar uma crise de alienagao

mental (PINEL, 1809).

Ao mesmo tempo, Oliveira e Alessi (2005) consideram que o desenvolvimento de
atividades laborais nas instituigdes psiquiatricas, mesmo na proposta reformista de comunidade
terapéutica na Italia, era uma possibilidade de participagao social naquela microssociedade, mas
que “esses movimentos ndo superavam o limite fundante da psiquiatria — a impossibilidade de
inser¢ao da loucura no espacgo social que havia sido conformado excluindo-a — ¢ a cidadania
encontrava este limite intransponivel” (OLIVEIRA, ALESSI, 2005, p. 194). A cidadania ¢,

entdo, associada diretamente a possibilidade de trabalhar.

Ferguson (2017) menciona que o tratamento moral em ascensdo com a Revolugdo
Francesa poderia sugerir que formas mais humanizadas de lidar com os loucos passariam a ser
adotadas. Porém, ainda que coordenadas por médicos, as institui¢des asilares voltadas a esse
publico em pouco tempo teriam perdido a conotacao terapéutica. O autor cita a experiéncia de
Barbara Taylor, narrada no livro autobiografico The last asylum: a memoir of madness in our
times (O Gltimo manicoOmio: um relato sobre a loucura no nosso tempo — tradug@o nossa), no
qual a autora afirma que as antigas casas para loucos eram conhecidas pelas correntes e chicotes,
mas que os asilos que as sucederam, mais parecidos com vitrines para a psiquiatria, passaram a
colocar as pessoas para trabalhar. Os hospitais ndo dispunham de pessoal em numero suficiente,
os trabalhadores eram sobrecarregados, os espagos superlotados ndo permitiam praticas
adequadas e, em pouco tempo, locais que haviam abandonado o uso de camisas de forca,
voltaram a usa-las para conten¢do dos internos, assim como retomaram outras praticas
punitivas. Logo, a reforma da atengdo em saude mental apresentada como possibilidade por

Pinel e seus sucessores enfrentou dificuldades relacionadas aos interesses econdOmicos €
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ideoldgicos da época. Os loucos eram mantidos sob custddia, considerados perigosos, devendo

ser deixados em hospitais que se tornaram verdadeiras prisdes (FERGUSON, 2017).

Para Ferguson (2017), essas situagdes deixam claras as questdes que aproximam

capitalismo e loucura, pois

mostram como ideias e praticas progressistas — no caso, um tratamento mais
humanizado a pessoas com problemas de satide mental — sdo subvertidas,
enfraquecidas e distorcidas pelas pressdes e prioridades de uma sociedade
capitalista (reconhecendo que o tratamento moral era também uma forma de
controle social) (FERGUSON, 2017, n.p. — tradug@o nossa).

A superpopulagdo que se estabeleceu nessas entidades também demonstra interesses
diferentes do tratamento. Os hospicios eram uma estratégia da chamada solu¢do institucional
para a segregacdao daqueles que ndo podiam trabalhar. Buscava-se estabelecer praticas de
trabalho entre aqueles com dificuldade ou resisténcia para seguir a monotonia, a regularidade e
as duras rotinas das fabricas. Outro fator que teria influenciado o crescimento dessas instituigdes
foi o prejuizo a saude fisica e mental imputado pela urbanizacdo e pela industrializacao
(FERGUSON, 2017). Ou seja, havia mais pessoas marginalizadas, sem possibilidade de
conseguir emprego, mas também havia mais pessoas verdadeiramente adoecidas por conta dos

novos processos de trabalho e formas de socializagao.

Assim como as praticas de saude publica comegaram vinculadas a aspectos
socioecondmicos e de guerra, como descrito no capitulo anterior, Ferguson afirma haver relatos
de psiquiatras realizando um trabalho de coacdo com os recrutas doentes na I Guerra Mundial.
O psiquiatra mais famoso nessas praticas foi o alemao Fritz Kaufman, que aplicava choques em
membros aparentemente paralisados, juntamente com ordens militares gritadas, a fim de que
soldados abrissem mao de seus sintomas e retornassem aos campos de exterminio, o que passou
a ser utilizado por médicos de outros paises durante os combates (SCULL apud FERGUSON,
2017).

O trabalho aparece com frequéncia na historia como terapéutico e libertador dos males
do espirito. Ainda que se acredite numa organizacdo social mais tolerante a loucura e outras
formas de “desvio”, atualmente assiste-se no Brasil a uma retomada das internagdes em
comunidades terapéuticas, que acumulam dentncias de maus tratos e trabalho for¢ado — sob o
nome de laborterapia — contra pessoas internadas por uso abusivo de alcool e outras drogas. A
maior parte dessas instituigdes no Brasil ¢ vinculada a entidades religiosas e também
implementa a oragdo, o louvor e o estudo biblico como praticas terapéuticas, como mostra o

relatorio da Inspe¢do Nacional em Comunidades Terapéuticas de 2017 (CFP et al., 2018).

107



Michel Foucault afirma que no século XVII a loucura saiu de um lugar em que era vista
como sagrada e dirigiu-se ao lado oposto, o da demonizagdo. Foi nesse contexto que se iniciou
a grande internagdo, que, inicialmente, ndao aprisionava apenas loucos, mas todo tipo de

miseravel.

O internamento, esse fato maci¢o cujos indicios sdo encontrados em toda a
Europa do século XVII, ¢ assunto de “policia”. Policia, no sentido preciso que
a era cléssica atribui a esse termo, isto ¢, conjunto das medidas que tornam o
trabalho a0 mesmo tempo possivel € necessario para todos aqueles que néo
poderiam viver sem ele (FOUCAULT, 2007, p. 63).

E valido resgatar a origem do termo “hospital”, que, hoje visto como um equipamento
de sande, iniciou-se como um espaco de acolhimento, de “hospitalidade”, “hospedagem”.
Portanto, os hospitais gerais citados por Foucault eram, na realidade, abrigos publicos em que
as pessoas indigentes, que nao trabalhavam ou mendigavam eram deixadas como forma de
punicdo. Entre o desempregado de qualquer tipo e a sociedade “estabelece-se um sistema
implicito de obrigagdes: ele tem o direito de ser alimentado, mas deve aceitar a coacao fisica e

moral do internamento” (FOUCAULT, 2007, p. 65).

Fora dos periodos de crise econdmica, ndo se trata mais apenas de punir quem nao
trabalha, mas de prender e obrigar ao trabalho. “A alternativa ¢ clara: mao-de-obra barata nos
tempos de pleno emprego e de altos salarios; e em periodo de desemprego, reabsor¢cao dos
ociosos e protecdo social contra a agitacdo e as revoltas” (FOUCAULT, 2007, p. 67). Foucault
explica, ainda, que os primeiros locais destinados a internagao foram criados na Inglaterra nos

locais mais industrializados.

O autor lembra que o trabalho tende a ser visto como uma panaceia infalivel, remédio
para todo tipo de miséria, por ter for¢a moral. “A eficacia do trabalho ¢ reconhecida porque ¢
baseada em sua transcendéncia ética. Apds a queda do homem, o trabalho-puni¢do recebeu um
valor de peniténcia e resgate” (FOUCAULT, 2007, p. 71). Assim, a ociosidade e a preguica sao

tidas como atos de revolta.
E ¢ nesse contexto que o louco inicia sua saga em instituicdes de internagao.

Nao se esperou o século XVII para “fechar” os loucos, mas foi nessa época
que se comegou a “interna-los”, misturando-os a toda uma populagdo com a
qual se lhes reconhecia algum parentesco. Até a Renascenca, a sensibilidade
a loucura estava ligada a presenca de transcendéncias imaginarias. A partir da
era classica e pela primeira vez, a loucura é percebida através de uma
condenacdo ética da ociosidade e numa imanéncia social garantida pela
comunidade de trabalho. Esta comunidade adquire um poder ético de divisdo
que lhe permite rejeitar, como num outro mundo, todas as formas da

inutilidade social. E nesse outro mundo, delimitado pelos poderes sagrados do
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labor, que a loucura vai adquirir esse estatuto que lhe reconhecemos. Se existe
na loucura classica alguma coisa que fala de outro lugar e de outra coisa, ndo
é porque o louco vem de um outro céu, o do insano, ostentando seus signos. E
porque ele atravessa por conta propria as fronteiras da ordem burguesa,
alienando-se fora dos limites sacros de sua ética (FOUCAULT, 2007, p. 73 —
grifos do autor).

O poder de excluir atribuido ao labor ¢ trazido até mesmo por Durkheim, quando elogia
a divisdo do trabalho, que permitiria inclusive as pessoas outrora consideradas sem utilidade a

possibilidade de realizarem alguma atividade remunerada.

Em muitos povos inferiores, todo organismo imperfeito devia fatalmente
perecer, pois ndo era utilizdvel para nenhuma funcdo. Por vezes, a lei,
antecipando-se aos resultados da selecdo natural e, de certa forma,
consagrando-os, condenava a morte os recém-nascidos doentes ou frageis, € o
proprio Aristoteles achava esse uso natural. Bem diferente € o que sucede nas
sociedades mais avancadas. Um individuo enfermico pode encontrar nos
marcos complexos da nossa organizagdo social um lugar em que lhe seja
possivel prestar servigos. Se for fraco apenas de corpo, mas se o cérebro for
sdo, consagrar-se-4 ao trabalho de gabinete, as fungdes especulativas
(DURKHEIM, 1999, p. 269).

E continua abordando especificamente pessoas cuja dificuldade estaria no nivel
cerebral. Estas devem contar com o respeito aos outros contido no contrato social — e
aparentemente possivel apenas em lugares pequenos — para que ndo sejam eliminadas. Dé-se a
elas a oportunidade de trabalhar ao lado de quem as possa dominar na condi¢ao de escravos,

conforme a comparacao apresentada pelo autor.

Se seu cérebro é que é fragil, “deverd, sem dividas, renunciar a enfrentar a
grande concorréncia intelectual, mas a sociedade tem, nos alvéolos
secundarios de sua colmeia, lugares pequenos o bastante, que o impedem de
ser eliminado”. Do mesmo modo, entre 0s povos primitivos, o inimigo
vencido é morto; onde as fungdes produtivas sdo separadas das fungdes
militares, ele subsiste ao lado do vencedor na qualidade de escravo
(DURKHEIM, 1999, p. 269).

Foucault expds a forma como as grandes nagdes lidaram com a pobreza e a loucura —
esta sempre caminhando ao lado da primeira — e a verdade ¢ que se fez algo de fato bem proximo
do que sugeria Durkheim, talvez de forma mais cruel, se consideradas as condig¢des da grande
internagdo. Apos a libertagcdo dos pobres dos imensos abrigos onde se misturavam com outros
“intteis”, restaram os doentes pobres. Se Durkheim confiava na solidariedade para acolhé-los,
Foucault reafirmava que esta seria a Uinica possibilidade de sobrevivéncia desse grupo. Afinal,

ndo haveria necessidade economica de cuidar dessa populagdo.
E o pobre doente? Este €, por exceléncia, o elemento negativo. Miséria sem

recurso, sem riqueza virtual. Este, e somente este, reclama uma assisténcia
total. Mas em que basea-la? Nao ha utilidade economica no tratamento dos
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doentes, nem nenhuma urgéncia material. S6 as razdes do coragdo podem
exigi-lo. Se existe uma assisténcia aos doentes, serd sempre fruto da
organizacdo dos sentimentos de piedade e de solidariedade, mais primitivos
do que o corpo social (FOUCAULT, 2007, p. 410).

Vale nao esquecer que, com o fim da Idade Média, muda o perfil do pobre, assim como
sua fun¢do social. “O rico da Idade Média era santificado pelo pobre, o do século XVIII ¢é
mantido por este” (FOUCAULT, 2007, p. 410). A obrigagdo de trabalhar passa a compor o0s
discursos religiosos e se difunde a cultura de que o trabalho ¢ dignificante e fonte de honra. Tal
obrigacao nao ¢, no entanto, de todos, mas daqueles que apenas possuem sua forca de trabalho

para vender.

Quando se fala em forga de trabalho, ndo se esta falando unicamente em utiliza¢do de
forga bruta. Marx (2013) afirma que forga de trabalho ¢ o complexo das capacidades fisicas e
mentais colocadas em movimento na produgdo de quaisquer valores de uso. Dejours (2006),
por seu turno, afirma que o trabalho — agora em sua forma assalariada — tem uma relagao direta
com a identidade do sujeito. Para ele, que aborda especificamente a situagdo da pessoa no
emprego, o sofrimento que pode levar a um transtorno mental ¢ gerado principalmente pela

falta de sentido e de reconhecimento no trabalho.

O trabalho se inscreve entfo na dindmica da realizacdo do ego. A identidade
constitui a armadura da satde mental. Nao ha crise psicopatoldgica que nao
esteja centrada numa crise de identidade. Eis o que confere a relagdo para com
o trabalho sua dimensdo propriamente dramatica. Ndo podendo gozar os
beneficios do reconhecimento de seu trabalho nem alcangar assim o sentido
de sua relacdo para com o trabalho, o sujeito se vé reconduzido ao seu
sofrimento ¢ somente a ele. Sofrimento absurdo, que n3o gera sendo
sofrimento, num circulo vicioso e dentro em breve desestruturante, capaz de
desestabilizar a identidade e a personalidade e de levar a doenca mental.
Portanto, ndo ha neutralidade do trabalho diante da saide mental. Mas essa
dimensdo “patica” do trabalho é amplamente subestimada nas analises
socioldgicas e politicas [...] (DEJOURS, 2006, p. 34).

A dimensao patica mencionada por Dejours diz respeito as estratégias de prote¢dao dos
sujeitos que sofrem. O autor acredita, portanto, que os aspectos subjetivos deveriam ser mais
valorizados nos estudos e andlises de situagdes especificas a fim de promover saude e ndo

somente a critica a ordem social.

A relagdo entre loucura e trabalho aparece também de outras formas. Lafargue (1999),
em sua defesa da preguica, afirma que o amor ao trabalho ¢ uma loucura. O ato de se vender a
forga de trabalho, abrindo-se mao do tempo e daquilo que de fato seria importante na vida, ¢
considerado algo insano por ele. A burguesia, por sua vez, teria desenvolvido repulsa ao

trabalho e a qualquer possibilidade de ter o prazer reduzido. De fato, ¢ de se julgar estranho que
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ndo se questione a dominagao e a produgdo que ndo é consumida por ndo ser util ou por ndo ser

acessivel a quem dela precisaria.

Em presenga desta dupla loucura dos trabalhadores, de se matarem de
supertrabalho e de vegetarem na abstinéncia, o grande problema da producao
capitalista ja ndo € encontrar produtores e multiplicar as suas forgas, mas
descobrir consumidores, excitar os seus apetites ¢ criar-lhes necessidades
ficticias. Uma vez que os operarios europeus, que tremem de frio e de fome,
recusam usar os tecidos que eles proprios tecem, beber os vinhos que eles
proprios colhem, os pobres fabricantes, como espertalhdes, devem correr aos
antipodas para procurar quem os usara ¢ quem os bebera [...] (LAFARGUE,
1999, p. 35).

A adequagao da pessoa a uma forma de vida que nega a propria humanidade — submissa

ao trabalho assalariado — por vezes também ¢é apontada pelos autores como loucura. A alienagao

mental que signifique afastamento desse modo de viver pode ser, na verdade, a forma mais

racional de lidar com uma sociedade centrada na exploracdo de uma forg¢a de trabalho sem

sentido. Ou seja: onde se vé€ uma pessoa adaptada ao trabalho alienado, vé-se alguém irracional;

onde se vé alguém incapaz de adequar-se ao trabalho assalariado, vé-se o exercicio da razio.

Tanto a alienacdo mental quanto a alienagdo no trabalho trazem a tona o sofrimento e a condi¢ao

de existéncia da classe

que depende do trabalho. Dulce Whitaker (1992) sugere que agir com

normalidade pode ser uma patologia. Segundo a autora, “quanto mais ajustado ao sistema

produtivo, quanto mais

(WHITAKER, 1992, p.

eficiente seja um cidaddo, mais patologica a sua relagdo com o mundo”

191).

O louco, em seu dolorido e debochado desarrazoamento, provoca, no fundo,
uma reflexdo sobre esta grande ilusdo capitalista de dar sentido a vida através
da acumulacdo de honras e bens materiais. Ouvir o louco pode ser ouvir um
grito que ecoa dentro da alma ndo s6 como objeto de curiosa piedade ou
nervoso temor, mas como um desafio a ilusdria seguranga de uma vida erigida
sob o terreno movedico da busca de uma felicidade que se revela sempre ¢
cada vez mais inalcangavel (OLIVEIRA; DORNELES, 2005, p. 26).

Sobre a alienagdo, Sérgio Lessa também faz consideracdes relevantes, mostrando que,

em nome do lucro, na sociedade capitalista, algumas praticas nada coerentes sdo aceitas e

consideradas racionais.

Os exemplos sdo infinitos: da moda a guerra fazemos o que for lucrativo, ndo
o0 que ¢ humanamente necessario. Pense-se na barbaridade que € a construgao
de um arsenal nuclear suficiente para destruir o mundo 99 vezes. Do ponto de
vista militar, uma vez s6 seria mais do que suficiente. E isto foi feito porque,
para nds, "guardides das mercadorias", ¢ mais "sensato" construir as bombas
que sensatamente atender as necessidades humanas. Que coisa seria mais
"razoavel" que preparar nossa propria autodestrui¢do do planeta Terra — se isto
for lucrativo? (LESSA, 2006, p. 6)

111



A esses exemplos ¢é possivel somar a ocorréncia de descartes de produtos da agricultura
quando o preco ameaca cair demais ou o desperdicio quando ndo sdo vendidos. Pode-se citar,
ainda, a venda de assentos mais confortaveis em avides, os quais nao podem ser ocupados

gratuitamente durante os voos, mesmo que estejam disponiveis.

A possibilidade que se tem de afirmar que esses comportamentos podem ser insanos
mostra o quanto o conceito de loucura € relacional e o quanto a sociedade do capital é capaz de

modifica-lo conforme suas necessidades.

A ¢ética capitalista do trabalho atinge niveis de irracionalidade e uma auséncia tal de
sensibilidade cujo extremo talvez se manifeste no fendmeno do karoshi, morte subita ou
incapacidade permanente devida ao trabalho excessivo, e nos suicidios no local de trabalho ou

por ele motivados.

O karoshi ¢ um fendmeno identificado principalmente no Japao, com casos relatados a
partir dos anos 1970. Trata-se de um colapso fisioldgico que leva a paradas cardiorrespiratorias,
acidentes vasculares cerebrais e outros danos cardiacos e cerebrais irreversiveis. Em 2001, no
Japao, 28,1% da populagdo ativa trabalhava por 50 ou mais horas por semana. Na Alemanha,
no mesmo ano, eram 5,3% e, na Holanda, 1,4%. A legislacdo japonesa ¢ flexivel, permitindo
até 15 horas extras semanais, além das 40 horas ordinarias, e até 360 horas extras anuais. Na
legislacdo ha excegdes que priorizam os acordos entre as empresas e os trabalhadores. As
vitimas mais comuns do karoshi sdo homens de mais ou menos 45 anos, casados, com dois
filhos, com renda média anual de 50 mil do6lares. Os sobreviventes que se tornam incapazes tém
a possibilidade de, apés um processo judicial, obter o direito a uma compensacgdo financeira
pelo dano. No entanto, trata-se de uma dificil batalha da familia contra os empregadores.
Também foi estabelecida uma legislacdo que obriga trabalhadores que fazem horas extras a
passar por consultas médicas periddicas, bem como foi criada, ainda em 1988, uma linha
telefonica de orientagdo para sobreviventes (IWASAKI et al., 2006). Nao ha, no entanto,
aparentemente, uma preocupagdo em realizar grandes modificagdes na legislacdo e na
fiscalizacao das situagdes de trabalho extremo naquele pais. Os males para a saude fisica e
mental chegam ao nivel mais grave, mas ha um estimulo a competi¢do que ignora a condi¢ao
humana da for¢a de trabalho, o que ¢ somado a uma cultura que valoriza a produtividade e o

emprego.

Helena Hirata (2011), em andlise sobre a precarizacdo atual do trabalho, discorre sobre
o suicidio relacionado ao trabalho como um problema em ascensio no Brasil, Franca e Japao.

Sdo apontados como fatores que contribuem para o aumento dos casos de suicidio “a
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intensificacdo do trabalho, a falta de solidariedade, o trabalho em equipe, o isolamento social e
as praticas de assédio moral e psicologico” (HIRATA, 2011, p. 17). A autora apresenta ainda o
conceito de karojisatsu, que seria o suicidio por excesso de trabalho, o qual foi considerado, no
Japao, o tipo de suicidio mais frequente em 2010, acompanhado daqueles motivados pelo
desemprego e por problemas de satide. Além do excesso de trabalho, também sdo registrados
casos de suicidio por erros cometidos no trabalho e problemas de relacionamento no ambiente
laboral. Um fator a ser levado em conta, mas que ndo aparece nas pesquisas como causa, ¢ o
vinculo precario desses trabalhadores. Hirata cita o exemplo da empresa responsavel pela
regulariza¢dao das condi¢des nucleares de Fukushima apds o terremoto e o tsunami ocorridos
em 2011: apenas 300 dos 2.500 trabalhadores sdo regulares e contam com direitos trabalhistas
minimos. A auséncia de seguranca social pode explicar em parte a alta propor¢ao de suicidios
por problemas de saude naquele pais, que seria na realidade pela dificuldade de acesso a

tratamento.

Pode-se afirmar que essa tendéncia da sociedade japonesa €, na verdade, uma tendéncia
global, mas vivida ao extremo em um pais oriental conhecido por sua producdo de

conhecimento em tecnologia e, por isso, muito competitivo nessa area.

Nesse ponto interessa discorrer sobre a sociedade do desempenho, a qual, segundo
Byung-Chul Han (2017), estaria substituindo a sociedade da disciplina descrita por Foucault.
Trata-se de uma sociedade em que ndo ¢ necessario que haja ordens ou legislagdes para coagir
as pessoas a agirem ou trabalharem de determinada forma, uma vez que elas ja assumiram isso

como uma condi¢do para sua existéncia.

A sociedade disciplinar de Foucault, feita de hospitais, asilos, presidios,
quartéis e fabricas, ndo ¢ mais a sociedade de hoje. Em seu lugar, ha muito
tempo, entrou uma outra sociedade, a saber, uma sociedade da academia de
fitness, prédios de escritorios, bancos, aeroportos, shopping centers e
laboratdrios de genética. A sociedade do século XXI ndo é mais a sociedade
disciplinar, mas a sociedade de desempenho. Também seus habitantes nao se
chamam mais “sujeitos da obediéncia”, mas sujeitos de desempenho e
produgdo (HAN, 2017, p. 23).

O autor defende que a sociedade disciplinar ¢ regida pela negatividade, pela auséncia de
direito, pela proibicdo. Com a desregulamenta¢do do cotidiano, a sociedade de desempenho se
afasta da negatividade e, imbuida da necessidade de produtividade inculcada desde a forma
anterior de sociabilidade, adota Yes, we can como lema. No lugar da proibicdo, das leis e
mandamentos, emergem “projeto, iniciativa e motivagdo”. Trata-se, portanto, de uma estratégia

de manuten¢do da méxima da produtividade: “a positividade do poder ¢ bem mais eficiente que
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a negatividade do dever. [...] O sujeito de desempenho ¢ mais rapido e mais produtivo que o
sujeito da obediéncia” (HAN, 2017, p. 25). O poder ndo exclui o dever, mas eleva a

produtividade demandada pelo dever.

A perspectiva apresentada por Han ndo narra somente o que seria uma nova forma de
exercicio de poder, em contraste com aquela detalhada por Foucault em sua microfisica ou no
poder psiquidtrico, mas apresenta explicacdes relevantes para a saude mental neste século.
Segundo o autor, a transicdo de uma sociedade para outra determinaria a ocorréncia de

transtornos mentais.

Alain Ehrenberg considera que a carreira da depressdo comegaria com a mudanga de
uma sociedade em que os papéis estavam delimitados, conforme as classes sociais € 0 sexo,
para uma em que se corre para ser si mesmo. “O depressivo nao estd cheio, no limite, mas esta
esgotado pelo esforgo de ser ele mesmo” (EHRENBERG apud HAN, 2017, p. 26). Han acredita
que Ehrenberg tem uma visao limitada ao eu no que se refere a depressdo. Assim, em sua tese,
afirma que a depressao ¢ “a expressdo patoldgica do fracasso do homem pos-moderno em ser
ele mesmo”, mas também “a caréncia de vinculos, caracteristica para a crescente fragmentagao
e atomizacdo do social” (HAN, 2017, p. 27). Portanto, a depressdo por esgotamento ndo advém
somente da obediéncia a si, mas da pressdo de desempenho, que é externa. O transtorno de
burnout, diagndstico psiquiatrico para um esgotamento no trabalho, “nao expressa o si-mesmo
esgotado, mas antes a alma consumida. [...] O que torna doente, na realidade, ndo € o excesso
de responsabilidade e iniciativa, mas o imperativo do desempenho como um novo mandato da

sociedade pos-moderna do trabalho” (HAN, 2017, p. 27 — grifos do autor).

A teoria recente e inovadora de Byung-Chul Han contribui enormemente com esta tese,
uma vez que apresenta, sem medo de incorrer em determinismos causais, possibilidades reais
de correlagdes de fendmenos sociais. Por isso, vale dedicar maior atencdo a esse autor, que
detalha de forma materialista e, a0 mesmo tempo, poética, a vivéncia da depressdo e de suas

variacoes na atualidade.

O homem depressivo é aquele animal laborans que explora a si mesmo e,
quica deliberadamente, sem qualquer coagéo estranha. E agressor e vitima ao
mesmo tempo. O si-mesmo em sentido enfatico ¢ ainda uma categoria
imunologica. Mas a depressdo se esquiva de todo e qualquer esquema
imunologico. Ela irrompe no momento em que o sujeito de desempenho néo
pode mais poder. Ela é de principio um cansago de fazer e de poder. A lamuria
do individuo depressivo de que nada é possivel sd se torna possivel numa
sociedade que cré que nada é impossivel. Nao-mais-poder-poder leva a uma
autoacusagdo destrutiva ¢ a uma autoagressdo. O sujeito de desempenho
encontra-se em guerra consigo mesmo. O depressivo € o invalido dessa guerra
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internalizada. A depressdo ¢ o adoecimento de uma sociedade que sofre sob o
excesso de positividade. Reflete aquela humanidade que esta em guerra
consigo mesma (HAN, 2017, p. 28-29 — grifos do autor).

A riqueza dessa andlise complementa em grande medida a obra de Ferguson, citada ao
longo deste capitulo. Enquanto Ferguson dedica-se a provar as influéncias do modo de produgao
capitalista na saude mental da populagao, Han busca explicar de que forma isso se d4, como os
sujeitos adoecidos percebem essa sociedade e vivem sua sociabilidade nas condigdes impostas

pelas novas formas de colocar em pratica a ética capitalista do trabalho.

A exploragdo narrada por Han ndo € outra sendo aquela provocada pelo extremo da
alienacdo do trabalho. Se hd uma liberdade individual pressuposta na sociedade e, por outro
lado, a obrigacdo do trabalho — e do desempenho —, o sofrimento habita a contradi¢do contida
nessa liberdade. Em um contexto de relagdes de trabalho mais flexiveis, ndo regulamentadas e
que, muitas vezes, dependem unicamente do desempenho individual, ser patrdo e funcionario

de si mesmo € uma forma brutal de estranhamento.

A exigéncia de que os sujeitos desempenhem diversas tarefas, comum no modelo
toyotista de producao, ¢, segundo Han (2017), um retrocesso que coloca os humanos no mesmo
nivel dos animais selvagens. Esses, lembra o autor, enquanto comem precisam cuidar dos
filhotes, evitar serem atacados e vigiar o parceiro. O multitasking e a experiéncia do assédio
moral sdo exemplos de que os trabalhadores vém sendo colocados em circunstancias que
tornam o cotidiano selvagem. A preocupacdo com a sobrevivéncia se sobressai, deixando a
dimensao humana contemplativa e sociavel de lado. A velocidade exigida no cotidiano impede
o descanso, que ¢ descrito pelo autor como o auge do tédio. Numa sociedade de desempenho,
o tédio ¢ tido como perda de tempo. E sem o tédio ndo se cria o novo. A danga pode ter sido
inventada quando, entediado de andar sempre da mesma forma, o homem criou outras formas
de se movimentar (HAN, 2017). Acabar com o tédio ¢ também afastar a dimensao humana da
atividade humana. O desprezo pela contemplagdo fomenta a hiperatividade, o nervosismo e a

histeria.

A expectativa de que os trabalhadores ajam como madaquinas exclui as emogdes
negativas, como angustia e luto, que passam a ser cada vez menos vividas. Han (2017) compara
ao autismo a forma como as pessoas passam a se relacionar com o mundo, em especial no que
se refere a incapacidade de perceber e lidar com o outro, com a alteridade. Ora, as méaquinas
sdo interessantes para o mundo do trabalho pelo fato de ndo terem qualquer preocupagdo com

outrem. O mercado exige cada vez mais que as pessoas sejam capazes de separar a vida pessoal
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do cotidiano no trabalho, que um aspecto da vida nao atinja o outro, como se fosse possivel que
um mesmo ser humano se despisse por completo de seus papéis sociais para assumir apenas um
de cada vez. Ignora-se de fato a existéncia dos sentimentos, da subjetividade e a influéncia da

condic¢do de classe na vida pessoal e na subjetividade.

As contradi¢des sao inerentes a essa sociedade narrada por Han. Ao mesmo tempo em
que se solicita iniciativa e proatividade, sob lemas como “faga a diferenca”, enfatiza-se que
“ninguém ¢ insubstituivel”. A coragem e o medo sao refor¢ados a0 mesmo tempo. A alienagao
mental provocada pela alienacao no trabalho aparece tanto como estratégia de sobrevivéncia as
contradi¢gdes permanentes, para que se mantenham a aceitagdo social e a sociabilidade

esquizoide que se impde, quanto como fuga desse modo de se relacionar.

Embora terminologias do campo das psicopatologias sejam usadas com frequéncia por
Han — e aqui esse fenomeno esporadicamente se repete —, na tentativa de descrever aspectos
sociais e fatos socioldgicos, trata-se de um recurso pedagogico, metaforico e até mesmo irénico,
principalmente considerando o excesso de diagndsticos possiveis e o facil enquadramento de
qualquer pessoa em algum dos codigos de doencas existentes. Trata-se, no fundo, de uma
denuncia daquilo que se chama por doenga atualmente e, por outro lado, da condigado real de

sofrimento das pessoas.

Nesse sentido, ¢ pertinente mencionar o conceito de satde mental adotado pelo
Dicionario de psiquiatria de Robert Campbell (1986), no qual se verificam varios aspectos que

se assemelham a critérios de sele¢do para admissdao em emprego.

Higiene mental, em que a satide mental € um campo baseado nas ciéncias do
comportamento (...) e ampliado por aplicacdes cientificas, sociais e
profissionais. 2. Bem-estar psicoldgico ou ajustamento psicologico adequado,
sobretudo na medida em que tal ajustamento se harmoniza com padrdes
aceitos pela comunidade do que devem ser as relacdes humanas. Algumas das
caracteristicas da saude mental sdo: independéncia razoavel; autoconfianga;
autodirecdo; capacidade para desempenhar um trabalho eficazmente;
capacidade para assumir responsabilidades e realizar os esfor¢os necessarios;
confiabilidade; persisténcia; capacidade de conviver harmoniosamente com
os outros e de trabalhar em grupo; cooperacao; capacidade para trabalhar sob
autoridade, normas e dificuldades; capacidade de demonstrar amizade e
amor; capacidade para dar e receber, para contribuir; senso de humor;
altruismo; capacidade para encontrar formas de recreagdo, como nos hobbies
(CAMPBELL, 1986, p. 545 — grifos nossos).

Pelo fato de ter o poder de estabelecer parametros para definir o que ¢ normal ou
patologico, a psiquiatria tem papel relevante na sociedade capitalista. Nao por acaso, foi

utilizada em muitos momentos da historia para justificar a exclusdo de grupos minoritarios,
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desajustados e inadaptados. E ndo se pode ignorar o fato de que, a cada nova edi¢do do manual
de psiquiatria (DSM), novas doengas sdo categorizadas e estabelecidas como tal, com sintomas
e tratamento, de modo que hoje dificilmente haja uma pessoa sem qualquer diagndstico
psiquiatrico. Esse imenso leque de possibilidades diagndsticas representa um leque similar de
medicamentos e tratamentos. Para Han (2017), a sociedade do desempenho ¢é responsavel por
um cansago extremo que demanda doping. E preciso fazer uso de medicamentos para se atingir

o nivel de produtividade e atividade exigido, ndo pelo patrao, mas pela propria pessoa.

Este capitulo dedicou-se até o momento a discussdo dos impactos da sociedade do
capital na satide mental das pessoas e a forma como essa mesma sociedade lida com a loucura.
Agora, a fim de realizar uma incursdo no que deve ser o ponto principal desta tese, serd
apresentada uma faceta da relacdo estabelecida entre o sujeito com transtorno mental e os
servigos de saude. Como a saude, uma das politicas do tripé que compde a seguridade social —
ao lado da assisténcia e da previdéncia social —, considerando sua especificidade e preocupacao
expressa com o bem-estar dos cidaddos, influencia e ¢ influenciada pela moral capitalista na

lida com as pessoas com transtorno mental? O que a politica de saude faz de seus loucos?

3.2. Ganho secundario

A pessoa que sofre permanece para sempre prisioneira do
olhar objetivante das disciplinas de comportamento
humano, incapazes, muitas vezes, de reconhecer a
subjetividade e as necessidades da pessoa para além dos
sintomas psiquicos.

Ernesto Venturini

E evidente que o trabalho assalariado tem papel central na elaboragio das politicas
publicas sob o modo de produgdo capitalista. Ja foi mostrado aqui que a construcao do que se
chama politica de satide partiu de uma preocupacdo com a saide dos trabalhadores, sejam
operarios, sejam soldados, e com a condigdo de vida nas grandes cidades, modificada
drasticamente pela industrializacdo. Também j& foi abordada a influéncia dos interesses
econdmicos e morais até mesmo na criagdo do hospital como dispositivo de satde e de satde

mental.

Se os manicomios buscavam levar seus internos a pratica do trabalho em suas
dependéncias e até¢ mesmo Pinel enfatizava os beneficios da atividade laboral para a superacao

da doenca mental, o que os servigos de saude mental atuais pretendem de seus usuarios quando
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o assunto ¢ trabalho? Qudo importante ¢ essa questdo no cotidiano dos servi¢os nao
manicomiais? Essas questdes serdo abordadas a frente, quando serdo aprofundadas as

discussoes acerca da reabilitagdo psicossocial.

Este subitem dedica-se exclusivamente a elucidagdo do chamado ganho ou beneficio
secunddario, que se considera aqui uma importante manifestacdo da moral capitalista do trabalho
nos servicos de saude. O tema ¢ pouco estudado no Brasil, mas é possivel identificar sua
influéncia na relagdo entre profissionais e usudrios e como ele molda o significado de muitas

praticas no cotidiano dessa politica social.

O termo ganho secundario aparece em dissertacdes e teses, especialmente no campo da
psicologia hospitalar ou da satde, e ¢ utilizado para se referir a um fendmeno em que o usuario

do servigo de saude manifesta outras necessidades ou solicita algo além do tratamento.

Segundo Soar Filho (1998), o ganho secundario “se refere as vantagens ou beneficios
obtidos através dos sintomas, de exames, ou da condi¢ao de enfermo de uma forma geral” (p.
39). O autor trata a situacdo como uma forma de boicote ao tratamento, uma vez que, se a
doenca esta trazendo vantagens, haverd menos interesse, por parte do paciente, em sana-la.
Como exemplos, ele cita as necessidades de didlogo, de “desabafo”, por parte do cliente, ou a
atencdo que a pessoa recebe no ambiente familiar por estar doente. O atendimento desse tipo
de demanda de forma “paternalistica”, como menciona o autor, pode dificultar o
estabelecimento de vinculo terapéutico com o cliente e provocar uma dependéncia entre o

paciente e o profissional ou entre o primeiro e a instituigdo de satde.

O termo ¢ utilizado pela psicologia da saude e advém da psicanalise, muito vinculado a
noc¢ao de sintoma, sendo discutido por Freud e Lacan, neste Gltimo sob a expressao “gozo do
sintoma”. Para esses autores, a construcao do sintoma se da de forma inconsciente e, quando

13

manifesto, provoca certa satisfacdo a quem o sofre. Assim, “o ciframento da mensagem
concretizada pelo sintoma segue as mesmas leis de funcionamento dos outros fendmenos
lacunares do inconsciente. Os contetidos sdo submetidos as mesmas tor¢des e versdes que
sofrem ao aparecer num sonho, ou incorrer num ato falho” (MAIA et al., 2012, p. 48). Ao
equiparar o sintoma a outros aspectos das manifestacdes psiquicas, a psicandlise permite

relativizar o sofrimento relatado pelo individuo e torna-se capaz de julgar em que medida tais

relatos podem ser tomados como verdade.

Maria das Gracgas Dias (2006) explica o conceito em Freud:
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O eu, devido a necessidade de unificacdo e sintese, impede que os sintomas
permanegam isolados e busca agrega-los e incorporé-los em sua organizacao,
fazendo uma adaptagdo ao sintoma e tirando proveito da situacdo, o que
resulta no que conhecemos como ganho secundario proveniente da doenga (p.
401).

Esse fenomeno leva ao que os autores chamam regressao, situagao em que o individuo
chega a se infantilizar para receber atengdo e se adaptar a condi¢ao de doente. Michel Foucault
(2000) trata do assunto como um mecanismo de defesa: “a vantagem encontrada pelo doente
em irrealizar seu presente na sua doenga tem por origem a necessidade de se defender contra

este presente” (p. 45).

Lacan (2007), por seu turno, aprofunda e detalha, em 1976, a percepgao freudiana sobre
o beneficio secundario, abordando o sintoma como o gozo em si. A manifestacdo do sintoma, a

partir do momento em que ele ¢ entendido como tal, provoca o gozo.

De todo modo, o que se observa na psicologia da satide contemporanea e na pratica dos

profissionais de satde ¢ a simplificagdo do conceito, ao ponto em que se converte em outro.

Embora ndo se tenham encontrado, em pesquisa bibliografica, publicagdes brasileiras
sobre o fenomeno, a apropriacdo do termo por especialidades da medicina e por diversas
disciplinas no ambito das ciéncias humanas ja ¢ um assunto de destaque em muitos artigos
estrangeiros. O mais antigo encontrado em bases virtuais ¢ de 1974, do norte-americano Russel
D. Martin, no Journal of Occupational and Environmental Medicine. Segundo ele, a percepgao
de ganho secundario provoca alteragdes no comportamento dos médicos. Ele parte da percepcao
de Freud sobre os estudos de Charcot com mulheres ditas “histéricas”, as quais teriam

compensagées por suas neuroses.

A discussdo de Martin ganha corpo quando entram em jogo beneficios sociais
destinados a pessoas com deficiéncia. “A ideia de que um paciente estd se beneficiando de sua
doenca frequentemente cria o sentimento de que o paciente nado merece a mesma consideragao
dada as pessoas ‘doentes de verdade’” (MARTIN, 1974, p. 800 — tradugdo nossa). O autor
critica os profissionais que fazem uso de qualquer discurso do paciente para afirmar que o
aparecimento dos sintomas coincide com o desejo de ganho secundario. Como exemplo, ele
cita pessoas que moram nas ruas e eventualmente desejam ser internadas por motivos diversos,
as quais ja conhecem os discursos que as levam a internagdo: tentativa de suicidio ou vomito

de sangue, por exemplo.

Em sua critica, Martin afirma que ¢ confortavel para os profissionais do cuidado chegar

a conclusdo de que a compensacao € o que leva o individuo ao servigo de saude sem que se
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pergunte o que o leva a necessidade de fazé-lo. Nesses casos, questiona o autor, ndo ¢ mais facil
aos cuidadores afirmar que o paciente ¢ um manipulador, ator, dissimulado em vez de vé-lo
como alguém inadequado ou problematico que ndo consegue lidar com os estresses da vida
cotidiana? Questiona ainda: ndo deveriamos lidar com a depressao e o isolamento do paciente
ou iniciar uma tentativa minima de terapia antes de afirmarmos que ele pode manipular as

agéncias sociais e os individuos em busca de atengao?

Em sua conclusao, Martin demonstra que o abuso do termo ganho secundario no ambito
da saude provoca hostilidade e niilismo terapé€utico e faz com que as familias ndo discutam suas
responsabilidades diante do ente querido adoecido, reduzindo todas as manifestagcdes da doenga

ao desejo de algum beneficio.

O autor norte-americano David Fishbain (1994) traga o estado da arte do termo e
informa ter encontrado, a época, 163 artigos mencionando ganho primario, secundéario ou
terciario. Dentre os documentos que tratavam do tipo secundario, 15,3% eram de diversas areas
da medicina, 43,6% eram de psiquiatria, 13,5% eram de psicologia com énfase na questdo da
dor, 6,7% eram de sociologia, com a maioria também enfatizando a dor, e 4,3% abordavam
especificamente a Sindrome de Miinchausen. Esse diagndstico aparece na décima edicao da
CID sob o codigo F68.1 e ¢ considerado um transtorno mental de personalidade, cuja principal
caracteristica ¢ a invenc¢ao de sintomas — que pode ser acompanhada de automutilagdo — para
obtenc¢do de cuidados médicos permanentes. Também ¢ chamado transtorno ficticio. Quem o
apresenta ¢ chamado paciente itinerante ou peregrino hospitalar, segundo a classificacdo. A
sindrome também pode aparecer vinculada a crenga de que um ente querido esta doente. Ocorre
de as pessoas ndo se convencerem da realidade nem mesmo com exames demonstrando a

auséncia de doencas.

Segundo Fishbain, Freud conceituava dois tipos de beneficios advindos da doenga. O
primario seria o proprio sintoma como redutor de ansiedades, advindas de culpas por exemplo.
Tendo origem intrapsiquica, o sintoma seria a imposi¢do aparentemente externa de um
sofrimento que compensaria algum sentimento ou atitude considerada negativa. E a propria
geracdo da doenga. O secundario se daria nos niveis interpessoal e social e garantiria vantagens

ao paciente a partir da existéncia da doenga.

O autor afirma que o ganho terciario foi definido em 1973 por Dansak como beneficio
obtido por terceiros pela doenga de alguém, normalmente um ente querido que, devido a doenca
do outro, consegue resolver situagdes familiares, manter a familia unida, ocupar-se com os

cuidados, obter beneficio financeiro etc.
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Acredita-se que a utilizacdo de termos como ganho ou beneficio secundario aparece nas
relagdes cotidianas dos servigos de saide como manifestacdo de uma visdo moralizante do
tratamento e, portanto, de desvio moral do doente. Essa interpretagao da solicitagdao do usuario
do servigo também denota a posi¢ao central do trabalho como pré-requisito ao acesso a direitos

sociais, ignorando-se, possivelmente, os empecilhos que o transtorno mental impde nas relagdes

de trabalho.

Os beneficios socioassistenciais € previdenciarios tendem a ndo ser vistos pelos
profissionais de satde como direito. E pouco se pode exigir desses profissionais se se considerar
que as legislagdes de fato ignoram as pessoas com transtorno mental entre os candidatos aos
direitos pensados para aqueles que ndo podem trabalhar. A Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS), por exemplo, regulamenta o BPC apenas a pessoas com deficiéncia ou idosas que ndo

tenham condi¢des financeiras para se manter ou serem mantidas por familiares.

Outro aspecto capaz de influenciar a atribuigdo de caracteristicas negativas as pessoas
que demandam acesso a beneficios socioassistenciais e previdencidrios ¢ a acep¢ao do senso
comum ao termo “beneficio” e mesmo a “ganho”. Essas expressdes trazem a conotagdo de que,
em sendo um beneficio, hd uma priorizagdo daqueles que ndo trabalham. Ou seja, ha
possibilidade de que esses usudrios sejam compreendidos como privilegiados. O beneficio
secundario aparece associado aos beneficios das politicas de assisténcia e previdéncia social e
termina por carregar consigo o mesmo estigma ditado pela moral capitalista do trabalho: a de
que ¢ preciso esfor¢o pessoal para que se receba algo. E esse esforco ¢ o trabalho assalariado,

pois somente o saldrio seria, nessa ética, capaz de oferecer meios de sobrevivéncia dignos.

A interpretacdo do ganho secundario por profissionais de saide mental ¢ uma das
manifestagdes simbodlicas do poder exercido por eles sobre os usuarios dos servigos, uma vez
que cabe a eles julgar o que deve ser prioritario para o outro — pessoa com transtorno mental —
e, portanto, qual deve ser o formato da demanda apresentada ao servico. Também cabe a eles,
muitas vezes, a decisdo de conceder ou ndao um beneficio, como ocorre com o passe livre
interestadual no Brasil, por exemplo, que depende apenas de um relatéorio médico e da
assinatura de outro profissional de satide de nivel superior, enfatizando ou testemunhando o que

ja estiver escrito.

Por outro lado, considerando a possibilidade de acimulo de vinculos empregaticios por
profissionais de satde e a organizacao do processo de trabalho na unidade de saude, verifica-
se, hipoteticamente, uma priorizag¢do, pelos profissionais, de suas condi¢des materiais de

existéncia e reprodugdo social. Enquanto o servigo identifica o usudrio ideal como aquele que
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prioriza o tratamento, os profissionais do servigo priorizam, ndo o atendimento das demandas
de saude, mas as suas proprias condi¢des materiais. A qualidade do servigo pode estar
prejudicada pelo mesmo fator que leva, segundo eles, os usudrios a requererem beneficios
sociais. Porém, no caso, nao ha doenga, nem sintomas que justifiquem tal atitude. H4, sim, a
inser¢ao num modelo capitalista de produgdo, cujo ponto central é o trabalho, no qual ha a
necessidade de obter dinheiro para a manutencao de padrdes de vida aceitaveis para si e para a
familia. Os profissionais de satde, normalmente pertencentes a que se denomina classe média,
possivelmente nao se consideram da mesma classe — trabalhadora — daquelas pessoas que eles
atendem, colocando-se em patamar superior permitido tanto pelo seu acesso a renda quanto por

seu saber e seu poder.

Um fator que influencia esse tipo de atitude em relacdo ao pobre ¢ a percepcao de que
facilmente pode haver fraude e os beneficios serem concedidos a quem ndo necessita. Higgins
(1981) afirma que ¢ comum que sejam encontrados bodes expiatorios para justificar atitudes
austeras e hostis nas politicas de bem-estar social: sdo os preguicosos, aproveitadores,
espertalhdes, malandros, vagabundos. A autora lembra que a Lei dos Pobres inglesa ja exigia
comprovagoes de pobreza, além da obrigagcdo do trabalho nas workhouses. Avaliagdes morais
demonstradas em comprovagdes vexatérias de pobreza sdo comuns até hoje, com visitas
domiciliares com o objetivo de avaliar a forma como os demandantes de beneficios gastam
dinheiro e se comportam no cotidiano e apresentagdo de documentos emitidos por agéncias de
encaminhamento para emprego, por exemplo. E difundido, assim, um receio de agir
injustamente com quem trabalha. A solu¢do encontrada para coibir os aproveitadores ¢ submeter

os candidatos a beneficios a vergonha.

Higgins (1981) afirma que a fraude como um problema das politicas ¢ um mito
reforgado pela publicizagdo exagerada dos casos que ocorrem, levando a crer que sdo situagdes
mais comuns do que de fato sdo. Assim, em vez de haver investigacdes que provem fraudes
ap6s dentincias, o pobre tem que provar sua honestidade antes de solicitar qualquer ajuda, e
com frequéncia necessita reiterd-la com renovacao das documentacdes e comprovagoes de

pobreza, desemprego e incapacidade.

Essas preocupagdes levam o Estado a utilizar recursos financeiros a fim de combater as
fraudes, recursos que frequentemente sao superiores ao que se perde com os gastos indevidos.
Higgins (1981) cita estudo de 1978 que mostra que o estado da California gastou mais horas
per capita em busca de fraudes do que toda a Alemanha naquele ano, mesmo tendo apenas um

terco da populagdo daquele pais.
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Outro aspecto que torna a sociedade resistente as politicas concretizadoras de direitos
para os pobres ¢ a prevaléncia da noc¢do de pobreza absoluta, que reduz as necessidades
humanas aquelas necessidades bioldgicas mais basicas para a sobrevivéncia, e nao a de pobreza
relativa, que se baseia no padrao de vida da populacao (PEREIRA, 1996). Sob essa perspectiva,

0 minimo basta e ndo € necessario se preocupar com mais que isso.

Portanto, defende-se aqui que o ganho secundario s6 perdeu sua esséncia para tornar-se
elemento do cotidiano dos servicos publicos de saide mental, sob uma conceituagao simplista
e um uso banalizado, gracas a reproducao da ética capitalista do trabalho. Logo, a percepcao de
fraude e de que o interesse maior ¢ ndo trabalhar ndo ocorre com a mesma frequéncia em
clinicas psiquiatricas particulares, por exemplo, onde os pacientes t€ém niveis de renda mais
préoximos ou superiores aos dos médicos. Esses, contratados e pagos por pessoas sob o status
de clientes, veem-se em situacdo outra, tanto equiparando-se aos doentes que os procuram,
quanto assumindo a condi¢ao de prestadores de servigos — trabalhadores — que devem responder
a demanda conforme a solicitagdo. Essa solicitagdo pode incluir a elabora¢dao de pareceres,
laudos, relatorios e atestados capazes de facilitar o acesso a beneficios ou afastar o paciente do
trabalho, circunstancia que, nesse cenario, ndo causa o mesmo constrangimento que no servigo
publico gratuito brasileiro. Ainda que se admita que determinadas pessoas tenham comparecido
a uma clinica ou consultério privado para obter alguma vantagem, nesses espacos ha menor
possibilidade de dentncia ou recusa no atendimento da demanda. S6 se questiona a veracidade
de um diagnostico se houver pobreza ou outro estigma moral associado ao sujeito. E isso €
especialmente comum no dmbito da saude mental porque na maioria das vezes nao ha elementos
materiais comprobatorios dos transtornos mentais, causando uma dupla culpabilizagdo moral:

pela pobreza e pela doenga.

Segundo Howard Waitzkin (1971), médicos teriam uma funcdo de regulacdo social,
assim como assistentes sociais e policiais, pois classificariam os simuladores, liberando ou nao
o exercicio do papel de doente. O autor afirma que estar doente pode ser considerado um desvio
similar ao crime em algumas sociedades e que o posicionamento do profissional de medicina
varia conforme a institui¢do a qual esteja vinculado. Assim, as chances de alguém ser admitido
no papel de doente em institui¢des como as forgas armadas e as prisdes sd3o menores do que em
outros locais. No caso abordado nesta tese, ¢ possivel sugerir que as pessoas que buscam os
servicos de saude exercem esse papel naquele ambiente. No entanto, a autorizagdo para que a
pessoa seja vista como doente vem do médico, que define o que ¢ ou ndo doenga e o que o

sujeito deve ou ndo fazer conforme o diagndstico. No ambito do hospital psiquiatrico, menciona
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o autor funcionalista, hd uma expectativa de que os pacientes ajam como doentes enquanto
internados. Isso, segundo Waitzkin, provoca um conflito entre o desejo de cura — de sair da
condi¢do de interno — e o desejo de ser aceito no manicomio. Esse conflito corroboraria a

cronificacdo da doen¢a mental.

Nota-se que, em servigos abertos de tratamento em satide mental, o objetivo é que o
usuario se desvincule o mais rapido possivel da institui¢ao, o que pode contribuir para a busca
de ganhos secundarios de nivel individual (atengao) e social (beneficios socioecondmicos).
Assim, supde-se que, nessas unidades, o papel de doente seja negado com alguma frequéncia.
No entanto, o espago em que as pessoas livres sdo mais desautorizadas a assumir o papel de
doentes ¢ o das agéncias de previdéncia e assisténcia social. Nessas, pelo interesse econdomico,
ideologico e politico, os médicos peritos tendem a restringir o acesso das pessoas aos beneficios,

submetendo-as a, além das avaliacoes clinicas, avaliacdes morais.

Para que o individuo chegue a uma unidade da previdéncia social para solicitar algum
direito, os médicos dos servicos de saide devem legitimar seu papel de doente, o que, no &mbito
da satide mental publica, pode ser um problema se o profissional compreender que o individuo

tem condic¢do de vincular-se a um trabalho assalariado.

Nao se pretende supor que as pessoas com transtorno mental sejam todas ou em sua
maioria incapazes para o trabalho assalariado. Ao contrario, a maioria desenvolve habilidades
e busca se vincular a algum emprego, ainda porque a maior parte dos transtornos mentais ¢ de
menor gravidade e as pessoas t€ém discernimento para compreender que precisam vender sua
forca de trabalho para sobreviver. No entanto, mesmo nesses casos, questiona-se o significado
da inser¢do de pessoas mentalmente adoecidas em trabalhos alienados, estranhados, sem
sentido e em condi¢do de exploracao e estresse. Outro questionamento relevante € quanto aos
critérios de avaliagdo do mérito: quem sdo as pessoas capazes para o trabalho assalariado?
Sendo elas capazes, o mercado consegue absorvé-las? Em que medida os servigos de satide sdo
responsaveis indiretos pelo desamparo das pessoas com transtorno mental? E em que medida
se justifica o desamparo pela possibilidade de ganho secundario? E mais: ndo seria esse papel
de doente — termo usado por Waitzkin — uma efetivagdo do estigma e dos rétulos impostos as

pessoas com transtorno mental?
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3.3. Manifestacoes da moral capitalista na saude mental brasileira

Entrei no Hospicio no dia de Natal. Passei as famosas
festas, as tradicionais festas de ano, entre as quatro paredes
de um manicoémio. Estive no Pavilhdo pouco tempo, cerca
de vinte e quatro horas. O Pavilhdo de observacdo ¢ uma
espécie de dependéncia do Hospicio a que vao ter os
doentes enviados pela policia, isto €, tidos e havidos por
miseraveis e indigentes, antes de serem definitivamente
internados.

Em si, a providéncia é boa, porque entrega a liberdade de
um individuo, ndo ao alvedrio de policiais de todos os
matizes e titulos, gente sempre pouco disposta a contrariar
os poderosos; mas a consciéncia de um professor vitalicio,
pois o diretor do Pavilhdo deve ser o lente de psiquiatria
da faculdade, pessoa que deve ser perfeitamente
independente, possuir uma cultura superior € um
julgamento no caso acima de qualquer injungdo
subalterna.

Entretanto, tal ndo se d4, porque as generalizacdes
policiais e o horror dos homens da relagdo as
responsabilidades se  juntam ao  horror  as
responsabilidades dos homens do Pavilhdo, para anularem
o intuito do legislador.

Lima Barreto

Este item procura identificar manifestagdes da relacao entre a moral capitalista e a saude
mental no Brasil em situagdes praticas, descritas em relatos de pesquisas, legislacdes, dados

estatisticos e relatorios finais das Conferéncias Nacionais de Satde Mental.

Um fator que ndo se pode perder de vista ao analisar politicas sociais direcionadas a
pessoas com transtorno mental € seu acesso aos beneficios socioassistenciais e previdenciarios.
As pessoas com transtorno mental ndo tém direito expresso ao Beneficio de Prestacdo
Continuada, beneficio da politica de assisténcia social operacionalizado pelo INSS. Elas sao
consideradas aptas ao trabalho por ndo disporem de um codigo CID que lhes atribua uma
disfungao organica. Por esse motivo, o intento de promover sua inser¢ao no mercado de trabalho
tende a ser maior por parte dos agentes do Estado, ainda porque ndo lhes restam alternativas.
Os julgamentos morais que acompanham os diagnosticos psiquidtricos ficam ainda mais
evidentes quando uma pessoa com transtorno mental demanda por atencdo no ambito da
seguridade social, mas fora da saude. A pessoa que afirma sofrer com algum transtorno mental
tem sua condicdo questionada, acreditando-se que ela tem ou deveria ter controle desse

sofrimento.
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A Lei Brasileira de Inclusao da pessoa com deficiéncia (LBI), Lei 13.146/15, adota uma
perspectiva ampliada de deficiéncia, sob um modelo social. Em seu artigo 105, essa legislagao

inclui as pessoas com transtorno mental dentre as que tém direito ao BPC, alterando a LOAS:

Para efeito de concessdo do beneficio de prestagdo continuada, considera-se
pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma
ou mais barreiras, pode obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condigdes com as demais pessoas (Art. 105, Lei 13.146/15;
Art. 20, § 2°, Lei 8.742/93 — grifo nosso).

No entanto, ndo sdo claras a conceituacdo de “impedimento” e a definicdo de “longo
prazo”, o que permite interpretacdes subjetivas no julgamento das solicitacdes de BPC nas
agéncias do INSS. Além disso, a LBI também usa o termo ‘“deficiéncia mental”, ora a
equiparando a “deficiéncia intelectual”, ora a diferenciando. Colocar a pessoa com transtorno
mental no rol daquelas com deficiéncia tem um duplo efeito. O primeiro ¢ dar a pessoa com
transtorno mental a possibilidade de ser visibilizada em determinadas politicas sociais,
permitindo que ela seja elegivel para o acesso a beneficios socioassistenciais, direitos,
programas e projetos voltados a pessoas com deficiéncia. Por outro lado, provoca uma nova
confusdo conceitual e mesmo pratica, uma vez que, na compreensao médica e da
psicopatologia, ha uma diferenca entre doenca e deficiéncia. A analogia seria aplicavel somente
no ambito da Justica, ressalvado o papel da pericia médica psiquiatrica judicial, e da execucao
de determinadas politicas. Perante a area da saide, a intervencdo para pessoas com transtorno
mental e deficiéncia intelectual, por exemplo, ¢ muito diferente: uma tem prognoéstico passivel
de melhora, o outro costuma ser mais relacionado a agdes educativas. Logo, € preciso elaborar
reflexdes, a partir da participagdo social e da experiéncia, no sentido de garantir que a academia,
as politicas publicas, a legislagcdo e o cotidiano das pessoas hoje abrangidas pela LBI estejam

em acordo.

Quanto aos beneficios previdenciarios, verifica-se que, embora haja uma percepcao
generalizada de aumento dos afastamentos do trabalho por causas relacionadas a saude mental,
nos ultimos anos houve uma queda na propor¢ao de licengas por esse motivo, tanto por meio
do auxilio doenga, quanto pela aposentadoria por invalidez. Ao mesmo tempo, as cessagdes
desses beneficios aumentaram para pessoas com diagnostico do quinto capitulo da CID —

transtornos mentais € comportamentais.
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Segundo o INSS, entre 2008 ¢ 2016, o total de aposentadorias por invalidez concedidas
caiu de 195.451 para 169.575 ao ano, mesmo com a populacdo contribuinte! tendo aumentado
no periodo de quase 54 milhdes para mais de 66 milhdes de pessoas fisicas. No mesmo
intervalo, a concessdao de auxilio-doengca aumentou de 2.163.063 para 2.414.476, o que
proporcionalmente significou, na realidade, uma queda de 4% para 3,6% do niimero de

contribuintes.

Os principais diagnosticos que motivaram aposentadorias por invalidez ao longo dos
anos analisados foram de doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (23,6 a 22,2%)
e doengas do sistema circulatorio (22,8% a 20,3%). Os transtornos mentais aparecem em
terceiro lugar entre 2008 e 2012, trocando de posi¢cdo com as neoplasias (tumores) a partir de
entdo, as quais representam 12,6% das aposentadorias por invalidez concedidas em 2016. Os
auxilios doenga, por sua vez, ocorrem com mais frequéncia por lesdes, envenenamentos € outras

consequéncias de causas externas (29,4% a 29,3%) entre 2008 ¢ 2016.

Entre as aposentadorias por invalidez com registro do diagndstico, aquelas concessoes
motivadas por transtorno mental somaram 12,9% em 2008 ¢ 9,5% em 2016. Para a concessao
de auxilio doenga, os percentuais foram de 9,9% em 2008 e 8,4% em 2016. Nesse intervalo,

houve queda nessa propor¢do em quase todos os anos.

A cessagdo de beneficios, por outro lado, aumentou proporcionalmente e em quantidade
no mesmo periodo. O numero de aposentadorias por invalidez cessadas representou, em 2008,
50,6% do ntimero de aposentadorias concedidas naquele ano, atingindo 98.885 pessoas. Em
2016, esse percentual saltou para 71,2% — 120.816 contribuintes. As aposentadorias por

invalidez motivadas por transtorno mental foram 10% das cessadas em 2008 ¢ 11,3% em 2016.

Dados referentes aos beneficios indeferidos foram solicitados ao INSS, com base na Lei
de Acesso a Informagdo (Lei 12.527/2011). No entanto, o 6érgao informou nao dispor de dados
relativos aos diagndsticos das pessoas cujas pericias decidiram pelo indeferimento do pleito,
ainda que o formulario preenchido pelos médicos exija essa informag¢ao. Mesmo apods diversos
recursos, em ultima instancia, a CGU determinou que o INSS poderia cobrar da pesquisadora
os custos de extragdo — que variariam de R$ 2.674,18 a R$ 8.022,55 — e tratamento de dados —
que iriam de R$ 3.987,30 a R$ 15.948,86 — por grupo de informagdes solicitadas. Os

1 Contribuinte ¢ compreendido como pessoa que tenha contribuido ao INSS por pelo menos um
més do ano em questdo.
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microdados ndo foram fornecidos nem sequer para informacdes que, agrupadas, estdo

disponiveis gratuitamente nas plataformas do 6rgao para os cidadaos.

O banco de dados gerenciado pelo Dataprev atualmente dispde de ricas informacgdes que
interessam as politicas sociais, inclusive a saude, servindo até mesmo para estudos
epidemioldgicos. A auséncia de transparéncia na gestdo da informacdo torna muito dificil a
tomada de decisdes baseada em evidéncias empiricas e pode provocar a priorizacdo de
interesses outros que nao os da populagdo, contribuinte ou ndo do seguro social brasileiro. A
forma como os dados abertos sdo disponibilizados também nao permite a utilizagdo para fins
estatisticos, porque nao constam os microdados dos contribuintes. Microdados desidentificados
seriam capazes de fornecer material muito util as ciéncias sociais e humanas em geral, sem ferir

principios éticos.

Também foram solicitados ao INSS dados referentes ao diagnostico atribuido as pessoas
que tiveram o Beneficio de Prestagdo Continuada concedido e cessado, ja que ndo haveria a
informagdo de beneficio indeferido. Esses foram fornecidos, mas nao em formato desagregado.
Verificou-se que os transtornos mentais € comportamentais representaram o primeiro motivo
de concessao de BPC entre 2008 ¢ 2016, sendo 36% e 34,6% do total, respectivamente nos dois
anos. As doencas do sistema nervoso ficam em segundo lugar, tendo caido de 14,5%, em 2008,

para 10,7% em 2016.

Chama atengdo o percentual de beneficios concedidos sem qualquer informacao sobre
diagnostico, que variou de 15,4% a 22% de 2008 a 2016, chegando a 31,2% em 2015. A
compreensdo do significado dessa informagdo depende de outros dados e exigiria pesquisas
com gestores das informagdes do INSS. Pode ocorrer de ndo ser obrigatorio o preenchimento
do cdédigo CID. Pode ser obrigatério e, ainda assim, os profissionais ndo preencherem ou nao
disporem de formas de encaminhar as informagdes aos niveis centrais do INSS ou do Dataprev.
Suspeita-se, ainda, que outros critérios se sobreponham ao diagnostico, especialmente nos

ultimos anos, com a avalia¢ao social mais bem implantada.

Quanto a cessagdo do BPC, verifica-se que o quinto capitulo da CID — de transtornos
mentais € comportamentais — € 0 mais mencionado entre os beneficios cessados, com 22,2%,
em 2008, e 24,4% do total em 2016. Também se destacam no periodo os diagnosticos de

neoplasias, doengas do sistema circulatorio e do sistema nervoso.

Feita uma anélise dos subgrupos da CID diante dos dados de BPC para diagnosticos do

capitulo V, fica evidente que a maior parte dos beneficios concedidos ocorre para pessoas com

128



os diagnosticos tradicionalmente tidos como deficiéncia, ou seja, do subgrupo “retardo mental”,
que compreende os codigos F70 a F79. No entanto, houve uma queda relevante no percentual
atribuido a esse diagnostico entre os anos considerados, de 55,6%, em 2008, para 36,4%, em
2016, dos BPCs concedidos para esse grupo CID. Ao mesmo tempo, houve um incremento na
propor¢ao de beneficios concedidos por “transtornos do desenvolvimento psicoldgico”, de
6,5% para 18,7%. “Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes”
compdem o segundo subgrupo mais indicado, que variou de 24,7% em 2008 para 23,6% em

2016 e chegou a 28,7% em 2010.

Entre os beneficios cessados, o subgrupo “retardo mental” também foi destaque no
periodo, compondo 50,1% em 2008 e 42% em 2016 do total dos transtornos mentais e
comportamentais. Como a situacdo de deficiéncia tradicionalmente associada a esse subgrupo
pressupde imutabilidade da condigdo, ¢ possivel sugerir que os motivos que levam a cessacao
sejam outros, que nao o diagnostico, como a renda per capita familiar superior a um quarto de
salario minimo ou problemas com documenta¢do. Ainda assim, chama atencao o fato de que,
em 2016, houve 30 cessacgdes para cada 100 concessdes de BPC para esse subgrupo. Em 2008,
a proporcao era de 11,6 a cada 100. No subgrupo “esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e

transtornos delirantes”, o percentual cresceu de 14,8 para 35,2 entre os anos considerados.

Resta evidente que até mesmo pela avaliagdo médica pericial a compreensdo de
necessidade extrapola a previsdo formal, com pessoas sem diagnéstico de retardo mental
acessando o beneficio. A avalia¢do social implementada pode ter contribuido para o aumento

da proporcao de concessdes aos outros subgrupos do capitulo V da CID.

O Ministério do Desenvolvimento Social e o INSS publicaram, em margo de 2015, a
portaria conjunta n.° 2, que estabeleceu critérios, procedimentos e instrumentos para avaliacao
social e médica em solicitagdes de BPC. A partir de entdo, os critérios para concessdo do
beneficio ndo ficaram concentrados somente no diagnostico médico. A Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF) foi adotada numa avaliagao
social, que passou a compor os requisitos para concessao. Por meio dela, sao analisados fatores
ambientais, fungdes e estruturas do corpo, atividades e participacdo. Médicos e assistentes
sociais dividem a responsabilidade na avaliacdo desses fatores, nos termos dos artigos 5° e 6°

da portaria:

Art. 5° Compete ao Assistente Social avaliar e qualificar os seguintes
componentes € dominios da Avaliagdo Social:

I - Fatores Ambientais, por meio dos dominios:

a) Produtos e Tecnologia;
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b) Condigoes de Habitabilidade e Mudancas Ambientais;
¢) Apoio e Relacionamentos;

d) Atitudes; e

e) Servigos, Sistemas e Politicas;

II - Atividades e Participagdo, por meio dos dominios:

a) Vida Doméstica;

b) Relagdes e Interacdes Interpessoais;

¢) Areas Principais da Vida; e

d) Vida Comunitaria, Social e Civica [...]

Art. 6° Compete ao Perito Médico Previdenciario avaliar e qualificar os
seguintes componentes € dominios da avaliagdo médica, com base na CIF:
I - Fungdes do Corpo, por meio dos dominios:

a) Fungdes Mentais;

b) Fungdes Sensoriais da Visao;

¢) Fungdes Sensoriais da Audigao;

d) Fungdes Sensoriais Adicionais e Dor;

e) Fungoes da Voz e da Fala;

f) Fungdes do Sistema Cardiovascular;

g) Funcdes do Sistema Hematologico;

h) Fung¢des do Sistema Imunolégico;

i) Fungdes do Sistema Respiratorio;

j) Fungdes do Sistema Digestivo;

1) Fungdes do Sistema Metabodlico e Endocrino;

m) Fungdes Geniturinarias ¢ Reprodutivas;

n) Fungdes Neuromusculoesqueléticas e Relacionadas ao Movimento; e
0) Fungoes da Pele e Estruturas Relacionadas;

II - Atividades e Participagdo, por meio dos dominios:

a) Aprendizagem e Aplicagdo de Conhecimento;

b) Tarefas e Demandas Gerais;

¢) Comunicagao;

d) Mobilidade; e

e) Cuidado Pessoal [...].

Assim, os profissionais avaliam as condigdes em que a pessoa existe no mundo,
ampliando a percep¢ao sobre as suas possibilidades para além dos diagndsticos da CID. O Art.
7° exige que o médico perito informe sobre alteragdes na estrutura do corpo que configurem
maiores limitacdes e restricdes a pessoa do que nas fungdes do corpo. Também deve o perito
sinalizar se as alteracdes t€ém um progndstico desfavoravel e se ha possibilidade de melhora em
até dois anos, “na perspectiva da participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de

condi¢des com as demais pessoas’.

Macédo e Oliveira (2015) consideram positiva a recep¢do dos profissionais a essa
abordagem fundamentada na CIF. No entanto, a avaliagdo de alguns médicos peritos
entrevistados pelos autores ¢ de que a CIF ndo foi adotada pela categoria médica. A proposta
teria criado, portanto, uma dicotomia entre a avaliagdo médica e a avaliagdo social, e ndo uma
percepcao biopsicossocial compartilhada pelos profissionais. Os autores também destacam o

fato de o INSS dispor de uma cultura institucional que valoriza a 16gica do seguro, que enfatiza
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a responsabilidade individual das pessoas por sua condi¢do. Isso também faz com que os
médicos peritos adotem os mesmos critérios utilizados para a concessdo de beneficios
previdenciarios contributivos para avaliar o pleito de BPC, que ¢ nao contributivo. Tal cultura
institucional ¢ também uma manifestacdo da ética capitalista do trabalho cujas consequéncias

no ambito da saide mental sdo de dificil mensuragao.

Por outro lado, Bim e Murofuse (2014) concluem, ao analisar a introdu¢do da avaliacio
social a decisdo sobre a concessdo do BPC as pessoas com deficiéncia, que o instrumental de
avaliagdo social “nao tem contribuido para o alcance da plena finalidade almejada pela CF/88;
ao contrario, tal regulamentacdo favoreceu ainda mais a forma seletiva, restritiva e arbitraria de

averiguacgdo, excluindo muitos deficientes e pobres do acesso ao beneficio” (p. 356).

As autoras dedicam-se a analisar a pericia médica para a concessao de BPC e verificam

que

0 que se evidencia na histéria da previdéncia social em relacdo a pericia
médica previdencidria, embora possa haver algumas exce¢des, ¢ a negacao da
relagio com o trabalho. Desconsideram inclusive o que relatam os
trabalhadores sobre seus sintomas, valorizando extremamente apenas os
aspectos bioldgicos do corpo do trabalhador, que sejam visiveis (sinais € ndo
sintomas) e, de preferéncia, comprovados por exames (exames esses que, em
vez de serem tratados como complementares, sdo tomados como decisivos em
muitos casos), ndo respeitando o sujeito social/trabalhador, mas
uniformizando os procedimentos para o atendimento ao regime capitalista de
produgdo (BIM; MUROFUSE, 2014, p. 347).

Segundo elas, a CIF e os documentos que dela tratam mantém o discurso hegemonico
do processo saude-doenca. Ainda que aparentem dispor sobre os determinantes sociais desse
processo, ndo apresentam “as iniquidades em saude como produto das desigualdades sociais”

(BIM; MUROFUSE, 2014, p. 361) e nao enfatizam o papel do Estado em sua superagao.

Rocha e Coelho (2017), inspirados em Jess¢ de Souza, afirmam que “a sociedade
institucionaliza mecanismos de opressao oriundos da desigualdade social, dando-lhes status de
elemento de permanéncia historica [...]” (p. 413). “Responder aos imperativos empiricos de
Estado e mercado passa a ser tdo 6bvio quanto respirar ou andar. Nao conhecemos outra forma

de ser [...] (SOUZA apud ROCHA; COELHO, 2017, p. 413).

Souza (2015) defende que se recupere, em Marx, o conceito de ideologia espontanea do
capitalismo, que permite que aspectos de classe sejam associados a condigdes como raga, cor e

etnia.

Desse modo, passa a ser fundamental recapitular a nocdo ocidental
hegemonica de virtude para a quase totalidade dos pensadores modernos e
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contemporéneos: controle da razdo sobre emocdes e pulsdes irracionais,
interiorizagdo progressiva de todas as fontes de moralidade e significado e
entronizacdo concomitante das virtudes do autocontrole, auto-
responsabilidade, vontade livre e descontextualizada e liberdade concebida
como auto-remodelacdo em relacdo a fins heteronomos (SOUZA, 2015, p.
49).

O autor questiona, ainda, a dita legitimidade de instituigdes que se julgam
meritocraticas, técnicas, igualitarias e, portanto, justas, pois ai estariam implicitas hierarquias
morais que passam despercebidas. “Afinal, sera a no¢ao de disciplina e controle do corpo e de
suas emocgdes e necessidades, que passara a diferenciar, imperceptivelmente, classes sociais,
género, etnias, etc.” (SOUZA, 2015, p. 50). A pessoa com transtorno mental é, assim, afetada
pela moral capitalista em multiplos aspectos. Segundo Souza, a alma ou a razdo ¢ o 16cus das
virtudes das classes dominantes, enquanto o corpo ¢ onde habitam virtudes dominadas e
ambiguas das classes ditas inferiores. Por isso, admite-se que a remuneragdo por trabalhos
estritamente racionais seja muito superior aquela dos trabalhos manuais e bragais. A
complexidade intelectual de determinados trabalhos impede, assim, a vinculagdo de pobres ¢

de loucos.

Rocha e Coelho (2017), em seu estudo, realizaram grupos focais com usuarios de
servigos de saide mental, nos quais identificaram a pobreza por vezes citada como sindnimo
de inaptiddo para o trabalho e impossibilidade de consumo. O termo também ¢ relacionado a
falta de autonomia e a invalidez. Segundo os autores, os vocabulos “pobre” e “doido”, juntos,

interferem diretamente na “escala social”, para as pessoas com transtorno mental.

Além da auséncia de emprego, o vinculo precéario de trabalho assalariado também
aparece no relato das experiéncias dos participantes da pesquisa, usudrios de um Caps de
Salvador, Bahia. O BPC surge, nesse contexto, como uma possibilidade “de reparacdo aos
danos e sofrimentos produzidos pelo ndo acesso ao trabalho, ou pelo exercicio do trabalho em

condig¢des insalubres ou precarias” (ROCHA; COELHO, 2017, p. 426).

Ainda sobre essa pesquisa, vale destacar que, enquanto alguns usudrios afirmam precisar
deixar de lado o fato de sofrerem de transtorno mental para trabalhar e se manter, outros

apontam o trabalho como

elemento estruturante na vida, mas também enquanto elemento ansiogénico e
temerariamente prejudicial. Enxergou-se o trabalho como elemento produtor
de Saude, na medida da realizagdo profissional e financeira, mas também
como um potencial agravante de seus quadros de sofrimento psiquico intenso
(ROCHA; COELHO, 2017, p. 428).

Cita-se a fala de uma participante de grupo focal:
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Eu tenho receio em entrar no mercado formal de trabalho e,
consequentemente, perder meu beneficio e ndo conseguir me adequar as
regras trabalhistas. Eu gostaria muito de poder trabalhar, mas sera que eu vou
estar preparada para o trabalho? Cumprir metas, acordar cedo, obedecer a um
chefe? E se eu ndo aguentar, quem vai me socorrer? (ROCHA; COELHO,
2017, p. 428).

Os trechos acima corroboram aspectos ja mencionados nesta tese e dao indicios do que
ocorre no cotidiano das pessoas com transtorno mental no que se refere a pressdo para a
vinculagao ao trabalho assalariado. Outras circunstancias demonstram, formalmente, a lida com
o tema pelo Estado. H4, como ja apontado, uma restricdo formal a concessao de beneficios nao

contributivos a pessoas com transtorno mental que nao seja considerado deficiéncia.

3.3.1 Narrativa moral e a historia da saude mental no Brasil

Eu me tinha esquecido de mim mesmo, tinha adquirido um
grande desprezo pela opinido publica, que vé de soslaio,
que v€ como criminoso um sujeito que passa pelo
Hospicio, eu ndo tinha mais ambigdes, nem esperangas de
riqueza ou posicdo: 0 meu pensamento era para a
humanidade toda, para a miséria, para o sofrimento, para
os que sofrem, para os que todos amaldigcoam. Eu sofria
honestamente por um sofrimento que ninguém podia
adivinhar; eu tinha sido humilhado, e estava, a bem dizer,
ainda sendo, eu andei sujo ¢ imundo, mas eu sentia que
interiormente eu resplandecia de bondade, de sonhos de
atingir a verdade, do amor pelos outros, de arrependimento
dos meus erros ¢ um desejo imenso de contribuir para que
os outros fossem mais felizes do que eu, e procurava e
sondava os mistérios da nossa natureza moral, uma
vontade de descobrir nos nossos defeitos o seu nucleo
primitivo de amor e de bondade.

Lima Barreto

A normatizagdo do tratamento para alienados mentais no Brasil iniciou-se com uma
evidente preocupag¢do com a ordem publica. Representou também uma tentativa de introduzir
cientificidade a intervencdo em satide mental, a exemplo do que ocorria em paises europeus,
com a formaliza¢do da psiquiatria como disciplina médica. Mas, antes que houvesse uma
expressao publica e legal com posicionamentos relativos a esse assunto, em 1830, a Sociedade
de Medicina do Rio de Janeiro realizou um diagndstico da situagdo dos loucos do estado. A
partir de entdo, eles passaram a ser considerados “doentes mentais, merecedores de espaco
proprio para reclusdo e tratamento” (BRASIL, 2018). Poucos anos depois, em 1835, José
Martins da Cruz Jobim denunciou as condi¢des insalubres e desumanas dos pordes da Santa

Casa de Misericordia. Em 1852, foi fundado o Hospicio de Pedro II, que, em 1856 ja estava
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superlotado. Seus relatorios denunciavam a “entrada indiscriminada de pacientes curdveis e

incuraveis, afetados mentalmente ou meros indigentes” (BRASIL, 2018).

O estatuto do Hospicio de Pedro I (Decreto 1.077, de 04 de dezembro de 1852) descreve
os tramites para admissao e alta dos alienados e como a instituicdo deve funcionar, incluindo
distribui¢do de recursos humanos e até mesmo o que deveria compor as refeicdes. Um aspecto
que chama atencdo ja a essa época ¢ a previsdo de tratamento diferenciado aos admitidos que
sejam pensionistas, ou seja, que paguem por sua estadia. Assim, ha uma divisao do espago fisico
por classes. A primeira classe prevé quarto individual com tratamento especial, a segunda classe
tem quartos para duas pessoas, enquanto a terceira oferece enfermarias gerais. Além dessas
classes, como se compusessem categorias menores em humanidade, constam homens livres e
escravos, nessa ordem. Os valores cobrados desses Ultimos eram mais baixos. Indigentes,
escravos cujo senhor so tivesse um ou ndo pudesse pagar por seu tratamento e marinheiros eram

admitidos gratuitamente em local a eles destinado.

Logo, seriam mais bem tratados os que tivessem mais posses. Além de dividir o hospital
por sexo, o estatuto prevé duas subdivisoes as duas primeiras classes de pensionistas: a de
tranquilos e a de agitados. Os pensionistas de terceira classe e os demais alienados seriam
subdivididos, segundo o Artigo 19, em alas de tranquilos limpos, agitados, imundos e afetados
por moléstias acidentais, sugerindo que os pensionistas mais abastados ndo poderiam compor
esses grupos. Além disso, em seu Artigo 16, o estatuto afirma que nao serdo despedidas do
hospicio pessoas sem a completa cura, a ndo ser que sejam pensionistas e tenham todas as
despesas quitadas. Ter condicdo de pagar era também ter a possibilidade de recuperar a

liberdade.

Lima Barreto narra na obra Cemitério dos Vivos (2017) sua experiéncia na Assisténcia
aos Alienados, onde foi internado duas vezes, em 1914 e 1918. Identificam-se formas diferentes

de tratar as pessoas, conforme a classe a que pertenceriam, segundo as regras da instituigao.

Ainda esperei que fosse cair na sec¢@o dos pensionistas, mas assim ndo foi.
Entrei para a Pinel, para a sec¢@o dos pobres, dos sem ninguém, para aquela
em que a imagem do que a Desgraga pode sobre a vida dos homens ¢ mais
formidavel e mais cortante.

O mobiliario, o vestuario das camas, as camas — tudo ¢ de uma pobreza sem-
par. O acimulo dos doentes, o sombrio da dependéncia que fica no andar
térreo e o patio interno é quase ocupado pelo pavilhdo das latrinas de ambos
os andares, tirando-lhe a luz — tudo isso lhe da ma atmosfera de hospital, de
emanagoes de desinfetantes, uma morrinha terrivel.
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Os loucos sdo de proveniéncias as mais diversas; originam-se, em geral, das
camadas mais pobres da nossa gente pobre. Sdo pobres imigrantes italianos,
portugueses, espanhdis e outros mais exdticos; sao negros roceiros, que levam
a sua humildade, teimando em dormir pelos desvdos das janelas sobre uma
esteira ensebada e uma manta sérdida; sdo copeiros, sdo cocheiros,
cozinheiros, operarios, trabalhadores bragais e proletarios mais finos:
tipografos, marceneiros, etc. (LIMA BARRETO, A. H., 2017, n.p.).

A ocupacio dos loucos também era tema abordado no estatuto do Hospicio de Pedro II:

Art. 22. Compete aos Facultativos clinicos, cada hum nas Enfermarias, que
pelo Provedor lhes forem designadas:

[.]

2° Regular a instruc¢do, occupagdo, trabalho e recreio dos alienados, a horas
fixas e regulares:

[...]

Art. 27. Foéra das horas do descanso, que serdo marcadas no Regimento
interno, os alienados, cujas circunstancias o permittirem, serdo entretidos em
occupagoes de instrucgdo e recreio, e em trabalhos manuaes nas officinas, e
no servico domestico do Estabelecimento, seus jardins e chacara, na
conformidade das prescrip¢des dos repectivos Facultativos, e com as devidas
precaucdes; tendo-se em vista na escolha e designagdo dos trabalhos, e na
maneira de os dirigir, a cura dos alienados, e ndo o lucro do Estabelecimento.

Art. 28. Havera dentro do Estabelecimento as officinas que se julgarem
convenientes, debaixo da inspecgdo e direc¢do das Irmas da Charidade, para
serem nellas empregados os alienados que tiverem officios, e aquelles que
para os aprender mostrarem disposi¢do: sendo licito & Administracdo do
Hospicio contractar, com qualquer pessoa estranha ao Estabelecimento, a
factura de obras para que os alienados possao achar-se habilitados.

[.]

Art. 30. Metade do producto do trabalho dos alienados sera entregue ao
Thesoureiro do Hospicio para ser applicado as despezas do Estabelecimento;
e a outra metade devera entrar em hum cofre de duas chaves, das quaes tera
huma o Administrador, e outra a Irma Superiora das Irmas da Charidade, para
ser entregue aos alienados officiaes a parte que a cada hum corresponder,
quando sahirem curados. (BRASIL, 1852) [grifo nosso].

Cabe observar que o texto do estatuto em questdo aborda conjuntamente os temas da
ocupagdo e da repressdo aos alienados, como se fizessem parte de um mesmo pacote de
medidas. Assim, ¢ de competéncia dos chamados “facultativos clinicos”, além da prescrigao de

cuidados e da selecdo do trabalho possivel, conforme mencionado,
Determinar a applicagdo dos meios coercivos e repressivos, autorisados pelos
presentes Estatutos (Art. 32), quando forem indispensaveis, ou convenientes
para obrigar os alienados 4 obediencia, e conceder os premios, que se

estabelecerem no Regimento interno do Hospicio, aos que os merecerem
(BRASIL, 1852, Art. 22).

Outros artigos rezam sobre os métodos de punicao e repressao adotados na institui¢ao:
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Art. 32. Os unicos meios de repressao permittidos para obrigar os alienados a
obediencia sdo:
1° A privacao de visitas, passeios e quaesquer outros recreios;

2° A diminuicdo de alimentos, dentro dos limites prescriptos pelo respectivo
Facultativo;

3° A reclusdo solitaria, com a cama e os alimentos que o respectivo Clinico
prescrever, nao excedendo a dous dias, cada vez que for aplicada;

4° O colete de forga, com reclusdo ou sem ella;

5° Os banhos de emborcacao, que s6 poderdo ser empregados pela primeira
vez na presenca do respectivo Clinico, e nas subsequentes na da pessoa e pelo
tempo que elle designar.

Art. 33. Os referidos meios de repressao s6 podem ser determinados pelo
Facultativo a cujo cargo estiver o alienado.

Todavia, em caso urgente, podera o primeiro Enfermeiro empregar, debaixo
de sua responsabilidade pessoal, a privacdo de visitas, passeios e quaesquer
outros meios de recreio, a reclusdo solitaria, e o colete de forga, com reclusao
ou sem ella, dando conta ao Facultativo respectivo, na sua primeira visita ao
Hospicio, da qualidade dos meios empregados, ¢ dos motivos que tornardo
indispensavel a sua applicagdo (BRASIL, 1852).

O exercicio da psiquiatria ndo era, ainda, regulamentado de fato. A cadeira de doengas
nervosas ¢ mentais do curso de medicina foi criada apenas em 1881 na Bahia e no Rio de
Janeiro. Em seguida, em 1882, uma lei dispos sobre o ensino da psiquiatria no pais, com o
principal manicomio do pais existindo ha 30 anos. Em 1890 foi criada a assisténcia médica e
legal de alienados, por meio do Decreto 206-A, de 15 de fevereiro, que determina em seu Artigo

13:

Todas as pessoas que, por alienagdo mental adquirida ou congenita,
perturbarem a tranquillidade publica, offenderem a moral e os bons costumes,
e por actos attentarem contra a vida de outrem ou contra a propria, deverdo ser
collocadas em asylos especiaes, exclusivamente destinados & reclusdo e ao
tratamento de alienados (BRASIL, 1890) [grifo nosso].

Embora mantenha a previsdao de terapias controversas e repressao semelhante a da
norma que regula o Hospicio de Pedro II, o decreto de 1890 busca preservar minimamente 0s
alienados recolhidos nos asilos, proibindo que os enfermeiros empreguem violéncia e usem
linguagem inconveniente com os pacientes. A questdo do trabalho aparece quando o artigo 22
determina que todos os asilos deverao contar com espago proprio para oficinas, servigos gerais,
jardins e terrenos para cultura e exploragao industrial e agricola. No entanto, a legislagao proibe

que se obriguem os alienados ao trabalho.
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A assisténcia aos alienados foi sancionada em 1903, por meio do Decreto 1.132, de 22
de dezembro. Nele, sdo dispostos os tramites burocraticos que envolvem a criagdo dos

manicOmios € sua manutencao.

Art. 1°. O individuo que, por moléstia mental, congénita ou adquirida,
comprometter a ordem publica ou a seguranca das pessoas, serd recolhido a
um estabelecimento de alienados.

§1° A reclusdo, porém, s6 se tornara effectiva em estabelecimento dessa
espécie, quer publico, quer particular, depois de provada a alienacgao.

[...]

Ainda numa perspectiva mais burocratica, embora mais cuidadosa com os alienados, o
decreto obriga os asilos a disporem de pessoal qualificado e idoneo e de gestores devidamente
habilitados. O dirigente do estabelecimento deveria residir no local. O asilo deveria dispor de
espagos adequados a atividades ao ar livre e de compartimentos separados por sexo, para “evitar
a promiscuidade”. Além disso, a legislacao exige a separacdo ¢ a classificacdo dos doentes por

tipo de moléstia.

O Decreto 24.559, de 3 de julho de 1934, por sua vez, “dispde sobre a profilaxia mental,
a assisténcia e prote¢do a pessda ¢ aos bens dos psicopatas, a fiscalizagdo dos servigos
psiquiatricos e da outras providéncias”. Amparado na defesa dos “modernos preceitos da
psiquiatria e da medicina social”, o decreto confere poder a Liga Brasileira de Higiene Mental,
a qual teve agdes controversas ao longo de sua existéncia, sendo a principal delas o apoio a
praticas nazistas, além da tentativa de soar cientificos seus posicionamentos preconceituosos e
discriminatorios. Essa foi a legislacdo que fez com que os estabelecimentos para alienados
fossem considerados de fato hospitais, cumprindo exigéncias sanitarias e exigindo formagao

universitaria dos profissionais médicos.

O tratamento, segundo a lei, poderia ser em regime fechado, aberto ou misto. O regime
fechado tinha, nesse momento, forte relagdo com o comportamento criminoso, sendo previsto
aqueles que fossem encaminhados pela justica ou pela autoridade policial ou ainda aos
psicopatas e toxicOmanos considerados perigosos. Embora apresentasse como opg¢do o
tratamento de pessoas com transtorno mental em residéncias heterofamiliares, o decreto
determinava que

Art. 9°. Sempre que, por qualquer motivo, for inconveniente a conservagdo do

psicopata em domicilio, serd o mesmo removido para estabelecimento
psiquiatrico.
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Art. 10. O psicopata ou o individuo suspeito que atentar contra a propria vida
ou a de outrem, perturbar a ordem ou ofender a moral publica, devera ser
recolhido a estabelecimento psiquiatrico para observagdao ou tratamento
(BRASIL, 1934).

E estabelecido, por essa norma, o manicomio judiciario, onde a pessoa s6 pode ser
internada por determinagdo de juiz de direito. No entanto, ¢ prevista internacdo urgente em
estabelecimento psiquidtrico quando houver risco para a pessoa ou por uma “medida de
seguranca publica”, bastando, para isso, o atestado médico. Aos voluntariamente internados ¢
prevista alta a pedido, a menos que se conclua risco para si ou outrem ou a ordem publica. Cabe
enfatizar que o Decreto 24.559 estabelece regras para a concessao de licenga aos pacientes, a

qual ndo pode exceder seis meses. Segundo o paragrafo primeiro do Artigo 22:

§ 1° O médico assistente poderd conceder licenca de experiéncia clinica, até
seis meses, justificada a concessdo por qualquer dos motivos seguintes:

I - Promover a experiéncia de reintegragdo no meio social ou familiar;

II - Promover a influéncia curativa, quer em relagdo as perturbacdes mentais,
quer em relacdo a doengas intercorrentes por mudanga de clima, regime ou
habitos;

Il - Averiguar o estado de cura definitiva colocando o licenciado em
condigoes de amplo exercicio de suas faculdades intelectuais e morais;

IV - Precavé-lo contra a eventualidade de contagio mental iminente, dada a
sua predisposicdo individual e a necessidade de subtrai-lo a residéncia em
comum que possa agravar o seu estado psiquico (BRASIL, 1934) [grifo
nosso].

O grifo do excerto acima justifica-se pela confissdo na letra da lei da impossibilidade de
pleno exercicio das faculdades intelectuais e morais dos individuos submetidos a internacao
psiquiatrica e o fato de que isso so se da por meio da convivéncia comunitaria em meio aberto.
O trecho também demonstra o risco de que o paciente tenha seu estado psiquico piorado pela
convivéncia exclusiva com internos com transtorno mental. A explicitagdo disso ¢ uma
revelacao das contradigdes da proposta de internagao como solugdo para os problemas advindos
dos transtornos mentais. Aparentemente, ndo ha qualquer escripulo na afirmagdo de que a
internagdo nao ¢ prescrita pelo interesse do paciente, mas da ordem publica. Tanto € assim, que
a mesma lei propde o exame de sanidade mental dos estrangeiros que viessem a residir no pais.
O resultado do exame poderia, segundo o artigo 25, promover a repatriagdo de pessoas,

conforme acordo entre paises.

O texto do decreto apresenta, no entanto, algumas preocupagdes com a integridade das

pessoas com transtorno mental, determinando o acompanhamento de egressos do hospital
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psiquiatrico pela Assisténcia Social do Servi¢o de Profilaxia Mental e estipulando regras para
a curatela dos alienados, que sdo considerados absoluta ou relativamente incapazes para os atos

da vida civil.

Propostas progressistas encontram lugar no Brasil com algumas iniciativas, das quais se
destacam as de Nise da Silveira, como a criacdo, em 1946, da Secdo de Terapéutica Ocupacional
e Reabilitacdo do entdo Centro Psiquiatrico Nacional, no Rio de Janeiro (BRASIL, 2018). A
psiquiatra alagoana difundia a psicandlise junguiana ao passo em que experimentava introduzir
arte no cotidiano dos psicoticos graves que residiam naquela institui¢ao. A médica inaugurou
ainda o Museu de Imagens do Inconsciente, em 1952, e a Casa das Palmeiras, em 1956, servigo
que funciona como um centro de convivéncia e oferece diversas atividades em regime de

externato.

A atividade artistica aparece com frequéncia associada a satide mental, configurando
uma forma alternativa de compor as praticas terapéuticas, muitas vezes relacionada ainda a
atividades laborais, em oficinas que unem a compreensao de terapia com a geracdo de renda.
No periodo ditatorial pos 1964, o manicomio significava mais do que aprisionar loucos, sendo
um local de exercicio mais extremo da disciplina, um lugar de exercicio de poder. Em 1968,
Wilson Simplicio e Oswaldo Santos propuseram e iniciaram uma experiéncia de “comunidade
terapéutica” no Hospital de Pedro II, entdo com base em experiéncias de descentralizagdo de

poder no ambiente do nosocomio.

Com base em experiéncia ja testada na Clinica Pinel em Porto Alegre,
desenvolviam o modelo das Comunidades Terapéuticas, que tinham como
fundamento a descentralizagdo do poder entre as equipes médicas e os
internos. Registradas pelos proprios pacientes nos livros de ocorréncia, as
ideias eram valorizadas, incentivando-se a criatividade e as qualidades de cada
um.

Apesar de ndo questionar a existéncia dos hospicios, a experiéncia constitui
um importante marco de liberdade e democracia no tratamento da satde
mental no Brasil (BRASIL, 2019a).

A eclosao do Movimento de Trabalhadores da Saude Mental (MTSM) pode ser
considerada o inicio do processo politico da reforma psiquiatrica no Brasil, em 1978. O
movimento denunciava os maus tratos as pessoas com transtorno mental nas institui¢des do
pais e as péssimas condi¢des de trabalho nesses locais. Naquele ano, Michel Foucault visitou
alguns estados brasileiros e provocou o debate sobre a forma como a loucura era tratada no

Brasil. No mesmo ano, a Itdlia ordenava o fechamento das portas de entrada de seus hospicios
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e iniciava um conjunto de mudangas que ampliavam os direitos das pessoas com transtorno

mental e que influenciam o mundo até atualmente.

Pode-se dizer que, entre 1978 e 2015, o Brasil incentivou a desospitalizagdo e a
substitui¢do do tratamento em meio fechado pelos servicos de base comunitaria e territorial,
como os Caps. A Lei 10.216, de 2001, e as portarias que a regulamentam, mesmo ainda
permitindo internagdes involuntarias e compulsorias, buscaram a migracdo do financiamento
dos leitos de internacdo para o apoio aos servicos abertos. Destaca-se a tentativa de assumir a
integralidade da atengdo a satide, com a criagdo da chamada Rede de Atengao Psicossocial
(Raps), a qual é composta pelos Caps e outros servigos especializados, mas também pelos
equipamentos de atengdo primdria a saide. Também se deve enfatizar a Lei 10.708, de 2003,
que cria o Programa de Volta para Casa (PVC), com um auxilio-reabilitagdo psicossocial, pago
a pessoas com transtorno mental que tiverem residido em institui¢ao psiquiatrica por dois anos

ou mais.

A legislagdo e as regulamentagdes posteriores ao golpe de 2016 reveem a logica que
perpassava os programas de saide mental brasileiros até entdo, recolocando o hospital
psiquiatrico no rol dos servicos considerados integrantes da Raps, bem como incentivando e
aumentando os valores das didrias em leitos especializados de psiquiatria. Dentre as primeiras
acoes do governo de Jair Bolsonaro no que se refere a satide mental estd a Nota Técnica n.°
11/2019, da Coordenagio-Geral de Satde Mental e Alcool e Drogas do Ministério da Saude,
que reitera a linha adotada pela gestdo golpista e inclui elementos que se tornaram alvo de
critica de orgaos como o Conselho Federal de Psicologia (CFP) e a Associacdo Brasileira de
Satide Mental (Abrasme). O documento considera, ndo so o hospital psiquiatrico, mas também
a comunidade terapéutica, parte da Raps. Também lembra que o Fundo Nacional de Saude esta

autorizado a financiar a aquisi¢ao de aparelhos para eletroconvulsoterapia (ECT).

A despeito da possibilidade terapéutica real da ECT e de sua aplicagdo ser atualmente
menos invasiva e agressiva, ndo se pode ignorar o carater politico e moral da psiquiatria e a
forma como esse saber foi utilizado historicamente, com a ECT constituindo método de tortura
e puni¢do aos internos de hospitais psiquiatricos, os quais ndo eram, obrigatoriamente, pessoas
com diagnosticos psiquiatricos definidos, mas, muitas vezes, pessoas com comportamentos
desviantes ou até presos politicos. Ja foi mencionado o apoio dado pela Liga Brasileira de
Higiene Mental ao nazismo e a discriminagdes institucionalizadas no Brasil € no mundo ainda
no século XX, bem como a praticas ndo condizentes com a seriedade e a ética exigidas de

qualquer ciéncia. Logo, o incentivo a pratica de ECT e a facilitacdo de sua aquisi¢cdo ndo
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constituem beneficios para seus possiveis usudrios, mas um risco aqueles que nao tém qualquer

indicacdo para esse tipo de tratamento.

Como o transtorno mental e o uso de alcool e outras drogas sao temas tabu no Brasil,
diante da emergéncia de uma ideologia fascista e excludente, a retomada de servigos
psiquiatricos fechados, medicocentrados e com métodos questionaveis pode ser considerada
uma ameaga aos direitos humanos, ao SUS e aos servigos de satide mental que advieram da
chamada reforma psiquiatrica. As novas legislagdes e orientagdes técnicas do Ministério da
Satide revelam a fragilidade da prética reformadora. E fato que as entidades de representagdo
da psiquiatria ndo admitiram a proposta de reforma psiquiatrica. Sempre foi feita menc¢ao a uma
pretensa reforma do modelo de atengdo, sem, no entanto, que se permitisse uma alteragdo ou
reducdo do poder psiquiatrico. Evidentemente, as entidades de outras categorias profissionais,
como psicologos, assistentes sociais e enfermeiros, ainda influenciadas pelo movimento de
reforma sanitaria e com participagdo ativa no MTSM, foram as que de fato realizaram mudancas

significativas nos servigos de saide mental e na gestdo dessa politica nacional.

Alguns psiquiatras questionariam as condi¢cdes de trabalho e as crueldades dos
manicomios, compondo o movimento pela revisdo do modelo de atengdo, mas isso esteve longe
de representar a maioria. Acreditavam, como aparentam ainda acreditar, que ndo ¢ necessario
fechar hospitais psiquidtricos para promover humanizacdo e valorizar a vida do sujeito em

tratamento. A nota técnica n.° 11/2019 afirma:

A escassez de leitos para a prestacdo de assisténcia aos pacientes € bastante
preocupante, € o Ministério estd atento a esta questdo. A partir de dezembro
de 2017, é exigida a presenga de equipe multiprofissional minima em
Enfermarias Especializadas de Hospitais Gerais, dando maior eficiéncia e
qualidade no tratamento dos pacientes. O Ministério da Satde passa a
expandir os leitos qualificados em Hospitais Gerais, dentro de Unidades
Psiquiatricas Especializadas. Além disso, apds nove anos, o valor pago pelas
internagdes em Hospitais Psiquidtricos foi atualizado, medida que visa
garantir atendimento adequado nas internagdes indicadas. O Hospital
Psiquiatrico, incluido na RAPS, deve ser modernizado e seguir protocolos ¢
padrdes modernos vigentes. Vale ressaltar que a desinstitucionalizagdo dos
pacientes moradores de Hospitais Psiquiatricos continua sendo incentivada
pelo Governo Federal, que ndo entende esses Servigos como locais de moradia
de pacientes. Entretanto, a desinstitucionaliza¢@o ndo serd mais sindénimo de
fechamento de leitos e de Hospitais Psiquiatricos. O Brasil conta hoje com
uma cobertura deficitaria nesta modalidade assistencial (BRASIL, 2019b).

Ao exigir o estabelecimento de uma equipe minima em enfermaria especializada no
hospital geral, o documento provoca uma dificuldade operacional, uma vez que torna mais cara

a manutencao de tal tipo de enfermaria. Ora, com uma equipe propria para poucos leitos, torna-
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se mais dispendioso e mais complicado constituir o servigo oficialmente, fazendo com que os
governos locais optem novamente pela institucionalizagdo em hospitais psiquiatricos. Além
disso, a nota aborda a criagao de servigos ambulatoriais multiprofissionais, intermediarios entre
a atengao basica e os Caps. No entanto, o0 modelo ambulatorial ¢ de tradicao medicocéntrica,
que contrasta com as necessidades da satide publica, pois € direcionada a adog¢ao de uma agenda
de atendimento individual, que rapidamente tem suas vagas esgotadas. Diferentemente do
acolhimento de porta aberta que os Caps devem oferecer, os ambulatorios sdo tradicionais,
estaticos e menos inseridos no territério. Tal agcdo enfraquece os Caps e desresponsabiliza os
equipamentos da aten¢do primaria no acompanhamento de pessoas com necessidades em satde
mental. Mantém-se e refor¢a-se o afastamento entre satide do corpo e satide mental, com essa

segunda sendo considerada de dificil acesso e compreensdo, area exclusiva da psiquiatria.

Por fim, o documento adota como meta do tratamento ao abuso de alcool e outras drogas
tdo somente a abstinéncia, abrindo mao dos recursos promissores da reducdao de danos sociais
e a saude, marcas de um atendimento acolhedor e respeitoso outrora valorizado. A moral
claramente evidenciada na nota técnica mencionada ¢ de manutengao do status quo e do poder

médico sobre o campo da saude.

Nao se pode supor que esse movimento reaciondrio e retréogrado de diminuicdo da
pessoa com transtorno mental esteja dissociado da condugao das politicas sociais diante da ética
capitalista do trabalho, uma vez que essa “nova velha politica de satide mental” € uma de suas
manifestagdes mais 0bvias. Ela compde um pacote de modificagdes dos direitos da populagao
que incluem redugdo da cobertura previdenciaria, refor¢o do Estado penal, aumento dos poderes
das organizacdes militares e das policias, reducao e desmonte da politica de assisténcia social,
reformulacdo da legislacdo trabalhista — com priorizacdo dos acordos entre as partes em
detrimento dos direitos formalmente estabelecidos. Trata-se de uma abordagem que afeta

primordialmente a populacdo pobre, dependente do SUS e de outros servigos publicos.

3.3.1.1 Trabalho e renda segundo as Conferéncias Nacionais de Saude Mental

Antes do golpe de 2016 também foram fortalecidas as formas de participagdo social,
marca do Sistema Unico de Satide. Houve quatro Conferéncias Nacionais de Saude Mental
(CNSM). Nelas, trabalho foi um tema recorrente, ora manifestando preocupagdo com os
profissionais da area, ora no sentido de dar visibilidade a questao do emprego para os usudrios.

No relatorio final da I CNSM, de 1987, o assunto ¢ mencionado entre as proposi¢des sobre o
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modelo assistencial: “Implantacdo de recursos assistenciais alternativos aos asilares, tais como:

hospital-dia, hospital-noite, pré-internagdes, lares protegidos, nucleos autogestionarios e

trabalho protegido” (1 CNSM, 1988, p. 19 — grifo nosso). Em outro ponto, o texto exige “Que

sejam criadas estruturas que proporcionem a reinsercao no trabalho, através de Centros de

Reabilitagdo, sendo o trabalho protegido de tal forma que se torne dispensavel a aposentadoria

compulsoéria” (p. 24).

O trabalho autogestionado, a exemplo das cooperativas, ¢ o trabalho protegido

compOem estratégias de insercao da pessoa com transtorno mental no mercado. E o assunto ¢

retomado em trecho dedicado exclusivamente a legislacdo trabalhista. Nele, os participantes da

conferéncia indicam

1. O reconhecimento de que a doenga mental esteja ligada as condi¢des em
que ocorrem as atividades produtivas;

2. Que se crie dispositivo legal que garanta a manutencdo do emprego aos
individuos acometidos de algum tipo de sofrimento psiquico e submetidos a
tratamento;

3. Que os exames de sanidade fisica e mental ndo sejam, por lei, instrumentos
de exclusdo da vida produtiva, mas sim que adequem as limitagdes fisicas e
mentais do trabalhador as atividades que este possa desempenhar
satisfatoriamente

[...]

5. Que seja assegurado a todo cidaddo brasileiro, incluindo o deficiente fisico
e ou mental, um salario-desemprego provisorio até sua reinser¢io social. E
dever do Estado garantir a reabilitagdo e reinsercdo social do doente mental e
sua coloca¢do no mercado de trabalho (I CNSM, 1988, p. 26-27).

O documento propode, ainda, alteracdes a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), a

fim de reduzir “condicdes de fadiga e tensdo psiquica” e de impedir a demissdo por alcoolismo

ou outra dependéncia quimica. Dada a necessidade de atualizagdo do tema, a CNSM seguinte,

de 1992, sugere que

a preservagdao do emprego aos trabalhadores alcoolistas, drogaditos e
portadores de transtornos mentais deve ser assegurada com garantia de
estabilidade no emprego por 12 meses apds o retorno ao trabalho,
penalizando-se as empresas ¢ empregadores que desrespeitarem a lei e
garantindo-se que nenhuma outra dependéncia cause exclusdo do trabalho (II
CNSM, 1994, p. 27).

A II CNSM repete em muitos pontos as reflexdes do encontro anterior, sempre

enfatizando a integralidade da atenc¢do a satide e o papel dos servigos de satide mental na busca

da cidadania e da participacao dos usuarios na sociedade.
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Sob o lema “Cuidar sim, excluir ndo” e convocada logo apos a aprovacao da Lei Paulo
Delgado (10.216/01), a III CNSM apresentou item especifico para trabalho e geracao de renda,
no qual ¢ possivel verificar uma adaptagdo da demanda as mudancas ja implementadas na
politica de saide mental até entdo. Assim, propde-se investir em grupos de trabalho e geragao
de renda ja existentes em centros de convivéncia ja implantados. Além disso, ha propostas para
facilitacdo de crédito para cooperativas e associagdes e para a organizacao de feiras e outras

formas de circulacdo e escoamento da produgdo desses empreendimentos (III CNSM, 2002).

Sugere-se o incentivo ao trabalho protegido e a outras formas de geragao de renda para
o periodo em que o usudrio busca sua inser¢ao no mercado formal. O emprego formalizado ¢
visto, portanto, como um fim, a participagdo social ideal. As cooperativas, associagdes e
oficinas de geracdo de renda sdo tidas como alternativas. Também ha sugestdo de implantagdo
de um sistema de cotas para pessoas com transtorno mental em empresas, bem como estratégias

de incentivo fiscal ao empresariado que contratar esse publico.

O relatério final da CNSM de 2001 ainda propde o estabelecimento de bolsa-auxilio —
com recursos de leitos desativados — para familiares ou usuarios que tenham residido em
hospitais psiquidtricos. O texto ousa na proposi¢ao de acdes intersetoriais integradas com outros
ministérios, alheios a saude, a fim de garantir estratégias de capacitacdo e inser¢ao no trabalho

assalariado.
Sao previstas agdes relativas a beneficios previdenciarios e socioassistenciais:

488. Garantia de beneficio previdenciario ou bolsa desospitalizag@o ao usuario
portador de transtorno mental internado de longa permanéncia, ou ao morador
de servigo residencial terapéutico que ndo tenha renda propria ou familiar,
para o seu sustento.

489. Garantir o direito do Beneficio de Prestagdo Continuada as pessoas com
transtornos mentais ¢ incapacitada para o trabalho, mediante a revisdo dos
critérios atuais da LOAS. Nesta revisdo deve ser considerado o laudo
psiquiatrico.

490. Garantir que o Beneficio de Prestagdao Continuada seja usado parcial ou
integralmente em prol do usuario, € que, caso ndo ocorra a devida utilizacao,
esta irregularidade seja denunciada ao Ministério Publico (III CNSM, 2002,
p. 132).

A TV CNSM, de 2010, por seu turno, apresenta demandas semelhantes, incluindo de
forma explicita a economia solidaria, nesses termos. Com a implantagdo de diversos programas

sociais no intervalo entre as conferéncias, as propostas foram em parte destinadas a tentativa de
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inser¢do das pessoas com transtorno mental nesses programas, a exemplos do “Minha casa,

minha vida”, do “Pr6-Jovem”, entre outros. O relatdrio também propde

230. Capacitar os profissionais dos servicos de satde mental para aprimorar
sua capacidade diagnostica em estabelecer o nexo de causalidade do
transtorno mental com o trabalho e conseqiiente notificagdo no SINAN
(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) através de participacao
nas Oficinas, Capacitacdes e Foruns de Saude Mental e criacdo de protocolos

especificos (IV CNSM, 2010, p. 53-54).

O nexo causal entre trabalho e transtorno mental ¢ um aspecto importante dos

diagnosticos de doengas do trabalho. Dificilmente os médicos psiquiatras sentem-se a vontade

para apontar diagnosticos relacionados ao trabalho, uma vez que acreditam que ndo podem

pressupor que o trabalho seja determinante das circunstancias.

O texto de 2010 inova ao mencionar as pessoas com transtorno mental egressas do

sistema penitenciario nas ag¢des de insercao no mercado de trabalho. O documento solicita que

a inser¢do no trabalho componha o plano terapéutico nos Caps. O acesso a beneficios volta a

tona, mais uma vez citando os direitos das pessoas com deficiéncia.

683. Garantir o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) aos usuarios dos
servigos de saide mental, mesmo estando estes inseridos em cooperativas
sociais.

684. Garantir a Seguridade Social aos participantes do cooperativismo social
e mecanismos de incentivos com reducdo de impostos.

685. Implicar as instancias federais competentes — Ministérios do Trabalho ¢
da Previdéncia Social, Secretarias, Conselhos Profissionais e outros — no
reconhecimento da mudanca operada sobre o conceito de deficiéncia na
Convengdo da Organizacdo das Nagdes Unidas, ratificada pelo Brasil em
2008, que coloca o foco nas barreiras atitudinais e ambientais que impedem a
inclusdo social na comunidade e no mercado de trabalho (IV CNSM, 2010, p.
115).

[...]

738. Promover a acessibilidade prevista nos instrumentos legais de protecao
dos direitos das pessoas com deficiéncia as pessoas em sofrimento psiquico

(p. 123).

A possibilidade de cotas € apontada, inclusive para concursos publicos, bem como se

exige o fim da discriminacao de pessoas que fagam uso de medicagdo psiquidtrica. O INSS ¢

citado, lembrando a dificuldade aparentemente encontrada na concessao de beneficios para

essas pessoas e a ndo associagdo causal entre o adoecimento mental e o emprego.

768. Promover discussdes sistematicas da coordenagdo municipal de saude
mental junto aos servigos de pericia médica (municipal, estadual e federal, e
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INSS — Instituto Nacional de Seguro Social) com o objetivo de ampliar a
compreensao sobre doengas e transtornos mentais para melhorar as condigoes
de atendimento destes usudrios nos servi¢os periciais, inclusive com a
concessao de licencas médicas integrais e parciais para os transtornos mentais,
de forma a possibilitar ao usudrio o tratamento adequado ¢ a reinser¢do no
trabalho (p. 126).

[.]

770. Garantir que o INSS inclua no NTEP (Nexo Técnico Epidemioldgico
Previdenciario) as CIDs [...] relacionadas aos transtornos mentais ocasionados
pelo trabalho (p. 127).

Como uma manifestacao dos interesses da sociedade no que se refere a satide mental, o
relatorio final do IV CNSM compde importante fonte de informacao sobre os anseios referentes
ao trabalho assalariado. A proposi¢ao abaixo revela a contradi¢do recorrente em que as pessoas
com transtorno mental se veem envolvidas, ora consideradas incapazes para o trabalho,
podendo ser beneficiarias de um recurso destinado a pessoas com deficiéncia, ora consideradas

aptas ao exercicio laboral.

839. Garantir que pessoas com sofrimento psiquico que possuam Beneficio de
Prestacdo Continuada, uma vez inseridas no mercado de trabalho, tenham a
possibilidade de voltar a receber o beneficio caso apresentem a incapacidade
de exercer atividade laborativa novamente e ndo tenham direito a outro
beneficio consequente ao retorno transitorio ao trabalho.

[...]

842. Garantir maior transparéncia no processo de solicitacdo do Beneficio de
Prestacdo Continuada, da Lei Organica de Assisténcia Social (BPC/LOAS),
através da emissao de laudos periciais do INSS que fundamentem o motivo da
recusa do beneficio (IV CNSM, 2010, p. 136).

Associado ao aparente problema conceitual e institucional em torno da concessao do
BPC, o relatorio critica o fato de a decisdo ser centrada no profissional médico, assim como

sugere revisao de critérios para permitir a inclusdo do transtorno mental.

846. Com relagdo aos respectivos beneficios da seguridade social, garantir por
lei federal que a pessoa com sofrimento psiquico seja avaliada por uma equipe
multiprofissional, considerando laudos e pareceres da equipe que o
acompanha, ndo centralizando a aprovacao final no médico perito.

847. Exigir do INSS a consideragdo do laudo psicossocial, e ndo apenas do
laudo médico, nas decisdes da pericia, incluindo no ato de decisdo médico-
pericial da concessao de beneficios os aspectos psiquicos, sociais (econdmico-
cultural), ambientais de Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF)
e ndo apenas a visdo clinica restrita.

848. Rever critérios para concessdo e ampliacdo de Beneficio de Prestagdo
Continuada junto ao INSS, considerando os relatorios da equipe técnica para
garantir o beneficio as pessoas com transtorno mental na pericia atualmente
realizada por médico psiquiatra, conforme os principios da reforma
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psiquiatrica, incluindo a terminologia através de emenda nas normas e
diretrizes da LOAS. (IV CNSM, 2010, p. 136-137).

H4, ainda, a proposta de criacdo de mecanismos de facilitacdo de dentincias “contra
abusos de autoridade, indeferimento ou suspensdo de beneficios realizados pelos médicos
peritos sem justificativa técnica, apesar dos atestados dos médicos assistentes” (IV CNSM, 2010,

p. 138).

A andlise das demandas das Conferéncias Nacionais deixa clara a persisténcia de
manifestagdes de contradigdes, como entre direito e trabalho, dignidade e assisténcia social,
entre outras, que nao sao mais do que pequenas expressoes da dicotomia primeira: entre capital
e trabalho. Afinal, a determinacdo do que pode ou ndo levar alguém a ser considerado incapaz
para o trabalho e merecedor de apoio financeiro ¢ uma construc¢do histérico-social e politica.
As politicas publicas atuam de forma articulada no sentido de reforg¢ar o papel do trabalho
assalariado como unico meio de acesso a dignidade. Quando estratégias de assisténcia social,
como o BPC, aparecem como alternativa, impde-se um controle institucional e ideolégico que

reafirma o lugar do trabalho assalariado e o carater excepcional de seu ndo exercicio.
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Capitulo 4 — Reabilitacio psicossocial: do tratamento a socializacio

A ideia da reabilitagdo contém em si, no meu modo de ver,
um erro ideoldgico: ndo se pode voltar atras no tempo para
readquirir competéncias ou resgatar injusticas. E melhor
falar de habilitacdo olhando para a frente. A
desinstitucionalizacdo deve, porém, se libertar do tempo
institucional, das atividades produtivas, do tempo rigido
dos protocolos. Seria necessario, substancialmente,
considerar sempre o tempo interior das pessoas.

Ernesto Venturini

Apds elucidacdes acerca das correlagdes entre moral, ética e trabalho assalariado e feita
uma abordagem da ética capitalista do trabalho em sua relacdo com a satide mental, este capitulo
pretende tratar da acepgao pratica das possibilidades de socializagao das pessoas com transtorno

mental segundo as institui¢des de satude.

Formalmente, as estratégias de fortalecimento da sociabilidade constituem o que se
denomina “reabilitacdo psicossocial”, que sera explicitada aqui, com analises que buscam
identificar seu lugar num contexto capitalista. Afinal, em que medida ¢ eficaz propor a
construcdo de uma cidadania que se vé, nesta sociedade, subordinada a capacidade laborativa e
de consumo? Como subverter uma ideologia € um ethos que tornam as pessoas com transtorno
mental inferiores quando nao produtivas em um emprego? Como construir cidadania onde a

razdo prima pela economia dos valores monetarios em detrimento da humanidade?

4.1. Reabilitacdo psicossocial e trabalho assalariado: da troca zero ao poder
contratual

Mas, quem ¢ o Outro na nova ordem mundial? O Outro
comunista reclama sua inser¢ao no Eu, o “Grande Eu do
Mercado”, deixando vago o lugar do inimigo.

Jodo Ferreira da Silva Filho

O termo “reabilitagdo psicossocial” ¢ geralmente apresentado sob duas percepgdes: uma
que a vé€ como o objetivo de todo o tratamento em satide mental e outra, que a compreende

como uma parte da politica de satide mental que abarca unicamente as iniciativas externas aos
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servigos de satde, como o engajamento em projetos de geracdo de emprego e renda e o

estabelecimento de moradias alternativas ao manicémio.

Esta ultima ¢ a compreensao adotada pelo Ministério da Saude no Brasil. Em 2012, na
Portaria n.° 132, de 26 de janeiro de 2012, define-se o componente de reabilitagao psicossocial
como “iniciativas de geracdo de trabalho e renda, empreendimentos solidarios e cooperativas
sociais” (Paragrafo unico do Art. 1°). O Programa de Volta para Casa (PVC), criado pela Lei
10.708 em 31 de julho de 2003, ja era classificado como “auxilio-reabilitacao psicossocial para
assisténcia, acompanhamento e integracdo social, fora de unidade hospitalar, de pacientes
acometidos de transtornos mentais, internados em hospitais ou unidades psiquiatricas” (Art. 1°).
O PVC concede um auxilio financeiro a pessoas que tenham residido em hospital psiquiatrico
por no minimo dois anos ininterruptos, a fim de incentivar seu cuidado na comunidade,

reduzindo internagdes.

Ao abordar o tema, Benedetto Saraceno (2016), em palestra no I Encontro de
Reabilitagdo Psicossocial em 1995, no Brasil, afirma que a reabilitagdo deve ser um processo
de reconstrucdo, com o objetivo de garantir o exercicio pleno da cidadania e a plena
contratualidade naqueles que o autor considera cenarios de atuacdo humana: habitat,
compreendido como o espago das microrrelagdes; mercado, compreendido como o local de

trocas, de rede social ampliada; e trabalho, entendido como o lugar de produgao de valor social.

,

E com essa visdo de reabilitagio que Saraceno afirma que “ndo necessitamos de
esquizofrénicos pintores, necessitamos de esquizofrénicos cidadaos, ndo necessitamos que
facam cinzeiros, necessitamos que exer¢am a cidadania” (2016, p. 23). A insistente reflexdo de
Saraceno esta na finalidade da acdo. Segundo ele, muitos servigos de saude mental fazem uso
das mesmas técnicas em psicoterapia, em terapia ocupacional e psiquiatria, mas tém resultados
diferentes. Isso ocorre porque ¢ possivel aplicar as mesmas técnicas em contextos diferentes e

com objetivos diferentes. O autor acredita que a variavel esta no

marco da saude publica, o marco da politica, do programa, da organizagdo, do
tipo de trabalho, de quem atua no servigo. A reabilitacdo ndo € uma técnica
que se pode aplicar independentemente de um marco organizacional,
estrutural, politico que se da em saude mental em uma determinada regido,
cidade, bairro ou pais (SARACENO, 2016, p. 24).

Concordando com Saraceno no que se refere a necessidade de uma ordem que inclua a
reabilita¢do psicossocial como parte da saude mental local, Ana Pitta (2016) a aborda, portanto,

como vontade politica. Logo, ndo se desenvolvem agdes de reabilitacdo psicossocial
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isoladamente, sem que haja um intuito maior e condigdes reais de levar as pessoas com

transtorno mental a adquirir ou retomar o status de cidadas. A autora informa que

fundamentalmente tal denominacdo esta associada a um sem-numero de
iniciativas mais ou menos articuladas que buscam reduzir o poder cronificador
e desabilitante dos tradicionais tratamentos, desenvolvendo-se dentro e fora
dos hospitais e se utilizando de um sem-nimero de técnicas (skill trainning,
terapia vocacional, psicoeducac@o, grupos operativos, ateli€s terapéuticos,
etc., etc.).

[...]

Nao se trata porém de técnicas especificas para populagdes especificas.
Reabilitagao psicossocial € uma atitude estratégica, uma vontade politica, uma
modalidade compreensiva, complexa e delicada de cuidados para pessoas
vulneraveis aos modos de sociabilidade habituais que necessitam cuidados
igualmente complexos e delicados. (PITTA, 2016, p. 28-29).

Analisando o discurso de profissionais de um servi¢o de saide mental, Maria Salete
Jorge et al. (2006) observaram que a compreensao de reabilitacao psicossocial dentro do mesmo
servico de saude pode ser muito diferente. De seu estudo, extraem-se afirmagdes como “Na
doenga ele ¢ incapaz para o trabalho e o convivio social; a saude mental € curar essa
incapacidade”, mas também “A gente tem que trabalhar o doente para que ele volte a ser normal
e viver na sociedade”, e, ainda, “E a reinser¢ao do psicopata na sociedade”. Sobre a reabilitagdo,
uma pessoa que trabalha no servico de saide mental afirma que “reabilitar ndo ¢ habilitar de

novo”, enquanto outra diz que “reabilita¢do visa a tornar o individuo habilitado” (p. 736).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1996, disponibilizou o documento
“Psychosocial rehabilitation: a consensus statement”, endossado pela World Association for
Psychosocial Rehabilitation (WAPR), em que apresenta uma defini¢do para reabilitacao

psicossocial.

Reabilitagdo psicossocial ¢ um processo que facilita a oportunidade para
individuos — que sejam prejudicados, desabilitados ou deficientes devido a
uma desordem mental — a atingir seu nivel 6timo de funcionamento
independente na comunidade. Isso implica tanto promover nos individuos
competéncias quanto introduzir mudancas ambientais a fim de criar a melhor
qualidade de vida possivel para pessoas que experienciam um transtorno
mental ou que tém algum prejuizo de sua capacidade, que provoque algum
nivel de desabilitagdo (OMS, 1996, p. 2 — tradugao nossa).

O termo disability, que vem sendo traduzido como desabilitacdo ou desabilidade, ndo
tem um similar em portugués. Trata-se de um problema epistemologico que os estudiosos da
sade mental devem enfrentar, lembrando que ¢ um fendmeno que também ocorre com

expressoes como a propria reabilitagao/rehabilitation — que no Brasil comumente € interpretada
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como habilitar novamente — e recovery — que os autores evitam reconhecer como recuperagao

ou cura.

Pitta (2016) afirma que o prefixo latino “re” evoca um movimento para tras e traduz
uma ideia de repeti¢ao. A habilitacao por si s6, no entanto, nao contempla do que se fala aqui,
porque remete ao ato de habilitar-se ou atender as formalidades necessarias para aquisi¢cao de
um direito ou demonstragio de capacidade legal para o desempenho de alguma atividade. E o
que ocorre nas profissdes, em que uma formagao ou um titulo confere habilitagdo para o

trabalho como tal.

“Quando juntos na palavra reabilitacdo, impdem um sentido de recobranga de crédito,
estima ou bom conceito perante a sociedade” (PITTA, 2016, p. 32). Mas reabilitagdo também
se refere as praticas de recuperagao ortopédica, de fungdes fisicas, as vezes prevalecendo a
compreensdo de um modelo mecanico de conserto, que promova o retorno a fisiologia
“normal”. A autora termina por sugerir que se provoquem técnicos, politicos e sociedade a

promoverem a decifragdo dessa expressao para a realidade brasileira.

Ernesto Venturini (2016) acredita que a reabilitacdo psicossocial saiu de um status de
intervengdo para um campo de reflexdes cada vez mais elaboradas, adotando agora uma
perspectiva mais cientifica. Além disso, em um “elogio das praticas reabilitadoras”, o autor

afirma;

A linguagem usada pelos agentes da reabilitacdo € particularmente empatica,
rica e criativa, intensamente contaminada por outras disciplinas. Os
seminarios, os congressos realizados sobre o tema da reabilitacao constituem
as poucas ocasides em que usuarios dos servigos psiquidtricos estdo presentes
e podem interferir diretamente. Em nossa opinido, essa consideracdo ja seria
suficiente, por si s6, para dar valor ao conjunto do processo (VENTURINI,
2016, p. 163-164).

Na critica a reabilitacdo, no entanto, Venturini (2016) lembra que o termo “reabilitacdo”
adveio da medicina geral e de técnicas de recuperacdo de uma fun¢do fisica ou um orgao. O
autor considera um engano e um problema a adequagao da ciéncia psi a ciéncia organica, porque
esta tende a uma evolucao linear, conforme o diagnostico e o tratamento que se da. Este trabalho
ja abordou a relacdo entre a medicina organica e a psiquiatria em outros momentos. A

compreensdo de reabilitacdo passa, portanto, pelas mesmas circunstancias.

Defendendo que se adote a expressdo “habilitagdo psicossocial”, Venturini (2016)
afirma que o termo apresenta um outro tempo diante do transtorno mental: quando o prefixo

“re” sempre traz o passado a tona, habilitacdo provocaria uma tensdo confiante no futuro e
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instigaria a criagao de um novo processo, ignorando a no¢do de desvantagem daqueles sujeitos.
O autor reconhece, no entanto, que o uso de outra terminologia nao significa uma pratica
coerente ¢ que a nocao de habilitacdo pode vir acompanhada de um forte viés pedagdgico
prescritivo em que o profissional decide o que a pessoa a ser habilitada fard, sem que haja uma

verdadeira participacdo do sujeito com transtorno mental.

Outra contribui¢do de Venturini (2016) aos problemas da reabilitagdo estd na forma
como ela se da. E, nisso, o autor apresenta uma critica enfatica as tentativas de criar um espago
ideal, controlado, normalmente fechado, circunscrito as instituigdes, onde deve se dar a pratica
reabilitadora. A pratica de habilitagdo deveria ocorrer no nivel do real, portanto, e fugir das
tendéncias ao entretenimento que ndo sai do circuito psiquiatrico. Citando Basaglia, Venturini
afirma: “Frequentemente, as institui¢des reabilitadoras induzem a dependéncia dos sujeitos a

serem reabilitados” (2016, p. 167).

Habilitar, para o autor, significa, portanto: “a constru¢do material do exercicio dos
direitos; o desenvolvimento das trocas interpessoais € sociais; a cooperacao (versus empresa
social)” (VENTURINI, 2016, p. 167). Ao descrever a aplicagdo dessa perspectiva de
habilitagdo, Venturini destaca a constituicao de cooperativas de trabalho; a criagao de casas para
moradia dessas pessoas, com desenvolvimento de habilidades sociais no cotidiano — € ndo em
treinamentos —; o desenvolvimento de socializacdo por meio do fortalecimento das redes
formais e informais da comunidade; a promoc¢ao de cuidados para aprimoramento dos aspectos
saudadveis das pessoas, e ndo a énfase na doenga; a promocao da liberdade, “como risco
consciente, como possibilidade de escolha, como espaco onde ¢ viavel a hipotese de um
encontro para além da doenca e no ambito de uma reciprocidade rebuscada” (VENTURINI,

2016, p. 168).

Retomando a discussdo sobre a pratica da chamada reabilitacdo psicossocial, verifica-
se que a questdo do trabalho aparece sempre que o assunto surge. Esta, quando compreendida
como um dos eixos de atuagdo na politica de saude mental, parece ser a parte mais “social” da
atencao psicossocial. Entdo, embora se compreenda que a reabilitagdo psicossocial pode ser
tida como um modelo politico para a atencdo em saude mental, verifica-se também que ela
sempre aparece como finalidade da ac¢do, como se, com sua concretiza¢do, pouco restasse a se
fazer no ambito dos servicos. A ideia de que a reabilitagdo promove a autonomia € a conquista
da cidadania pelos sujeitos de fato da a entender que algo pode ser feito em suas relagoes,

especialmente fora do estabelecimento de satde, para que lhes seja possivel uma vida com
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sentido, expressao usada por Saraceno, e ndo por acaso por Dejours, este ao abordar a qualidade

de vida no emprego.

A centralidade do trabalho aparece at¢ mesmo na identificacdo de quem sao as pessoas

a quem se deve oferecer reabilitagdo psicossocial.

Nas sociedades concretas, a brasileira em especial, a pobreza de investimentos
na area social ird determinar que alguns recebam cuidados e outros sejam
rejeitados pelo sistema de atencdo. Serdo mais rejeitados os que revelarem
uma absoluta inaptiddo para o trabalho, ja que, no horizonte de expectativas,
a inser¢do no mercado formal ou informal de trabalho entra como indicador
positivo em quase todos os projetos de cuidados (PITTA, 2016, p. 33-34).

O trabalho também aparece na concepcao de Saraceno (1998), quando afirma que a ndo
producdo de valor e de sentido ¢ o que gera a rejeicao da sociedade para com a pessoa com

transtorno mental.

Um psicotico ndo ¢ um deficiente, um psicético € uma pessoa que, num
momento, devido a uma experiéncia de sofrimento, ndo tem mais a capacidade
de produzir um sentido — ¢ a comunidade nao suporta isso. No momento em
que vocé cessa de ser produtor de algo, no momento em que diz: ndo aguento,
nao estou em condi¢ao de produzir nada, € rechacado pela comunidade. Entdo
recuperar ¢ uma atitude solidaria, afetiva (SARACENO, 1998, p. 31).

Pitta reconhece que a busca por trabalho assalariado ¢ acritica e desconsidera que esse
trabalho pode ndo ser “nem tao disponivel nem tao flexivel para suportar as diferentes demandas
individuais e coletivas que a sociedade moderna impde” (PITTA, 2016, p. 34). A autora lembra

ainda que o emprego vem sendo o paradigma do “funcionamento social harmonico”.

Nessa perspectiva, a autora destaca as acdes de associagdes, grupos e outras
organizacgoes sociais de pessoas com transtorno mental, familiares e trabalhadores da satde
mental que apresentam alternativas de trabalho para as pessoas que “sofrem de limitagdes para
avida em sociedade” (PITTA, 2016, p. 35). E mais uma vez as a¢des de reabilitagdo psicossocial
sao tidas como aquelas voltadas ao trabalho. Pitta também confere importancia a solidariedade

como meio de promover o acesso ao trabalho e a cidadania.

O eixo de reabilitacdo psicossocial da politica de saude mental esta, portanto,
diretamente associado ao trabalho, ainda quando compreendido como algo mais amplo, pois a
insercao no trabalho assalariado — vista como indicador positivo para os servigos — torna-se o
fim ideal do tratamento das pessoas com transtorno mental, ao ponto de se ver nisso o

atingimento da cidadania.
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Uma expressdao que se repete na abordagem do assunto ¢ “poder contratual”
(SARACENO, 2016, 1998; PITTA, 2016; KINOSHITA, 2016). Pretende-se ampliar a
contratualidade de cidadao do usuario da satide mental, dizem os autores. Roberto Tykanori
Kinoshita (2016) define a reabilitagao psicossocial como uma busca pela retomada de poder
contratual. Isso quer dizer que se pretende conferir valor as trocas promovidas pelas pessoas

com transtorno mental.

Para que se confira valor ao sujeito, deve-se comegar pela rejei¢do do manicémio,
espago tido como lugar de troca zero (KINOSHITA, 2016; BASAGLIA, 1985). Submetida ao
poder médico, a pessoa com transtorno mental tem enunciada sua invalidagdo. Segundo
Kinoshita (2016), seus bens tornam-se suspeitos, suas mensagens passam a ser
incompreensiveis e seus afetos desnaturados. Isso impossibilita a troca. A contratualidade do
usuario depende da relagdo que se estabelece entre ele e a equipe que o atende. E fundamental
que a equipe se veja capaz de ampliar o poder dele e consiga elaborar projetos, “acdes praticas
que modifiquem as condi¢des concretas de vida, de modo que a subjetividade do usuario possa
enriquecer-se, assim como para que as abordagens terapéuticas especificas possam

contextualizar-se” (KINOSHITA, 2016, p. 71).

A reflex@o de Franco Basaglia (1985) sobre a contratualidade se d4 num contexto de
grandes manicomios centrados na figura do médico psiquiatra. Desse lugar e momento, o autor
sugere trés tipos de relacdo “que o psiquiatra, e através dele a sociedade, estabelece com o

doente” (p. 106):

e Tipo aristocratico, em que o poder contratual — da pessoa a ser tratada — se opde ao
poder técnico — do médico. O doente em liberdade identifica e “fantasmatiza” o poder
técnico do médico, enquanto o médico identifica nele um poder econdmico.

[...] o doente ndo se submete passivamente ao poder do médico, pelo
menos enquanto seu valor social corresponder a um valor econdémico
efetivo, porque, uma vez este exaurido, desaparece o poder contratual
e 0 paciente se vera iniciando a verdadeira “carreira do doente mental”:
na posi¢do de uma figura social sem qualquer peso ou valor
(BASAGLIA, 1985, p. 106).

e Tipo mutualista, em que hd uma redu¢do do poder técnico ao passo em que aumenta
um poder arbitrario em relagdo a um segurado, pouco consciente de sua condigdo e de
suas possibilidades. “[...] neste caso a reciprocidade existe somente quando hd um alto
grau de maturidade e de consciéncia de classe por parte do paciente” (BASAGLIA,

1985, p. 106).
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e Tipo institucional, com vertiginoso aumento do poder puro do médico,
independentemente de esse poder advir da técnica ou da arbitrariedade, e redugdo ou
eliminacdo do poder do doente, que “pelo proprio fato de estar internado em um
hospital psiquiatrico, se torna automaticamente um cidaddo sem direitos, entregue ao
arbitrio do médico e dos enfermeiros, que podem fazer dele o que lhes aprouver”
(BASAGLIA, 1985, p. 107).

A pessoa internada em um hospital psiquiatrico, segundo o autor, ndo tem direitos e ¢
submetida ao poder da institui¢do, ficando a mercé dos médicos, delegados de uma sociedade

que a excluiu.

[...] tal exclusdo ou expulsdo da sociedade resulta antes da auséncia de poder
contratual do doente (ou seja, sua condicao social e economica) que da doenga
em si. [...] Um esquizofrénico rico internado numa clinica particular tera um
diagndstico inteiramente distinto do de um esquizofrénico pobre, internado a
forca num hospital psiquiatrico publico. [...] O poder des-historificante,
destruidor, institucionalizante em todos os niveis da organiza¢do manicomial,
aplica-se unicamente aqueles que ndo tém outra alternativa que nao o hospital
psiquiatrico (BASAGLIA, 1985, p. 107-108).

Assim, a solucdo encontrada por Basaglia para enfrentar o poder médico ¢ promover o
aumento do poder contratual das pessoas com transtorno mental, em especial das maiores
vitimas das institui¢des psiquiatricas. E isso ocorreria com a valorizagao social do sujeito, por

meio de incentivos a melhoria de sua condigdo socioecondmica — trabalho e renda.

A OMS (1996), em seu consenso sobre reabilitagdo psicossocial, traz objetivos que
devem ser atingidos passo a passo: 1) reducdo de sintomatologia, 2) redu¢do da iatrogenia, 3)
promocdo de competéncias sociais, 4) redu¢do de discriminagdo e estigma, 5) promocao de

suporte familiar, 6) promocao de suporte social e 7) empoderamento do cliente.

As estratégias no nivel individual propostas pela OMS incluem: 1) tratamento
farmacoldgico; 2) treinamento em habilidades para vida independente e habilidades sociais; 3)
suporte psicologico para usudrios e familiares; 4) habitacdo individual ou com um pequeno
grupo fora do hospital; 5) reabilitacdo profissional e inser¢ao em emprego; 6) mobilizagdo das
redes de suporte social; 7) atividades de lazer.

Do ponto de vista dos servigos de saide mental, destacam-se a garantia de recursos
financeiros, o treinamento da equipe, a qualidade das instala¢des fisicas dos servigos e dos

locais de moradia dos usudrios e a qualidade dos servigos prestados. No que se refere a

sociedade, a recomendagdo ¢ de que se estabeleca uma legislagdo adequada, se promova o
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empoderamento dos usuarios e seus familiares na comunidade e que se desenvolvam

campanhas de conscientizagdo e sensibilizagdo sobre os transtornos mentais.

O termo autonomia caminha ao lado da cidadania quando se tratam dos objetivos das
intervencgoes psicossociais. Kinoshita (2016) afirma que autonomia ¢ “a capacidade de um

individuo gerar normas, ordens para a sua vida, conforme as diversas situacdes que enfrente”
(p- 71).

As concepgdes de reabilitacdo psicossocial aqui identificadas revelam um projeto de
reforma psiquiatrica que, embora possa promover mudangas considerdveis e eficazes na vida
de muitas pessoas vitimas das institui¢cdes totais, ndo ¢ capaz de enfrentar a esséncia da
desigualdade e da invisibilizagdo das pessoas com transtorno mental. Por configurar, para o
Estado, mecanismo secundario de lida com a loucura, a reabilitagao psicossocial, em seu sentido
estrito, ndo consegue despontar amplamente como forma de dissipar a loucura como instituicao
no cotidiano. Seus trunfos sdo pontuais e exigem da equipe dos servigos de satide mental

habilidades que ndo sdo priorizadas em sua formagao.

Do ponto de vista do questionamento do modo de producdo capitalista, embora seja
possivel identificar diversas metaforas e relagcdes verdadeiras entre a ética capitalista e o poder
psiquiatrico, e de fato se realizem reflexdes criticas e contumazes a ambos, a reabilitagdo
psicossocial, da forma como se apresenta, consegue no maximo explicitar em sua pratica os
questionamentos a psiquiatria. Iniciativas ditas de reabilitagdo podem, inclusive, conviver
harmoniosamente com praticas psiquidtricas tradicionais e até fazer parte delas. Cabe a
academia e aos executores das politicas de satide mental promover modificagdes estruturais na
forma de lidar com a loucura e com o trabalho, apresentando sempre que possivel uma critica

a moral capitalista.

Trata-se de objeto especialmente pertinente aos assistentes sociais, por sua habilidade
de vincular situagdes subjetivas a totalidade e por sua responsabilidade de defender os direitos
de seus usuarios de forma intransigente, com vistas a uma mudanca social ampla e relevante,
sempre buscando a universalizagdo do acesso aos bens e servigos sociais. A incorporagao das
praticas que levem em conta os objetivos da reabilitacdo psicossocial na carteira de servigos
dos assistentes sociais pode contribuir para uma mudanga de paradigma na reforma psiquiatrica,
conferindo a ela mais do que a atribuicdo de implantar servigos substitutivos a0 manicomio,
mas a competéncia de criar possibilidades de vida digna, autdbnoma e cidada fora de qualquer

espaco institucional voltado ao cuidado de satide. Nesse sentido, propde-se que o Servigo Social
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assuma o papel de promotor da ruptura dos cidaddos com as institui¢des psiquiatricas — o

manicOmio e a propria loucura.

4.2. Modelos e prdticas de reabilitacdo psicossocial

They tried to make me go to rehab. I said no, no, no.
Amy Winehouse

Benedetto Saraceno (2001) considera fundamental que se desenvolvam teorias para a
reabilitacdo psicossocial. Segundo o autor, a psiquiatria, enquanto mantém-se como
especialidade médica e dotada de poder, eventualmente, apropria-se de novidades em sua
pratica. E nessa posi¢io de pratica consolatoria que muitas experiéncias de reabilitacio

psicossocial sdo implantadas, submetidas a um modelo médico tradicional.

[...] a primeira razdo do interesse pela Reabilitacdo (compreendendo-se
provisoriamente com este termo um todo heterogéneo, confuso, e com
implicagdes freqlientemente contraditérias das intervengdes em seu interior)
nasce de uma exigéncia precisa de responder a demanda de “entretenimento
extramanicomial” e, em alguns casos, de melhora da qualidade da assisténcia
de grandes massas de pacientes: para oferecer as familias um tempo diario de
alivio na gestdo do paciente, para controlar o paciente que vive so, para lhe
oferecer uma alternativa a soliddo diaria, para tentar uma inser¢do dele no
mundo produtivo, para apoia-lo na vida habitacional, no interior de qualquer
residéncia mais ou menos protegida, para auxiliar as intervencdes
psicoterapicas ou farmacologicas (SARACENO, 2001, p. 24).

Saraceno (2001) aponta o desenvolvimento de pesquisas epidemiologicas com pessoas
diagnosticadas com esquizofrenia também como motivo do interesse da psiquiatria por métodos
alternativos nos anos 1970. Essas pesquisas concluiram que a doenga nao tinha um progndstico
tdo ruim quanto se imaginava e que os melhores prognosticos estdo nos paises nao
industrializados. Esse dado ¢ de extrema importincia para esta tese, uma vez que se estabelece
uma relagdo entre adoecimento mental e o desenvolvimento do capitalismo industrial. Outros
estudos também demonstraram a importancia do “funcionamento social” dos sujeitos na

evolucdo das psicoses.

Ao avancar no debate sobre as bases conceituais da reabilitacdo psicossocial, Saraceno
(2001), citando De Girolamo, se aproxima de palavras que compdem o vocabuldrio que

circunda a loucura:

- Doenga ou Disturbio (condicao fisica ou mental percebida como desvio do
estado de saude normal e descrita em termos de sintomas e sinais)

- Dano ou Hipofungao (dano organico e/ou funcional a cargo de uma estrutura
ou fung¢do psicologica, fisioldgica ou anatomica)
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- Desabilitacao (“disabilita”, limitacdo ou perda de capacidades operativas
produzidas por hipofungdes)

- Deficiéncia (desvantagem, conseqiiéncia de uma hipofuncdo ou
desabilitagdo que limita ou impede o desempenho do sujeito ou das
capacidades de qualquer sujeito). (SARACENO, 2001, p. 32)

O autor termina por considerar que a reabilitacdo atua sobre a desabilitagdo e sobre a
deficiéncia simultaneamente, ao promover alteragcdes no meio e apoiar o desenvolvimento de
habilidades nos sujeitos. Busca-se afastar a comparacao a reabilitagdo fisica. Segundo Saraceno
(2001), no caso do transtorno mental, ao promover interven¢des sobre a desabilitacdo e a
deficiéncia, ¢ possivel que haja mudanca no nivel do dano ou da hipofungao, o que nao

aconteceria no caso da reabilitacao fisica.
Saraceno aponta quatro modelos conceituais e operativos de reabilitagdo psicossocial:

e Social skills training (ou treinamento de habilidades sociais) — “conjunto dos métodos
que utilizam os principios da teoria da aprendizagem com o objetivo de promover a
aquisi¢do, a generalizacdo e a permanéncia das habilidades necessarias nas situagdes
interpessoais” (THORNICROFT apud SARACENO, 2001, p. 33);

e  Psicoeducativos — voltados essencialmente a prevengao de recaidas, sdo muito focados
nas familias das pessoas com transtorno mental;

e  Spivak — proposto por Mark Spivak, sob profunda analise da cronicidade, esse modelo
faz esforgos rumo as articulagdes sociais, a ampliacdo das habilidades sociais, as quais
seriam as mais afetadas pela cronificacao;

e Ciompi — 0 modelo de Luc Ciompi pode ser considerado o mais interessado nos
aspectos sociais, principalmente por interpretar a cronicidade como resultado de
processos psicossociais. Apos diversos estudos, o autor define dois eixos fundamentais

para a reabilitagdo: casa e trabalho.

Um manual de boas praticas em reabilitacdo psicossocial da International Association
of Psychosocial Rehabilitation Services (IAPRS), organiza¢do norteamericana, trata o campo
da reabilitacdo como o de uma profissao especifica, exercida por “practitioners” — praticantes,
profissionais ou médicos da reabilitagdo (HUGHES, WEINSTEIN, 2000). O livro € organizado
a partir de um sumadrio de informagdes consideradas fundamentais para esses profissionais:
entendimento sobre doengas mentais severas e persistentes, conhecimento sobre reabilitagao
psicossocial, praticas centradas na pessoa, competéncias do praticante, avaliagdo em

reabilitacdo psicossocial, intervencdes em reabilitacdo psicossocial, padrdes profissionais para
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uma clinica multicultural, reabilitagdo profissional, programas de tratamento domiciliar,

habitagdo, multiplas incapacidades, recursos da reabilitacio psicossocial.

Uma competéncia esperada desses profissionais ¢ a capacidade de avaliar os efeitos dos
fatores sociais na doenca mental. Para descrevé-los, as autoras informam que, em 1993, nos
Estados Unidos, em torno de 23% dos adultos com transtorno mental severo recebiam do
governo beneficios por incapacidade. Das pessoas que recebiam uma renda suplementar de
seguridade (Supplemental Security Income), 24% tornaram-se elegiveis devido a um transtorno
mental, assim como 27% dos beneficiarios da renda de seguridade por invalidez (Social

Security Disability Income).

Em 1989, o ativista Ron Schraiber e a socidloga Jean Campbell publicaram o resultado
de uma pesquisa com usudrios de servicos de satde mental na Califérnia: o “Well-Being
Project”, citado pelo manual da IAPRS. A pesquisa consistiu em um survey que identificou os
elementos considerados essenciais para o bem-estar dessas pessoas, segundo elas mesmas. Os
itens apontados pela pesquisa foram: saude, boa alimentacdo, bom lugar para morar, renda
adequada, alegria, trabalho com sentido, privacidade, seguranca, liberdades humanas bésicas,
vida social satisfatoria, convivéncia, conforto, recursos adequados, vida espiritual satisfatoria,
criatividade, vida sexual satisfatoria. Trata-se, portanto, de uma lista de elementos considerados
importantes para qualquer pessoa, ndo somente para aquelas com transtorno mental. Com
lacunas nesses fatores e o transtorno mental associado, as pessoas consideradas loucas tendem
a viver marginalizadas, “as margens de uma sociedade normal” (HUGHES, WEINSTEIN,
2000, p. 17 — traducdo nossa), empobrecidas.

Ainda abordando os aspectos sociais dos usuarios de servigos de reabilitagdo, o manual
afirma que minorias sociais — negros, imigrantes, hispanicos — tendem a receber diagnosticos
equivocados e piores do que os demais grupos, tendo episddios agudos tratados como doencas
cronicas, sem possibilidade de cura. Além disso, eles também sofrem com barreiras de acesso
a servigos e planos privados de saude. Esses grupos chegam a ser trés vezes mais hospitalizados

que os demais. As mulheres tendem a sofrer mais violéncia sexual e traumas fisicos diversos.

Essas informagdes devem servir de suporte para conduzir o trabalho com pessoas com
transtorno mental sob a perspectiva da reabilitagdo psicossocial, influenciando a organizagao
do trabalho e a forma de lidar com cada usudrio, conforme as condi¢des com que cada um vive
a experiéncia do transtorno mental — ou da existéncia-sofrimento, como sugeriria Amarante

(1997).
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Um conceito considerado fundamental para os trabalhadores da reabilitacdo ¢ o de
“recovery”. Como ja abordado acima, esse ¢ um conceito de dificil aplicagdo e tradugdo no
Brasil, mas, pelo que se extrai da discussao do texto norte-americano, trata-se de uma expressao
destinada a refutar a concepc¢do estanque de cura diante dos fendmenos no campo da saude
mental e propor a elaboragdo de estratégias conforme as possibilidades reais apresentadas. E a
base sobre a qual ¢ erguida a pratica da reabilitacdo psicossocial (HUGHES; WEINSTEIN,
2000).

O objetivo da reabilitacao, segundo Hughes e Weinstein (2000), ¢ “restaurar a aptidao
de cada pessoa para a vida independente, a socializacdo e a efetiva administra¢do da propria
vida” (p. 35 — traducdo nossa). Pressupde-se criacao de vinculo entre o profissional e o
individuo e ativacdo de redes de satde e de servigos sociais. “Frequentemente, casa, amigos,
trabalho, renda e escola constituem o foco dos servigos de reabilitagao” (p. 35 — tradugao nossa).
Também se espera do trabalhador da reabilitacdo psicossocial a reparagdo dos efeitos do

estigma, da pobreza, da falta de moradia e do tratamento inadequado.

Para conceituar reabilitacdo psicossocial, o manual de Hughes e Weinstein (2000)
recorre a quatro citagdes captadas quando o Psychosocial Rehabilitation Journal solicitou que

os leitores descrevessem a pratica em até 35 palavras:

[...] € um programa para pessoas com transtorno mental de longa duragdo
explorarem e desenvolverem habilidades sociais, ocupacionais, de lazer e
convivéncia no qual elas sdo assistidas a viver da forma mais independente
possivel na comunidade.

[...] significa dar as pessoas com problemas psiquiatricos a oportunidade de
trabalhar, viver na comunidade e aproveitar uma vida social no seu proprio
ritmo, por meio de experiéncias planejadas numa atmosfera respeitosa,
solidaria e realista.

[...] significa esperanca no futuro. Esperanca de ser um membro desejavel da
sociedade. Esperanca de ser aceito pelos familiares e pessoas queridas.
Esperanca de autoestima e autoconfianga. Esperanca de vida.

[...] significa que uma pessoa que tinha medo de ir a uma loja e pedir um
sorvete pode agora ser gerente da sorveteria (RUTMAN apud HUGHES,
WEINSTEIN, 2000, p. 36 — traducao nossa).

Nota-se que as definigdes acima mencionam direta ou indiretamente o trabalho, com a
ultima delas sugerindo que o sucesso da pratica ¢ identificado quando a pessoa deixa de ter
medo de ir a um lugar como consumidora e torna-se parte dele, como trabalhadora assalariada

em posig¢ao privilegiada.
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A reabilitagdo psicossocial compreendida pelo manual aqui citado ndo desenvolve
grandes teorias ¢ aprofundamentos epistemoldgicos, filosdéficos ou mesmo psicologicos para
abordar o tema. Ao contrario, faz questdo de deixar clara a natureza pratica e empirica da
reabilitagdo. Assim, embora seja possivel identificar linhas das ciéncias psi e se enfatize a
necessidade de se compreender os diagnosticos psiquidtricos, a reabilitacdo assume contornos
de atividade simples em seus pressupostos: deve-se acreditar na capacidade das pessoas de
aprender e crescer, ¢ preciso estimular a autoestima, a autoconfianga ¢ o protagonismo, as
pessoas atendidas devem ser empoderadas, os recursos da comunidade devem ser utilizados

etc..

O manual de reabilita¢ao psicossocial também ndo enfatiza a participacdo politica como
um principio da pratica, embora afirme que o papel do reabilitador seja o de “facilitar o processo
de tomada de decisdo, ajudar os individuos com transtorno mental a fazer op¢des conscientes,
promover e reconhecer os direitos e responsabilidades dos individuos” (HUGHES;
WEINSTEIN, 2000, p. 40 — traducdo nossa). Como o foco da reabilitacdo é o individuo, o
aspecto social ¢ lembrado como socializa¢ao no cotidiano, oferecendo a pessoa a possibilidade
de se deslocar na cidade e na comunidade para atender suas necessidades, de forma cada vez

mais autdbnoma.

Hughes e Weinstein (2000) buscam distinguir o modelo médico do modelo de
reabilitagdo. Na avaliacdo das autoras, foi a reabilitagdo psicossocial que permitiu a mudanca
do modelo de atengdo, e ndo o contrario. Compreende-se que houve uma influéncia
concomitante e inter-relacionada da revolta de alguns grupos diante das condi¢des degradantes
dos hospicios e do surgimento de iniciativas comunitarias de tratamento ndo centrado no papel

da medicina.

Embora a reabilitagdo tenha diferencas claras do modelo médico, ndo se pode afirmar
que eles sejam opostos. E bem verdade que eles tém se apresentado juntos apos as reformas em
todo o mundo, valorizando as descobertas farmacoldgicas — com grandes chances de pender
para a valorizacdo dos interesses dos grandes laboratdrios — e as imensas possibilidades do
tratamento em liberdade — com grandes chances de pender para a adequagdo dos

comportamentos e dos corpos.

A reabilitacdo profissional, como uma das atividades mais importantes da reabilitacao
psicossocial, € justificada por Dincin e Pernell-Arnold (apud HUGHES; WEINSTEIN, 2000):
“O trabalho ¢ o principal meio de qualquer pessoa se tornar um membro produtivo e

colaborador da comunidade” (p. 44 — traducdo nossa). Segundo Weinstein (apud HUGHES;
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WEINSTEIN, 2000), em 1993, enquanto o desemprego atingia 68% das pessoas com

deficiéncia, entre aquelas com transtorno mental esse percentual era de 85%.

A compreensdo de que o trabalho assalariado ¢ o meio de tornar alguém aceito na
comunidade ¢ resultado do ndo questionamento do fato de a sociedade sé aceitar aqueles que
tém emprego. A aceitagdo relativa das pessoas com deficiéncia, muitas vezes baseada em
preconceitos e, principalmente, na materializacdo da incapacidade para o trabalho no corpo do
sujeito, revela a moralidade que se impoe aqueles que afirmam nao poder trabalhar. Exigem-se
provas. Cabem problematizagdes sobre os percentuais, que revelam maior dificuldade dos ditos
loucos para ingresso no mercado laboral. Se estes sdo menos inseridos em empregos
tradicionais, por que motivo se preveem auxilios as pessoas com deficiéncia e ndo — ou apenas
raramente — as pessoas com transtorno mental? Nao seria papel dos servigos de saide mental,
assim como faz a loucura, trazer a tona as hipocrisias e as contradi¢des cotidianas em vez de
simplesmente enquadrar os frequentadores dos servigos nesse dia a dia que insiste em exclui-

los?

Criticas a parte, a reabilitagdo profissional atua de formas diferentes, conforme a

necessidade da pessoa atendida (HUGHES; WEINSTEIN, 2000):

e  Treinamento pré-profissional — trata-se de um programa de reabilitacdo que oferece a
possibilidade de treinar a tolerancia ao trabalho e melhorar a autoimagem.
Normalmente ¢ realizado em grupos e envolve atividades como tarefas
administrativas, preparacdo de alimentos para os participantes, limpeza diaria e
pequenos reparos. O objetivo do treinamento € desenvolver competéncias para seguir
instrugdes, aceitar criticas, ser corrigido, conviver com colegas e supervisores, tomar
iniciativa e aprender sobre os sintomas que interferem no trabalho.

e  Treinamento de habilidades — envolve o treinamento de habilidades com potencial de
venda, como operagdes no computador, tarefas de escritorio, preparo de comida e
reparos. O treinamento pode ser oferecido pelo programa de reabilitacdo, por servicos

da comunidade ou no proprio ambiente de trabalho.

e  Colocagao e apoio no emprego — sao a principal atividade desse tipo de reabilitagdo e
envolvem todo o esforco de inser¢do de uma pessoa ou um grupo no trabalho
assalariado. A vaga de emprego pode ser concedida ao programa de reabilitacdo ou
diretamente a pessoa. O acesso a func¢des competitivas pode se dar por meio de
emprego apoiado, emprego temporario e emprego permanente. O primeiro conta com

profissionais de referéncia no local de trabalho e na equipe de reabilitagdo. O segundo
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permite que a pessoa conhega um ou mais lugares com vinculos curtos, de seis semanas
a seis meses, recebendo um saldrio ou uma bolsa na condi¢do de aprendiz. O terceiro
pressupde a inser¢ao numa vaga de emprego tradicional, com vinculo comum, como

qualquer outro trabalhador.

Numa interpretagdo da reabilitagdio como atividade nao obrigatoriamente
individualizada, identificam-se outras possibilidades, como a criagdo de cooperativas sociais
ou empresas exclusivas para os usuarios de servicos de saide mental, o que serd tratado mais a

frente.

Richard Baron (2000) destaca resultados de estudos que demonstram o efeito da
inser¢ao das pessoas com transtorno mental em empregos: reducdo de sintomas, melhor adesao
aos medicamentos, reducdo de internagdes, aumento da autoestima, maior integracdo a
comunidade, percep¢do de melhor qualidade de vida na comunidade. Segundo o autor, as

pessoas com transtorno mental veem o trabalho como sua maior prioridade na vida.

Os altissimos indices de desemprego nessa populagdo sdo interpretados por Baron
(2000), inicialmente, como resultado do transtorno mental em si, que provoca perdas cognitivas,
de percepcao, afetivas e de relacionamento. O autor lembra que os beneficios pagos a pessoas
com transtorno mental exigem que elas ndo estejam empregadas e considera isso um
desincentivo ao ingresso no mercado. Embora Baron aborde a questdo nos EUA, no Brasil isso
nao ¢ muito diferente quando se verificam os critérios de elegibilidade para o BPC e as
dificuldades que as pessoas enfrentam na comprovagdo da necessidade. Por outro lado, ¢
preciso questionar a ordem em que as coisas se apresentam na realidade. As pessoas tornam-se
beneficiarias de programas da assisténcia social por ndo conseguirem tornar-se assalariadas ou
ndo se tornam assalariadas porque sdo beneficiarias? O beneficio tem assumido o papel de
compensag¢do diante do desemprego, que ndo € um problema individual, mas uma circunstancia
social generalizada, que atinge esse ptblico mais intensamente por sua condi¢do, a qual diminui

suas possibilidades reais de tolerar um cotidiano de trabalho assalariado.

Baron (2000) afirma que varios personagens da vida das pessoas com transtorno mental
enfraquecem de alguma forma sua introdu¢@o no mercado de trabalho. Assim, os profissionais
de satide mental tendem a ignorar metas relativas ao emprego e ao treinamento para o trabalho
e valorizar mais o cuidado das emog¢des dos usuarios do servico. O fato de se ter mais
profissionais de matriz psi nos servicos de satide mental pode influenciar esse comportamento.
Reabilitadores profissionais também teriam, segundo o autor, dificuldade em identificar

habilidades laborais especificas para direcionar as tentativas de emprego. Além disso, dentre as
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pessoas apoiadas por reabilitadores, as com transtorno mental sdo as que tém maior dificuldade

de alcancar uma vaga em emprego.

Alguns membros da familia também podem, conforme Baron (2000), configurar uma
barreira no processo de inser¢cao no mercado, por temerem os efeitos emocionais de possiveis
erros e falhas no trabalho, além do impacto financeiro da perda de beneficio assistencial, no
caso de a pessoa voltar a ficar sem emprego. Por fim, o autor afirma que os empregadores nao
dao suporte suficiente quando recebem pessoas com transtorno mental, bem como raramente
as contratam. Segundo Baron, os empregadores mantém uma concepcao de que essas pessoas

sdo perigosas, desviantes e improdutivas.

Diante de tantas dificuldades relacionadas ao transtorno mental, nos niveis individual e
comunitario, a organiza¢do social e econdmica mundial, num nivel macro, e as burocracias
cotidianas, no nivel intermediario, a pratica da reabilitagdo psicossocial torna-se um grande
desafio. E fundamental promover reflexdes criticas e tedricas quanto a reabilitagio, de forma a
incentivar, ndo s6 o acesso das pessoas com transtorno mental ao trabalho assalariado e a cidade,
mas também um questionamento permanente ¢ insistente da ordem social imposta, que
aprisiona a loucura, os loucos e toda a sociedade em uma logica que reproduz a ética capitalista

do trabalho como unica possibilidade.

4.3. O modelo psicossocial revisitado

Mas o desejo € por si mesmo revolucionario por ser
produtor ndo apenas de fantasias, mas “de mundos”, e é
por isso que a questdo das oficinas se reveste de um carater
imediatamente politico. As oficinas serdo terapéuticas ou
funcionardo como vetores de existencializacdo caso
consigam estabelecer outras e melhores conexdes que as
habitualmente existentes entre produgdo desejante ¢
produgdo da vida material. Caso consigam conectar-se
com o plano de imanéncia da vida, o mesmo plano com
base no qual sdo engendradas a arte, a politica e o amor.
Cristina Rauter

O aspecto individualizado da reabilitagdo psicossocial — ainda que busque a
integralidade do sujeito, segundo suas diretrizes — ¢é, possivelmente, o que a diferencia da
proposta de reforma psiquiatrica ou do modelo de atencdo em saide mental, conceitualmente.
A reforma compreende um movimento social e politico amplo cujos objetivos se efetivam por
meio da reabilitagdo psicossocial. A reabilitagdo vem sendo entendida, portanto, como o modo

de executar as propostas da reforma psiquiatrica, sem maiores questionamentos a medicalizagao
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e a sociabilidade que se pretende. Ora, na auséncia da critica, a socializagdo assume a persona

do consumidor ou do trabalhador assalariado comum.

E no nivel politico que a reforma do modelo de aten¢io em saude mental pode mudar
seus contornos ¢ avancar ao lado de ou mesclando-se a uma perspectiva revolucionaria. A
reabilitagdo psicossocial, se ampliada como pratica de participagdo efetiva do cidaddo na
sociedade, tem a responsabilidade de questionar, no cotidiano, as no¢des de normalidade, de
sociabilidade e da propria cidadania. Nao se pretende condenar a pratica nos moldes em que
vem sendo executada e interpretada. Ela ¢, afinal, resultado da histéria e do que se tem por
demanda imediata a partir, principalmente, do fechamento de leitos psiquiatricos. E preciso
cuidar das pessoas que se libertaram das grades dos manicomios e impedir que outras tenham
essa experiéncia. Apresentam-se aqui apenas algumas reflexdes e criticas capazes de tornar a
reabilitagdo um meio verdadeiro de ampliagdo de direitos, € nao somente de acesso

individualizado a cidade, a bens, servigos e trabalho assalariado.

A esse respeito, Pinto e Ferreira (2010) apontam os riscos da implementacdo de um
modelo que ainda ndo rompeu com a logica institucionalizante e que muitas vezes continua

bebendo da fonte ideotedrica manicomial.

Inegavelmente, a reabilitacdo psicossocial pode possibilitar transformagdes na
vida dos sujeitos em sofrimento psiquico. A questdo que se apresenta € que as
praticas reabilitadoras podem ser tdo violentas quanto o antigo hospicio. [...]
Isto pode estar presente através de um preceito técnico, calcado no simples
treinamento dos pacientes para as atividades da vida diéria. Se esta pratica nao
estiver aliangcada com um corpo social “tresloucado”, de fato, a tendéncia € o
isolamento dos pacientes, como faziam os velhos asilos. Nao basta reabilita-
los; € necessario engaja-los com a cidade, produzir espagos existenciais para
a loucura, que ndo seja apenas a de comensura-la pela nocao de cidadania.

[...] Aqui, as praticas de reabilitacdo ndo estariam apresentando apenas as
velhas formas de poder psiquiatrico, mas trazendo novas formas de controle.

(p- 32).

Os autores afirmam que a visdo de que somente o proprio sujeito pode se reabilitar,
defendida por Birman (1978), embora aparentemente estimule a autonomia, por outro lado pode
significar a responsabilizacdo do louco por sua loucura, o abandono do sujeito a metas
econOmicas, além de configurar um incentivo a uma autogestao econdmica, que se assemelha

a gestdo de uma empresa.

Castel (1987) tece acurada critica a exaltagdo das novas formas de cuidado em satude
mental e da psicandlise: “em nome da luta contra a repressdo, a contestacao das fun¢des mais

manifestas da medicina mental frequentemente apresentou-se como critica de suas formacoes
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arcaicas, assegurando a promoc¢ao das novas técnicas e das novas institui¢des que iam encadear
a modernizacdo do sistema” (p. 17). No entanto, o autor identifica uma forma inédita de tratar

problemas sociais: “a partir das particularidades do individuo” (p. 17).

Nesse sentido, de um lado se identifica a gestdo de riscos sociais, uma agao autoritaria

do Estado em relagdo aqueles que deveriam ser empregados, e, de outro,

inovagOes de carater aparentemente quase ludico: exercicios de intensificagao
do “potencial humano”, técnicas de desenvolvimento do capital relacional,
producdo de uma cultura psicoldgica de massa que consumidores bulimicos
ingurgitam como um analogon de formas de sociabilidade perdidas. E a gestdo
das fragilidades individuais (CASTEL, 1987, p. 17-18).

Castel (1987) enumera dire¢des tomadas pelo que ele chama “campo psicotecnologico”
diante do suposto aggiornamento (atualizagdo) psiquiatrico: volta de um objetivismo médico,
ndo restrito a psiquiatria; mudanga das estratégias de prevencdo, que passam a adotar uma
gestdo administrativa dos riscos; e a efetivacdo de um trabalho psicologico sobre si, que faz da
mobilizagdo do sujeito a Unica possibilidade de enfrentar as circunstincias da vida em

sociedade.

E sob essa perspectiva que se defende a psicoterapia para qualquer pessoa, mesmo que
ela ndo apresente sinais de transtorno mental ou sofrimento intenso, ¢ o desenvolvimento de
terapias alternativas, ditas holisticas ou espirituais, bem como variacdes da psicologia e da
propria psicanalise. A formacao e a pratica de coaching — treinamento psicoldgico voltado para
objetivos especificos — talvez sejam um bom exemplo da difusdo da concepgao individualista e
centrada no sucesso, compreendido, mormente, como o atingimento dos padrdes de consumo e
comportamento do momento. E a mesma sociedade de desempenho mencionada por Byung-

Chul Han, citado em outros momentos neste texto.

Castel (1987) acredita, ainda, que se desenvolveu uma pretensdo de que a psicanalise
encarnaria a “verdade da critica politica da psiquiatria”. A associa¢do da mobilizacao social
com a psicandlise viria do fato dessa vertente ser subversiva por esséncia. A compreensao ¢ de

que

[a] radicalidade é una e indivisivel, quer dizer, simultaneamente politica e
psicologica. Beneficio politico: essa problematica se inscreve no quadro da
critica @ moda da “velha” politica abstrata, aquela dos partidos e das
burocracias sindicais que desenvolvem seus programas ao preco do
rechacamento da subjetividade; a nova politica se encarrega, num sé
movimento das lutas concretas e o sujeito concreto das lutas. Beneficio
psicologico: a agdo politica ndo ¢ mais paga com a amputacdo dos
investimentos subjetivos; a liberagdo social e a liberacdo pessoal fazem parte
da mesma trajetoria, e potencializam seus efeitos.
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A rentabilidade dessa postura foi ainda reforgada com o refluxo do
movimento. Se a revolugdo social ¢ despachada para um futuro previsivel,
pelo menos pode-se, mantendo a preocupacao de um trabalho sem concessao
sobre si mesmo, continuar a ocupar uma posi¢ao de radicalismo inexpugnavel.
A ideologia psicanalitica serviu assim de estrutura de desdobramento a uma
ideologia politica quando esta constatou a ruina de suas esperangas.
Certamente ¢ um fato conhecido que o fracasso ou a repressdo de um
movimento politico acarreta um desdobramento na esfera do privado. Mas o
maravilhoso com a psicanalise ¢ que ela permitiu pensar esse deslocamento,
ao contrario de um recuo ou uma derrota, como uma radicalizagdo, que
decantava a posicao politicamente justa no proprio momento em que perdia
seus suportes na realidade. O combate liberador se perpetuava em “outro
palco” (CASTEL, 1987, p. 26-27).

O fato de a psicanalise ser principalmente exercida em consultdrios privados lhe da ares
de neutralidade politica. “Ela pode até se declarar subversiva, ja que se desdobra em um no
man’s land social franqueado de imposi¢des administrativas, pedagogicas e médicas, € nao
persegue outro objetivo sendo o de ajudar a pessoa a descobrir uma verdade sua e de sua relagao
com outrem” (CASTEL, 1987, p. 28). A compreensao de subversao da psicanalise e sua adogao
como alternativa primeira a psiquiatria afastaram as criticas que poderiam surgir aos novos
métodos. Os criticos a psiquiatria dedicavam-se concomitantemente a defesa da ciéncia

freudiana.

Uma critica ao modelo psicossocial, como aquela desenvolvida por Castel nos anos
1980, na Franca, que adotava a controversa psiquiatria de setor — conhecida por manter a
centralidade da atencdo na figura do médico psiquiatra —, ainda carece de materialidade no
Brasil. A énfase dada a abordagens individuais e de caso, além do fato de poucos pensadores
das ciéncias sociais se dedicarem a saide mental, influencia na producao limitada, menos critica
e menos profunda nos aspectos socioecondmicos e filoséficos do tema. Mesmo sem €xito numa
implementagdo completa dos preceitos da reforma psiquiatrica, o governo brasileiro atualmente
retrocede ao questionar e, aos poucos, derrubar — sem embasamento técnico — a legislacdo que
reconhece os direitos das pessoas com transtorno mental e sua regulamentacdo, ou seja, os

equipamentos substitutivos ao manicomio e a interdisciplinaridade que os sustenta.

Resultado do momento politico do pais, a guinada a direita — e, consequentemente, a
perda de direitos — € percebida em todas as politicas sociais brasileiras. As circunstancias
identificadas na satide mental sdo parte de um desmonte generalizado, mas também refletem a

facilidade de suspender mudancas que se dao no nivel da superficie.

Para Castel (1987), “dar fim a segregacdo ¢ também abrir o caminho a um

intervencionismo generalizado” (p. 40). Ou seja, as criticas a psiquiatria € o fechamento de
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grandes institui¢des psiquidtricas permitiram o desenvolvimento de uma psiquiatria expandida,

que gera o que o autor chama “psicocracia”.

Dessa forma, ainda que cres¢a o discurso de interven¢ao multidisciplinar e sejam
fundados equipamentos de saide menores e descentralizados, a perspectiva psiquiatrica
tradicional permanece quando, por exemplo, a equipe ¢ formada em sua maioria por
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Abordando os servigos de setor franceses, Castel
questiona: “O que pode significar, por exemplo, a expressao ‘equipe médico-social’, quando
em numerosos servigos do setor ndo existe nem mesmo uma assistente social?” (CASTEL,

1987, p. 58).

No Brasil, essa situagdo ¢ vista nos Caps de tipo III (24h), que frequentemente mantém
seu espaco de “acolhimento integral” sob as mesmas premissas de qualquer enfermaria
hospitalar psiquiatrica ¢ sob os mesmos critérios para admissao de usudrios e manutengao dos
leitos. E a equipe de enfermagem que permanece com os usudrios durante a noite ¢ aos finais
de semana, por exemplo. Na maior parte das vezes, ¢ ela quem define protocolos de seguranca
dos servigos ditos psicossociais, os quais podem acabar por reproduzir praticas conhecidas em
ambientes manicomiais. Um exemplo dessa reproducdo nos servigos ¢ a inversdo das
orientagdes quando ¢ preciso lidar com uma pessoa em crise nos servicos, com anuéncia da
gestdo: utiliza-se a contencdo quimica (aplicacdo de medicamento) antes da fisica (formas de
segurar a pessoa em crise em caso de agressividade), e esta antes da verbal (didlogo). Da mesma
forma, ocorre de, em servigos ditos humanizados e psicossociais, os usudrios em acolhimento
integral ou internacdo serem sedados para evitar incomodo para a equipe, quando a prescri¢ao

seria para circunstincias extremas.

Segundo Costa-Rosa (2000), no modo psicossocial a expectativa € de que se apliquem
principios de participacdo, autogestdo e interdisciplinaridade, “por oposi¢do a estratificagdo e
interdi¢do institucionais, a heterogestdo e a disciplina das especialidades que dominam no modo

asilar” (p. 160).

O autor considera ainda que “[d]o ponto de vista da producao de subjetividade pode-se
dizer que no modo asilar estdo dadas as condi¢des Otimas para a reproducdo das relacdes
intersubjetivas verticais que sdo tipicas do modo capitalista de producdo” (COSTA-ROSA,
2000, p. 161). Segundo o autor, a ética da singularizagdo, no modo psicossocial, substituiria
uma ¢tica da adaptacdo, encontrada no modo asilar. A singularizagdo acompanharia a

horizontalizagdo ¢ a interlocu¢ao, como metas desse modo de intervengdo em satde mental.
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Costa-Rosa (2000) considera, em sua elaboracao sobre os paradigmas concorrentes no

ambito da saude mental no Brasil, que:

dada essa inércia propria do modo asilar no momento atual, a resposta a
questdo "até que ponto uma determinada pratica corresponde ao modo asilar
ou ¢ alternativa a ele?" exige que utilizemos um modelo de analise que supere
os modelos funcionalistas. O método dialético de andlise satisfaz essa
exigéncia, na medida em que considera o fendmeno em duas vertentes: uma
historica (diacronica) e outra logica (sincronica).

[...]

Assim, diremos que uma determinada instituicdo, para ser representativa do
paradigma que se propde realizar, tem de ter superado aquela a que pretende
ser alternativa quanto ao momento da universalidade (discursos, onde estao
incluidas a dimensdo politico-ideoldgica e ética) e quanto ao momento da
particularidade (praticas, consideradas segundo os quatro parametros que
compdem o paradigma de a¢do?), de tal modo que se alcance o estatuto de
singularidade (praxis); esta singularidade serd a propria unidade de contrarios
em que a institui¢ao se sustenta. Sera a forma dessa unidade de contrarios que
indicara a configuragdo determinante em cada momento historico, assim como
a configura¢do fundamental no continuo temporal. Estamos longe, portanto,
de supor qualquer visdo paradisiaca em que se possa exercitar o paradigma
psicossocial sem que ele se veja simultaneamente fustigado por pulsagdes que
lhe sdo antagonicas (COSTA-ROSA, 2000, p. 166-167).

Além de promover o aumento do numero de servigos sob os moldes ditos psicossociais,
¢ preciso garantir que a prdxis desses equipamentos publicos configure uma alternativa
verdadeira e radicalmente contraposta aquela encontrada nas instituicdes psiquidtricas
tradicionais. Isso se torna possivel com um questionamento ampliado da concepgdao de
sociabilidade e com a defini¢do clara dos objetivos dos servicos de saude mental, reiterando a
negacdo da légica dual doenca-cura ou problema-solugdo na gestdo e no cotidiano das equipes

de reabilitacao psicossocial.

Ao propor reflexdes sobre as oficinas terapéuticas, Cristina Rauter (2000) constroi o que
aparenta reunir os aspectos psiquicos e sociais num mesmo objetivo, capaz de atender
profissionais dedicados aos dois campos, numa critica radical que abrange tanto o modo de

producao capitalista quanto o subjetivismo acritico.

Poderiamos dizer que a capacidade do animal humano de construir mundos
parece estar comprometida atualmente. Os ultimos desenvolvimentos do
capitalismo parecem agravar diversas condi¢des concretas que levam ao
isolamento, ao esvaziamento da esfera coletiva, ao empobrecimento afetivo
das cidades ¢ a modalidades de controle sobre o campo da subjetividade que

2 Em sua analise, Costa-Rosa (2000) propde quatro pardmetros fundamentais que comporiam as praticas em
satde mental: “a defini¢do de 'seu objeto’ e dos 'meios' tedrico-técnicos de intervengdo (o que inclui as formas
da divisdo do trabalho interprofissional); as formas da organizagdo dos dispositivos institucionais; as
modalidades do relacionamento com os usudrios e a populagdo; as implicagdes éticas dos efeitos de suas
praticas em termos juridicos, tedrico-técnicos e ideologicos” (p. 143).
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tém como efeito justamente dissociar a produgo da vida material da produgéo
da vida em geral.

Quando se deseja, por meio da arte ou do trabalho, produzir territorios
existenciais (inserir ou reinserir socialmente os ‘'usudrios', torna-los
cidadaos...) cré-se que esta se falando (a meu ver, dever-se-ia falar) ndo de
adaptagdao a ordem estabelecida, mas de fazer com que trabalho e arte se
reconectem com o primado da cria¢do, ou com o desejo ou com o plano de
produgdo da vida (p. 270-271).

O que a autora defende ndo ¢ diferente de uma tentativa de elaboracao de alternativas
de trabalho que se contraponham ao seu formato assalariado e alienante. Quando hd uma
preocupacdo com uma “producdo de vida”, ndo se estd falando em adquirir dinheiro para
sobreviver numa sociedade que s6 admite essa forma de vida. Como exemplo, Rauter cita uma

situacdo em que, numa iniciativa de geracao de renda num estabelecimento de saide mental,

[...] todas as vezes que o paciente estava “em crise” ndo conseguia receber o
pagamento que lhe deviam. Eis um funcionamento que apenas repete o modo
de funcionar capitalista: “quem nao trabalha ndao ganha”. Nenhuma
solidariedade, mesmo para com os impossibilitados de produzir. E o trabalho
alienado, individualizado, impessoal. Cremos que nessas condicdes, o
trabalho ndo pode funcionar como vetor de existencializagdo, como
catalisador para que o paciente “reconstrua seu mundo”. Acreditamos que com
as oficinas se quer muito mais do que gerar algum dinheiro para o usudrio.
Isso ¢ importante, mas ndo ¢ apenas isso (RAUTER, 2000, p. 274).

A preocupacao com aqueles que ndo podem produzir é tema ja tratado aqui. Considera-
se um dos aspectos principais desta tese, mas ndo no sentido de que os servicos deveriam ser
solidarios com cada pessoa individualmente incapaz de trabalhar de forma assalariada, mas no
sentido de questionar essa l6gica amplamente, € ndo somente na unidade de satde mental. Trata-
se de se contrapor, dentro e fora dos servigos, a ética capitalista do trabalho e inaugurar um
pensamento e uma pratica radicais de defesa de direitos, os quais, por sua vez, ndo deveriam

depender do poder de consumo ou da capacidade de produzir dos sujeitos para serem efetivados.

4.4. Alternativas as alienagoes no capitalismo

A plena regéncia da propriedade privada faz com que,
tanto no plano da subjetividade, quanto objetivamente, a
vida social se converta no destino coletivo da infindavel
disputa no mercado por um lugar ao sol.

Sergio Lessa

Dado o limbo entre a assisténcia e 0 mercado de trabalho em que vivem as pessoas com

transtorno mental, estratégias de sobrevivéncia sdo criadas pelos proprios usudrios de servicos

170



de satide mental, seus familiares, trabalhadores da area e, com menor frequéncia, pelo Estado
por meio de legislagdes que facilitam o trabalho e a geragdo de renda para esse publico e outros

em situacao semelhante.

A Lei 10.835, de 8 de janeiro de 2004, cujo projeto ¢ de autoria de Eduardo Suplicy,
institui a partir de 2005 a renda basica de cidadania, prevendo que, gradualmente, toda a
populagdo brasileira seja contemplada com um valor igual ndo tributavel, independente de
renda advinda de trabalho assalariado. A prioridade na execugdo da lei seriam, inicialmente, as
camadas mais necessitadas da populagdao, como as beneficiarias do Programa Bolsa Familia e
do BPC. Trata-se de proposta que independe de vinculagdo ao trabalho assalariado e vem sendo
deixada de lado desde a aprovacdo, nao havendo qualquer regulamentacdo para sua devida

aplicagao.

O BPC ¢ também uma tentativa de garantir o minimo a quem nao pode se manter, por
impossibilidade de trabalhar, ainda que o salario minimo seja muitas vezes insuficiente para
atender as necessidades dessa parcela da populacdo, exatamente por sua especificidade. A
deficiéncia e a idade, critérios de inclusdo, aumentam a necessidade de renda, com um maior
consumo de medicamentos, contratacdo de cuidadores, adaptagao do ambiente doméstico para

locomogdo e autonomia.

Especificamente para pessoas oriundas de hospitais psiquiatricos, ha o PVC, que paga
diretamente a pessoa uma bolsa-reabilitacdo, atualmente de R$ 420, como mencionado
anteriormente. O programa beneficia apenas pessoas que tenham passado no minimo dois anos

ininterruptos em instituicao psiquidtrica.

Outra medida que enfrenta a inempregabilidade das pessoas com transtorno mental sdo
as oficinas de producao e geracao de renda e, eventualmente, os empreendimentos de economia
solidaria. Ambos costumam comecar vinculados a algum servigo de saide mental ou associagdo

de usuarios e familiares e, prosperando, tornam-se autdbnomos e autogestionarios.

Para dar visibilidade e promover reflexdes sobre o tema, em 2004 o Ministério da Satde
organizou uma Oficina de experiéncias de geragdo de renda e trabalho, cuja produgdo foi
publicada no ano seguinte sob o titulo Sauide mental e economia solidaria: inclusdo social pelo
trabalho. Segundo Pedro Gabriel Delgado, no referido documento, essas experiéncias tém em
comum o fato de serem boas, mas frageis; eficazes, mas inseguras. Paul Singer, também no

compilado da oficina, explica o que chama por economia solidaria:

171



A economia solidaria ¢ a resposta organizada a exclusdo pelo mercado, por
parte dos que ndo querem uma sociedade movida pela competi¢do, da qual
surgem incessantemente vitoriosos e derrotados. E antes de qualquer coisa
uma opgao ética, politica e ideoldgica, que se torna pratica quando os optantes
encontram os de fato excluidos e juntos constroem empreendimentos
produtivos, redes de trocas, instituicdes financeiras, escolas, entidades
representativas, etc., que apontam para uma sociedade marcada pela
solidariedade, da qual ninguém é excluido contra vontade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005, p. 11).

Singer, entdo Secretario Nacional de Economia Solidaria no Ministério do Trabalho e
Emprego, encontra na reforma psiquiatrica intengdes semelhantes as da economia solidaria.
Segundo ele, a economia solidaria ¢ uma estratégia no plano econdmico, mas os movimentos
sociais devem permanecer em luta no ambito politico para atingir conquistas permanentes para
as populagdes que ndo aderem ao emprego formal. Por se tratar de agdo inserida numa sociedade
sob 0 modo de producao capitalista, sio muitos os entraves para sua execucao.

[...] a luta contra a exclusdo ¢ travada por numerosos movimentos. No plano
politico, eles mobilizam, protestam, pressionam os poderes constituidos,
disputam elei¢cdes. No plano econdomico, eles constroem empreendimentos
cooperativos, em que discriminados, técnicos, familiares e outros necessitados
colaboram.

As lutas contra a exclusdo econdmica enfrentam obstaculos formidaveis. De
um lado, a falta de capital, de qualificagdo profissional, de mercado, de
formalizagdo legal, enfim das condi¢des objetivas para o exercicio de uma
atividade econdmica 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 formar cooperativas? E o trabalho € terapéutico por si ou pelo
resultado pecuniario que proporciona a quem o exerce? (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005, p. 12)

Os questionamentos que encerram o trecho acima aplicam-se a especificidade do
publico com transtorno mental e revelam elementos que fazem diferenca na construgdo de
empreendimentos alternativos ao mercado de trabalho tradicional. Ora, a ética capitalista do
trabalho perpassa as instituigdes. Os servicos de saide mental dificilmente desenvolvem uma
nova ¢ética, que sobreponha a necessidade das pessoas a possibilidade de venda da forca de
trabalho. E esse ¢ um dos problemas que a nogao de solidariedade pretende solucionar. Segundo
Singer, a economia solidaria se contrapde ao capitalismo, “porque a empresa privada capitalista
¢ a origem da desigualdade” (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 19) e o que se propde é a
possibilidade de exercer o direito ao trabalho, conforme apregoa a Constituicdo Federal de

1988, ainda que ela também estabelega a iniciativa privada e o mercado como prioridade.

No entanto, a avaliacdo que o Secretdrio Nacional faz em relacdo aos empreendimentos

de economia soliddria no Brasil ndo ¢ de superagdo do modo de produgdo vigente, mas de
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participagdo marginal nesse mesmo modo. Além disso, exatamente pela dificuldade de venda
dos produtos, as cooperativas muitas vezes usam a informag¢do de que as pessoas que

desenvolvem o trabalho sdo “coitadas” para convencer os clientes a adquirirem os produtos.

O que tenho visto em cooperativas sociais que existem efetivamente no Brasil,
e ndo estou pensando apenas nos sofredores psiquicos, mas em cegos, que
fazem muita cooperativa, que produzem vassouras, por exemplo, entre outras
coisas dessa natureza, ¢ que a inser¢do no mercado dessas cooperativas &
extremamente marginal. O resultado € que as pessoas ganham muito pouco.
Eu diria que ficam no fio de uma ldmina entre a benemeréncia e o mercado
propriamente. Quando o cego vai, ele em pessoa, vender os seus produtos, ele
esta fazendo um apelo também a generosidade das pessoas. Eu odiaria se as
nossas cooperativas precisassem ter esse carater. Penso que podemos ser
loucos e sonhar alto [...] (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 21).

Alinhado com o pensamento de Saraceno, citado em outros momentos, uma premissa
cara para a economia solidaria — e para a reabilitacdo psicossocial — ¢ a completa retirada do
signo de doente, do rétulo de pessoa institucionalizada pela loucura, da pecha de incapaz ou
merecedor. Os trabalhadores com transtorno mental vinculados a cooperativas sociais devem

ser vistos como quaisquer outros, assim como aquilo que produzem.

Ao longo do encontro sobre as iniciativas de trabalho e geragao de renda para usuarios
da saude mental, identificam-se falas que remetem a centralidade do trabalho assalariado na
sociedade capitalista. Assim, coordenadoras de empreendimentos solidarios mencionam como
dificuldade de adesdo a essas iniciativas o fato de as pessoas perderem o BPC quando passam
a ter alguma renda. Outro entrave diz respeito a legislacdo. Segundo as pessoas que tentaram
estabelecer cooperativas formalmente, ndo ha diferenca tributaria entre aquelas de carater social
e as que sdo empresas cooperadas. Além disso, segundo afirmam, a legislagdo ndo permitiria

cooperativas mistas, que unam pessoas com e sem transtorno mental, com e sem deficiéncia.

Destaca-se, entre as apresentagdes de experiéncias, a fala da entdo Coordenadora de
Satide Mental de Belo Horizonte (MG), Rosemeire Aparecida da Silva, que, na ocasido, tragou
um panorama critico sobre a relagdo capital-trabalho, mencionando a precarizagdo, o trabalho
infantil, o trabalho escravo da atualidade, a concentracdo de renda e a exploracdo da forga de
trabalho. Ao relacionar trabalho assalariado e transtorno mental, a psicologa propds importantes

reflexoes:

Nesse tema, ainda percebemos, como em todos os outros, na clinica e nas
varias intervencdes da saude mental, tragos da cultura de invalidacdo e tutela,
que prescreve a ocupacao sem sentido como modo possivel e Unico de
produgdo para os ditos loucos. A politica de inclus@o no direito ao trabalho,
invengdo que ora buscamos formalizar, tera que deter-se criticamente sobre a
longa histéria de consolidagdo do mito da incapacidade produtiva para criar
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algo que se diferencie no espago, no territorio onde a mesma vird a se
inscrever, mas também, e principalmente, em substancia.

[...]

[...] Proponho que investiguemos a articulagdo entre capitalismo e
manicomio, essas duas invencdes da era moderna destinadas a excluir
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 54-55).

Rosemeire Silva continua, trazendo luz a parte do que vem sendo apresentado e

questionado nesta tese:

Concluirmos que tal idéia, a da incapacidade para o trabalho, ¢ no minimo um
engano, nos leva a pergunta sobre qual concepgdo e organizagcdo do trabalho
busca o projeto antimanicomial. Trata-se de mera busca da garantia da
subsisténcia? De produ¢do massificada? De uma obrigacgdo a ser imposta aos
usuarios como uma regra do tratamento e medida da avaliagao da cura? Ou de
uma construgdo mais ousada e também mais dificil, que busca empreender
condi¢des de vida e produzir espagos geradores de sentidos e significados
novos para a existéncia individual e coletiva? Queremos dar emprego, aliés,
quase inexistente hoje aos nossos usuarios, ou, junto com eles, construir o
direito de trabalhar, criando engrenagens que propiciem o exercicio da
producdo, da geracdo de renda, mas também de inscri¢do subjetiva?
Empreendimentos que contribuam, assim como servigos substitutivos, para
desconstruir a arquitetura manicomial, experimentando conjuntamente novas
possibilidades de vida? Eu entendo que a segunda opg¢ao ¢ a que mais se ajusta
a0s nossos propositos (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 56).

Feitos esses apontamentos sobre o evento ocorrido em 2004 e concordando com as

reflexdes profundas trazidas pela participante em destaque, apresenta-se aqui ligeiro apanhado

relativo a legislagdo, tdo criticada acima, mas que obteve alguns incrementos posteriormente.

A legislagdo que trata das sociedades cooperativas em geral ¢ a Lei 5.764, de 16 de

dezembro de 1971, e

dedica-se em sua maior parte a definicdo das normas relativas ao

patrimdnio e a burocracia referente a regularizagao das atividades. Seu escopo, ainda que a lei

ndo delimite expressamente as areas de atuagdo das sociedades, abrange mais claramente as

cooperativas de crédito, habitacionais e agricolas.

De fato, a Lei 9.867, de 10 de novembro de 1999, que dispde “sobre a criagdo € o

funcionamento de Cooperativas Sociais, visando a integracdo social dos cidadaos, conforme

especifica”, ndo menciona nenhuma vantagem para o estabelecimento desse tipo de

cooperativa, assim como sugere que pessoas nao identificadas como “em desvantagem”

somente participem da cooperativa na condi¢do de voluntérias.

O artigo 3° dessa lei define como pessoas em desvantagem:

1 — os deficientes fisicos e sensoriais;
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Il — os deficientes psiquicos e mentais, as pessoas dependentes de
acompanhamento psiquidtrico permanente, e os egressos de hospitais
psiquidtricos;

Il — os dependentes quimicos;

IV — os egressos de prisdes;

V — (VETADO)

VI - os condenados a penas alternativas a detengao;

VII - os adolescentes em idade adequada ao trabalho e situacao familiar dificil
do ponto de vista econdmico, social ou afetivo [grifo nosso].

A inovacao prevista na Lei 9.867/99 esta na maior flexibilidade na defini¢do de jornadas
e adaptagao do espago fisico, respeitando as tais desvantagens, o que na realidade nao justifica
a elaboragado da lei, uma vez que as cooperativas em geral ja definem livremente sua forma de

trabalhar, conforme o desejo dos cooperados manifesto em assembleias.

As atividades permitidas para execugdo pelas cooperativas sociais sdo: “I — a
organizacdo e gestdo de servigos sociossanitarios e educativos; e II — o desenvolvimento de

atividades agricolas, industriais, comerciais e de servicos” (Art. 1°).

Possivelmente como resultado da Oficina de experiéncias de geragdo de renda e
trabalho, a Portaria GM/MS n.° 1.169, de 7 de julho de 2005, “destina incentivo financeiro para
municipios que desenvolvam projetos de Inclusdo Social pelo Trabalho destinados a pessoas
portadoras de transtornos mentais e¢/ou de transtornos decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, e da outras providéncias”. O incentivo varia de R$ 5.000 a R$ 15.000 em parcela tnica,
dependendo da quantidade de pessoas vinculadas as iniciativas de trabalho. A portaria define o
montante de recursos do orgamento do Ministério da Satde reservado para o incentivo apenas

para os anos 2005 e 2006.

A fim de facilitar a formalizacdo dos empreendimentos de economia soliddria como
cooperativas de trabalho e impedir o falso estabelecimento de entidades com esse carater, que
buscassem beneficios indevidos dessa forma de sociedade, em 19 de julho de 2012 foi
sancionada a Lei 12.690, que dispde sobre a organizagao e o funcionamento das Cooperativas
de Trabalho e institui o Programa Nacional de Fomento as Cooperativas de Trabalho

(Pronacoop). Assim, sdo excluidas do conceito de cooperativas de trabalho (Art. 1°):

I - as cooperativas de assisténcia a saide na forma da legislagdo de saude
suplementar;

II - as cooperativas que atuam no setor de transporte regulamentado pelo poder
publico e que detenham, por si ou por seus socios, a qualquer titulo, os meios
de trabalho;

III - as cooperativas de profissionais liberais cujos sOcios exer¢am as
atividades em seus proprios estabelecimentos; e

IV - as cooperativas de médicos cujos honorarios sejam pagos por
procedimento.
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E considerada cooperativa de trabalho, segundo a Lei 12.690/12, “a sociedade
constituida por trabalhadores para o exercicio de suas atividades laborativas ou profissionais
com proveito comum, autonomia ¢ autogestao para obterem melhor qualifica¢do, renda,
situagdo socioecondmica e condigdes gerais de trabalho” (Art. 2°). As cooperativas de trabalho

podem ser, conforme o Art. 4°,

I - de produgdo, quando constituida por sécios que contribuem com trabalho
para a producdo em comum de bens e a cooperativa detém, a qualquer titulo,
os meios de produgdo; e

IT - de servigo, quando constituida por sécios para a prestagao de servicos
especializados a terceiros, sem a presenga dos pressupostos da relacdo de
emprego.

O aspecto mais disruptivo da proposta de cooperativismo contida na lei de 2012 repousa

em seus principios e valores, que muito destoam do modo capitalista tradicional de produgao e

gestao.

Art. 3° A Cooperativa de Trabalho rege-se pelos seguintes principios e valores:
I - adesdo voluntaria e livre;

II - gestdo democratica;

III - participag@o econdémica dos membros;

IV - autonomia e independéncia;

V - educacao, formacao e informagao;

VI - intercooperagao;

VII - interesse pela comunidade;

VIII - preservacao dos direitos sociais, do valor social do trabalho e da livre
iniciativa;

IX - ndo precarizagdo do trabalho;

X - respeito as decisdes de assembleia, observado o disposto nesta Lei;

XI - participagdo na gestdo em todos os niveis de decisdo de acordo com o
previsto em lei e no Estatuto Social.

Embora as pessoas associadas a cooperativas nao sejam consideradas empregadas pela
legislagdo, sdo devidos a elas todos os direitos, como trabalhadores. E evidente que o
cooperativismo s6 adquire status de revolucionério na medida em que ¢ concebido ou cogitado
como padrao do modo de produ¢do — o que ¢ defendido de forma veemente por seus pensadores.
Do ponto de vista pratico, vislumbram-se mudancas no nivel micro, que afetam diretamente as
poucas pessoas que conseguem aderir a um empreendimento solidario, o qual ndo supera a
razao econdmica instituida e a monetarizacao da forca de trabalho, ainda que trilhe uma critica

a0 assalariamento tradicional.

O Pronacoop destina-se a facilitar a implantacio e o desenvolvimento dos
empreendimentos e a obtencdo de crédito pelas cooperativas de trabalho. Preveem-se recursos

do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT), da Unido e outros que puderem ser incorporados a
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esse fim. Como essa lei ndo aborda especificamente aquelas cooperativas compostas por
pessoas com desvantagens, o Decreto n.° 8.163, de 20 de dezembro de 2013, tenta compensar
essa auséncia, por meio da instituicdo do Pronacoop Social. Mantém-se o objetivo do programa
geral, apenas acrescentando-se formas de suporte ao desenvolvimento das cooperativas sociais

e a possibilidade de oferta de alternativas de crédito.

O texto do decreto ndo veta nenhum excerto da lei de 1999, mantendo a impossibilidade
de estabelecimento de cooperativas mistas, com pessoas com € sem desvantagem.
Considerando o publico-alvo das iniciativas de carater social, as legislacdes inviabilizam
empreendimentos propostos e amparados por familiares ou outros atores que convivem com as
pessoas em desvantagem, assim como ndo os remunera por seu trabalho. O apoio as pessoas
em desvantagem perdura como atividade tipica e imposta a familia, ndo havendo meios formais

de garantir geracdo de renda que seja compativel com a condic¢ao de cuidadora.

Eneida Santiago e Silvio Yasui (2015) refletem, a partir da nocdo de biopolitica de
Foucault, que a busca por inser¢do no mercado formal de trabalho assalariado provoca uma

possivel “inclusdao-excludente”, que, em vez de valorizar a diferenga, busca enquadra-la.

[...] a politica produz exoticos, estranhos no contexto de trabalho formal e do
mercado, refor¢cando a normalidade como adequagao as normas estabelecidas.
A participag@o no mercado formal de trabalho parece ser almejada como um
importante parametro de inclusdo social. Se o mercado formal, via emprego,
¢ foco, como ficam as dimensOes éticas, estéticas, econdmicas e
autogestionarias que a ECOSOL [economia solidaria] promove e fortalece?
Sabemos ser o mercado muito dogmatico quanto as exigéncias normalizantes
de conduta que s@o impostas aos seus envolvidos. Constituida no ambito da
norma, a participagdo no mercado de trabalho pelo emprego formal ¢é tida
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 ¢ as relagdes fazem sentido acima de tudo. Dessa forma,
ansiar para que esse mercado formal de trabalho se adeque ao sujeito que nele
se envolve [...] € ancorar o processo em uma ingenuidade. Assim, defendemos
que o mercado formal de trabalho seja parte do processo de relagdes
construidas na experimentacdo dos sujeitos em suas relagoes trabalho-satude
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 ndo) seja uma
inclusdo social no mercado dominante. Outro aspecto do processo de
dimensionar o mercado como parte e 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
(SANTIAGO, YASUIL, 2015, p. 707).

A inclusdo produtiva de pessoas com transtorno mental por meio dos empreendimentos

de economia solidéria aparece, na visdo dos autores, como resultado do reconhecimento da
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impossibilidade de tratar as pessoas como iguais, ou seja, enquadra-las no mercado tradicional,
ignorando a peculiaridade da condi¢do de saide mental dos sujeitos. Revelam-se contradi¢des
das formas de sociabilidade oferecidas a esse publico, bem como aquelas do proprio modo de
producao. Ora a reforma psiquiatrica tende a conceber o trabalho e sua versao assalariada como
uma forma de valorizagdo do sujeito, ora nega que o valor tenha relagdo com a capacidade de
vender a forca de trabalho. Ora ha o desejo de inser¢do de usudrios no mercado de trabalho
formal, ora os esforgos sdo para que nao haja vinculagdo com esse mercado. Ora a sociabilidade

do mercado tradicional ¢ compreendida como saudavel, ora ¢ adoecedora.

Aparentemente, na realidade brasileira, a economia solidaria ¢ vista como forma de
resisténcia diante do aviltamento da ética capitalista do trabalho. O principio da livre iniciativa,
por outro lado, esbarra em entraves burocraticos e financeiros, cujas exigéncias ndo sao
compativeis com o nivel de informalidade e recursos normalmente encontrados nos

empreendimentos encabecados por grupos de parcelas mais vulneraveis da populagio.

A experiéncia triestina interessa pela radicalidade do fechamento dos hospitais
psiquiatricos. A manutengdo de uma cidade sem manicOmios s6 € possivel com o
desenvolvimento de respostas eficazes as demandas referentes a satide mental. A internagao
sempre ¢ cogitada pelo poder publico, quando ignora o conhecimento técnico ou tem pressa

para deixar de visualizar um problema.

Antes mesmo de 1978, quando a legislagdo italiana determinou o fechamento da porta
de entrada dessas institui¢des, diversas alternativas foram criadas para que a porta de saida se
fechasse apos a alta do ultimo interno. Uma delas foi o modelo de comunidade terapéutica,
relatado por Basaglia em sua Instituicdo Negada, quando os internos passaram a participar da
organizacdo da institui¢do, trabalhando em troca de algum dinheiro e sendo ouvidos em
assembleias. Dai iniciaram-se as experiéncias de trabalho remunerado fora do hospital, até que
se esgotasse o sentido de ter aquele espaco como habitacdo. A necessidade de residéncias
assistidas fez com que prédios dentro do terreno do hospicio passassem a ser utilizados como

casas para €ssas pessoas.

Atualmente, a area onde funcionava o grande manicomio de Trieste (OPP) da lugar a
um parque, vias publicas, restaurante, academia, teatro, jardins, setores da universidade local,
departamentos da Companhia de Servicos Sociossanitarios (ASS), cooperativas de produgdo
que empregam usuarios de satde mental. A ultima residéncia terap€utica que funcionava

naquele local foi transferida para fora do antigo manicémio ha pouco tempo.
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Um documento da ASS n.° 1 Triestina relata o que chama Caminhos para a inser¢ao no
trabalho (2005). Nele, ¢ possivel conhecer um pouco da histéria da inser¢ao de pessoas com
transtorno mental no trabalho assalariado na cidade. O pensamento que guia o texto ¢ de
primazia do trabalho assalariado na busca por socializagao desse publico. Assim, um discurso

de ativacao do sujeito ¢ facilmente identificado.

Para todos, € essencial ativar em vez de ajudar, lidar com habilidades, mesmo
residuais, em vez de com deficiéncias, haver operadores de mediacdo e
facilitagdo, em vez de protecdo e invalidacdo, sair de uma relagdo terapéutica
dual e introduzir continuamente terceiros, utilizando a mediagao objetiva, a
unica garantia de emancipagao e quebra de dependéncias, conectando pessoas
e mundos que sdo normalmente separados, buscando qualidade e qualificacao
(ASS N.° 1 TRIESTINA, 2005, p. 4 — tradug@o nossa).

Vé-se também uma compreensdo positiva de producao de satde, quando se sugere dar
énfase as habilidades das pessoas e nao as dificuldades. A ativagdo proposta nao compreende
somente o trabalho, mas a socializagdo. O documento considera que a desinsticionalizagdo
implica a transigdo de uma logica reparativa-assistencial para uma de ativacao,

responsabilizacdo e promog¢ao dos sujeitos.

Na psiquiatria manicomial, o trabalho sempre foi uma questdo primordial.
Trabalhar para corrigir, vencer vicios e ociosidade, passar o tempo, cansar,
punir; trabalhar como uma terapia, para manter a instituicdo, reduzindo seus
custos, como instrumento de divisdo entre os internos, como recompensa para
quem cumpre as regras, como controle. [...]

No processo de desinstitucionalizagdo na Italia, no desmonte do asilo de
loucos e dos aparatos cientificos e legislativos que o sustentavam, a construgao
do direito ao trabalho, o estabelecimento de cooperativas de ex-internos e
internos foram passos fundamentais para a entrada de pessoas com doenga
mental no contrato social (ASS N.° 1 TRIESTINA, 2005, p. 4 — tradugdo
nossa).

Os mecanismos de inser¢do laboral constituem, para a politica de satide de Trieste, uma
forma de ampliacao do poder contratual, colocando as pessoas com transtorno mental no rol de
individuos membros verdadeiros da sociedade, capazes de realizar trocas, interagir € manter-se
de forma independente ou menos dependente. A primeira cooperativa de trabalho de Trieste foi
uma prestadora de servigos de lavanderia, limpeza, despensa, cantina e transporte do proprio
hospital psiquiatrico. Ex-internos que ja trabalhavam nessas atividades tornaram-se socios da

cooperativa e conseguiram uma vida autonoma.

As primeiras experiéncias de inser¢do de pessoas com transtorno mental em empresas

ndo tiveram sucesso. Segundo a ASS, as instituicdes ndo se modificavam para receber as
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pessoas consideradas diferentes. Elas terminavam em atividades mal remuneradas, com pouca

exigéncia técnica e relagdes sociais pobres.

A bolsa-trabalho ¢ outra opc¢ao para insercdo das pessoas com transtorno mental em
atividades laborativas. Ela ¢ paga por um periodo pelo servico de satde, até que a pessoa se
adapte e seja admitida como sécia da cooperativa. Assim, ainda nos anos 1980, a Italia
identificou o modelo de cooperativas como o que mais bem se adaptava as pessoas com
transtorno mental e aos jovens que tinham dificuldade de cumprir as regras do mercado de
trabalho tradicional. O valor de uma cooperativa ¢ inferido por sua organizacao flexivel, pela
diversidade de atividades — principalmente de pequena escala, que permitem um movimento
continuo dos trabalhadores —, pela forma como a informagao circula e como as decisdes sao

tomadas (ASS N.° 1 TRIESTINA, 2005).

A opcao de investir em empreendimentos menores se dd tanto por uma questdo

econdmica quanto pela busca de qualidade — no cuidado e no trabalho desenvolvido.

As cooperativas sao organizadas como um local de trabalho, mas também de
formagdo profissional, constru¢do de identidade, habilidades de
relacionamento e expressao e empoderamento.

A partir disso, as cooperativas sdo capazes de desempenhar uma importante
funcdo na comunidade, ao lado dos servigos, modificando a imagem e a
representacdo dos doentes mentais (ASS N.° 1 TRIESTINA, 2005, p. 6 —
tradugao nossa).

Com a difusdo dos empreendimentos solidarios na Itdlia, no entanto, controvérsias e
desvantagens também passam a ser identificadas nas cooperativas. Venturini (2016) apresenta
uma série de questionamentos, inclusive tendendo a colocar a empresa social em oposicdo a
cooperacgdo. O autor insinua, por exemplo, que ndo hé de fato entidades sem fins lucrativos, e
que, mesmo que assim sejam, normalmente adotam organiza¢do e gestdo de finangas
semelhantes as de empresas comuns. Criticam a auséncia de prote¢do social aos trabalhadores
nos empreendimentos lucrativos, mas nao garantem o minimo aos cooperados. “Certamente, ha
caracteristicas do ndo lucro, porém, existem formas de acumulagdo de poder que se alimentam

dos processos de expropriagdao semelhantes aqueles do lucro” (VENTURINI, 2016, p. 91-92).

Nesse sentido, embora aparentem — e tentem de fato — romper com os principios da
competitividade capitalista tradicional, as empresas sociais italianas tornam-se exemplos de
flexibilizagdo — ndo somente aquela 1til ao cuidado, mas aquela 1til as relacdes capitalistas — e
adaptacdao ao mercado, oferecendo servicos mais baratos e dividindo as vantagens e as

desvantagens — muitas vezes disfar¢adas de liberdade de escolha — entre os cooperados.
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Nota-se, portanto, que, ainda que o trabalho desenvolvido no ambito das cooperativas
sociais consiga afastar elementos graidos dos empregos diretamente vinculados a empresas
capitalistas tradicionais, sem legislagdo forte e participacdo politica ativa dos sécios dos
empreendimentos, o respeito aos direitos dos trabalhadores fica prejudicado, assim como o
processo de trabalho pode incorporar técnicas e formas de gestao capitalistas — da mesma forma

que os servigos substitutivos de saude mental podem assumir caracteristicas manicomiais.

Embora as cooperativas configurem uma das formas mais viaveis de redugdo das
desigualdades num contexto capitalista € produzam — ou simulem —, num nivel micro, relagdes
de produgdo mais equanimes e justas, urge o questionamento ampliado das perdas de direitos e
dos sofrimentos impostos pelo modo de produgdo hegemonico. A participagdo politica, por
meio de sindicatos, associacOes de trabalhadores e usuarios de saude mental ou mesmo
liderangas comunitarias de bairro, ¢ uma forma de qualificar os debates e promover
modificacdes culturais substanciais, no sentido da desinstitucionalizacdo plena. As experiéncias
bem-sucedidas em Trieste devem ser ampliadas, com énfase na voz dos participantes e levando-
a a outros niveis da sociedade, ndo sé6 a fim de permitir que os loucos ingressem no contrato
social, mas que eles possam questionar esse contrato. Com a participacdo sociopolitica
qualificada e ampliada, é possivel exigir de fato que a politica ptblica seja motivada pelo povo,
e ndo que o povo se adapte a uma politica excludente e alinhada com os interesses de grupos

enriquecidos pela exploragdo da maioria.
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Notas finais

Apo6s o esforco empreendido para trazer ao nivel consciente aquilo que resta
despercebido na sociedade quanto a forma como o trabalho assalariado e sua ética capitalista
permeiam as relagdes e as politicas sociais, em especial a politica de saude, cujas praticas
poderiam ser consideradas isentas de ideologia, pretende-se arrematar os pontos principais dos

achados desta pesquisa.

Verifica-se, ainda que com as limitagdes de uma pesquisa primordialmente baseada em
dados secundarios, a confirmagdo das expectativas elencadas como hipoteses de trabalho: a) a
politica de saide mental sofre influéncia do modo de produgdo capitalista, assim como as
demais politicas sociais; b) a ética capitalista do trabalho, como ideologia que permeia as
politicas sociais, afeta os diversos atores dessas politicas, sendo sentida fortemente no cotidiano
das pessoas com transtorno mental, at¢ mesmo dentro dos servigos de atendimento psicossocial;
c) as praticas de reabilitagdo psicossocial raramente trazem criticas as exigéncias do mercado
de trabalho, buscando na maior parte das vezes inserir as pessoas nesse mesmo mercado,

conhecido por seu potencial de adoecimento.

As contradi¢des relativas a inser¢do das pessoas com transtorno mental no mercado de
trabalho também aparecem na relagdo dialética entre trabalho e o processo saide-doenca. Isso
quer dizer que o trabalho — mesmo em sua versao assalariada — ¢ apontado como promotor de
saude e elemento estressor e adoecedor, ao mesmo tempo. O que diferencia a sua capacidade
para as duas fungdes sdo as relagdes nele estabelecidas e o potencial de criagcdo de sentido, com

respeito as singularidades e as condigdes sociais globais.

1. A conversao da loucura a um problema social

Se antes que a loucura fosse objeto de estudo ela aparecia como afastamento — alienagdo
— de Deus, com a institui¢do do trabalho assalariado e das pesquisas sobre o transtorno mental,
passa-se a denuncia-la como rejei¢do ao dinheiro — o deus contemporaneo, responsavel pela

manuten¢ao da vida das pessoas na sociedade capitalista.

A pratica do encarceramento do louco torna-se possivel com a institucionalizacdo do
problema moral que se apresenta, ou seja: o fato de o dito alienado ndo se adequar ao trabalho

assalariado e as regras de convivéncia imputadas por um padrdao de comportamento burgués.

182



Assim, a segregagdo, a puni¢do, a violéncia e o que vem a ser chamado tratamento
posteriormente sdo estratégias de imposi¢do de um modo de ser e agir em conformidade com

as necessidades de reprodugao lucrativa do capitalismo industrial.

A urbanizagao e a necessidade de que familias inteiras saissem de casa para vender sua
forca de trabalho, assim como a composi¢do de um exército industrial de reserva — sedento por
emprego, ainda que sob condi¢des inumanas —, permitem o surgimento da figura do vagabundo,

a qual o louco e outros sujeitos marginalizados passam a ser associados.

Com a identificagdo de uma causa externa ao desejo das pessoas para a rejeicdo ou
inabilidade para o trabalho assalariado, fez-se necessario vincular essa causa a uma ciéncia, que
a explicasse. As classificagcdes de comportamentos tidos como anormais e, posteriormente,
doentios, somadas a legislagdes que condenam a ociosidade, tornam-se a chave da porta de

entrada para o que viria a ser o manicémio.

Logo, mais do que um fendmeno relacionado as ciéncias da saude, o desenvolvimento
da psiquiatria como area de estudo e de intervencdo médica tem uma fun¢ao social superior a
tentativa de cura dos doentes mentais. Trata-se de encontrar um lugar para a loucura num
modelo de sociedade que nio a comporta mais. Dessa forma, a psiquiatria é seu lugar
cientifico, 0 manicomio seu lugar fisico e o carcere seu lugar moral. A forma como a
sociedade lida com o louco ndo ¢ dissociada do contexto socioecondmico e politico prevalente.

E uma expressio da tensdo dialética entre capital e trabalho.

2. O trabalho estranhado e enlouquecedor

O sofrimento provocado pelas relagdes de trabalho assalariado e pela atividade laboral
em si € preocupacdo ja contemplada no meio académico, com pesquisas em diversas areas de
conhecimento. Alguns campos da psicologia tém desenvolvido estratégias atenuadoras de
sofrimento para empregados, as quais comumente envolvem ampliacdo da participagdo nas
decisdes da empresa, incentivo a distribuicao de responsabilidade, monitoramento da saude

mental dos trabalhadores, praticas de promog¢ao de saude, entre outras.

No entanto, as ciéncias sociais ¢ humanas vém deixando de lado reflexdes sob uma
perspectiva ampliada e critica de trabalho, terminando por aborda-lo como sindnimo de
emprego. Isso, além de um fendmeno académico que revela enfraquecimento do pensamento

marxiano na cultura universitaria, ¢ um indicador da capilaridade da ética capitalista do trabalho
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e das moralidades dela derivadas. O risco de tratar os problemas que emergem do trabalho
assalariado dessa forma ¢ passar a considera-los males necessarios e intransponiveis, além de

reduzir o trabalho humano a apropriagao inexoravel da forga de trabalho pelo capital.

Tomando por correta a compreensdo de Marx de que a divisao social do trabalho nesta
sociedade segue o interesse do capital e ndo das pessoas, ndo ¢ de se admirar o potencial
duplamente alienador do emprego: aliena o individuo do controle sobre sua propria vida
e de suas faculdades mentais. As duas alienagdes afastam a pessoa da possibilidade de
desenvolver sua humanidade e de seu reconhecimento como um ser transformador, mas a
alienacdo mental também pode significar inadequagdo a normalizacdo do trabalho estranhado.
Trata-se de sofrimento associado a dificuldade de encontrar sentido no trabalho e na vida, num

contexto em que esta ocorre distante daquele, ao mesmo tempo em que dele depende.

Sendo o trabalho um atributo humano ontologicamente central, ¢ de se considerar que
um trabalho com sentido seja capaz de dar sentido a vida. A organizacao do trabalho assalariado
adotada pelo capitalismo e por ele modificada conforme as necessidades do mercado, no
entanto, dificulta que trabalho e sentido coexistam. Ao contrario, exige-se uma separagdo clara
entre vida pessoal e emprego e, neste, a ordem ¢ que ndo se estabelega envolvimento emocional.
Uma racionalidade despida de emog¢ao ¢ algo que se busca em maquinas, computadores,

softwares.

O trabalho que diferencia o animal humano dos demais é o que, em sua versio
estranhada, tira a identidade das pessoas para conferi-las status de recurso, ao lado dos
meios materiais de producdo. Ao mesmo tempo, contraditoriamente, reserva-se aos
trabalhadores obedientes o status de cidaddos, cumpridores de seus deveres e adaptados a ordem
moral da sociedade. E evidente que se trata de uma cidadania vigiada, ndo garantida e ameagada
de acordo com o interesse do grande capital. Isso se da porque o acesso a bens e servigos — e,

com isso, a dignidade — depende da capacidade de consumo.

Com as mudangas no mercado de trabalho, sua flexibilizacdo, desregulamentacao e
precarizacdo, o papel do trabalhador pode diminuir nas empresas, assim como sua consciéncia
de classe. Com a redu¢@o do tempo dedicado ao trabalho assalariado, o empregado dispde de
mais tempo livre, que pode ser usado para um segundo emprego ou para O consumo,

fundamental para a manutencao do capital e do emprego de outras pessoas.

Nessa perspectiva, observa-se que a captura da humanidade da classe que vive da venda

de sua forga de trabalho ocorre ndo somente na relagdo direta com o empregador, mas em todos
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0s espacos que constituem sua vida. Fora do servico, todos sdo consumidores. Questiona-se,
assim, se ¢ louco quem, temendo perder sua humanidade por ter sua vida expropriada,
encontra uma realidade paralela em que viver, ou aquele que, seguindo as regras morais

e de convivéncia, permite que lhe roubem o tempo e a satde.

O trabalho alienado oferece condicdes para o desenvolvimento da alienac¢io
mental. No entanto, ¢ apontado como objetivo maior da sociabilidade dos sujeitos, cuja
vincula¢do ¢ interpretada como sinal de saude e sucesso, inclusive para pessoas que ja
apresentem transtorno mental e estejam em tratamento. A terapéutica no contexto capitalista
tem como objetivo moldar trabalhadores adaptaveis, bons empregados, sujeitos que

pouco questionem e nao causem problemas.

3. A ética capitalista do trabalho: utilitarismo e ativacio num Estado de workfare

Interessa a classe dominante a imposi¢do de sua moral a classe dominada. Para isso, ¢
importante que a superestrutura juridica e politica esteja alinhada a essa moral, o que ¢ possivel
pelas relagdes economicas, as quais sdo, por sua vez, ditadas pela ética capitalista. A auséncia
de consciéncia de classe e de compreensdo sobre a vocagdo historica da classe trabalhadora
facilita a imposig¢ao cultural, institucional e ideoldgica da moral que interessa aos detentores do

poder econémico.

Segundo essa moral, quem nio ¢ 1til para o mercado nao tem porque existir. Ainda
que essa maxima seja eventualmente atenuada por acordos internacionais, especialmente no
ambito da protecdo ao trabalho, a logica que perpassa as legislagdes e as praticas cotidianas das
policias, por exemplo, deixam claras as regras de convivéncia entre classes. A principal dessas
regras parece ser a de que sujeitos que ndo trabalham nio tém direitos. Uma ética em que o

ser humano ¢ fim, e ndo meio, esta em decadéncia.

Seja como vicio, serviddo voluntaria, obsessao por emprego, seja como honradez moral
e religiosa, a vinculagdo das pessoas ao trabalho assalariado, além de configurar a forma
hegemonica de sobrevivéncia e de parecer aos olhos dos proprios trabalhadores a forma mais
correta de manter-se, responde as ideologias utilitaristas e individualistas, que veem os sujeitos

como responsaveis pelo proprio sucesso, independentemente do contexto.

Assim como a responsabilidade pelo sucesso ¢ individual, a pobreza seria causada pela

incapacidade de os sujeitos serem contratados, por sua inadequagdo e falta de desejo de
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trabalhar e juntar dinheiro. Esse ethos ¢ o que permite a oferta de politicas pifias a populacao
mais necessitada, de forma a manter beneficios socioassistenciais abaixo do salario minimo e
exigir comprovagdes vexatorias da involuntariedade do desemprego. Em vez de uma ética de
protecio e cuidado para com os pobres, estabelece-se uma ética de
autorresponsabilizacio, o que equivale a desresponsabilizacio do Estado e da

comunidade. O welfare da lugar ao workfare.

Enquanto a compreensao dos autores mais identificados com a esquerda ¢ de que as
necessidades humanas se diferem das necessidades dos animais nao racionais, a ldogica
neoliberal e individualista pressupde que ndo ha responsabilidade do Estado para com a
manuten¢do da vida das pessoas, mas com a sobrevivéncia, quando muito. Essa dbvia
insatisfacdo teria como resultado impelir os individuos ao trabalho assalariado, como se
houvesse vaga de emprego para todos. O darwinismo social €, assim, retomado, sempre que o

lucro pode ser reduzido ou quando alguma mobilidade social, ainda que rara, ¢ identificada.

As politicas de ativagdo para o trabalho crescem na medida em que se deseja a reducao
de gastos com aposentadorias e beneficios ndo contributivos. O incentivo a capacitagdo
profissional, por exemplo, d4 a populacao a ilusao de que, com a formacao adequada, havera
vagas para todos, devendo o pobre identificar e gerir os riscos do mercado de trabalho, no qual
ele ¢ mais um produto. A ativagdo e as politicas compensatorias, quando existem, vém como
forma de pressao para que todos trabalhem e, na auséncia de emprego, que se calem, nao se

rebelem e expiem a sua culpa.

4. Politica de saude é politica social

A intervenc¢do em saude tornou-se uma preocupagdo do Estado com a mao de obra sendo
ameacada pelas epidemias e com as doencgas dos trabalhadores passando a ameagar os ricos.
Isso levou a praticas de arquitetura sanitaria, desenvolvimento das ciéncias biomédicas,
obrigatoriedade de vacinacdo, separacdo de bairros entre ricos e pobres, para, enfim, construir-
se um sistema de aten¢do as questdes de saude da populacdo, combinando conhecimento

cientifico e valores morais.

Nao se diferenciando da tendéncia das demais politicas sociais, inicialmente o cuidado
em saude deveria ser prestado aqueles que trabalhavam e contribuiam para o
financiamento desse servico. Reabilitar soldados que retornavam de guerras — assim como

cuidar dos meninos que viriam a ser soldados — e garantir a sobrevida da mao de obra das
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fabricas eram objetivos da saude publica inicialmente, uma vez que seu surgimento ¢
concomitante a urbanizagao. O corpo do trabalhador tornou-se um corpo politico por conter em

si a forca de trabalho transformada em mercadoria.

O desenvolvimento cientifico abriu espaco para a inser¢ao de moralismos nas praticas
de satde, com o malthusianismo, o darwinismo social e a eugenia, que viria, esta Gltima, a
inspirar o nazismo. A apropriagdo dessas teorias pelo Estado colocou o médico ao lado do juiz

em termos de poder, com instituicdes que uniam os saberes e interesses de ambos.

Dentre as instituicdes, destacam-se os abrigos e hospitais gerais, que acumulariam
mendigos, pessoas com deficiéncia, loucos e bébados — todos aqueles que, afastados do trabalho
assalariado, atrapalhariam a ordem publica e a suposta harmonia social. Inicialmente essas
instituicdes ndo tinham caréter de saude, mas tinham a fun¢do de higienizar a cidade. Com a
hanseniase, as doencas venéreas e, posteriormente, a loucura, o hospital tornou-se o lugar da

medicina.

As ciéncias que pautam as politicas de saide sao elaboradas a luz da moral
capitalista e segundo a demanda de um Estado burgués, influenciando tanto a definicao
das doencas e seu tratamento, quanto o acesso aos servicos de satide. Nao ha obrigacao de
provisdo de satide em sociedades capitalistas, a menos que o povo exija. O movimento de
reforma sanitaria no Brasil, impulsionado pelos mesmos grupos que lutavam pela abertura

democratica nos anos 1980, levou ao Sistema Unico de Satde, atualmente sob grave ameaca.

5. Saude mental e a panaceia do trabalho curador

Nao se pode ignorar as teorias que vinculam o aumento dos registros de diagnosticos de
transtorno mental ao desenvolvimento do modo de producdo capitalista. E isso ndo se da
somente entre trabalhadores que sofrem com as pressdes cotidianas das exigéncias das
empresas, mas em toda a populacao que, influenciada pelas novas formas de sociabilidade e
pelos padroes de consumo e comportamento, se veem numa eterna tentativa de adequacao, em

busca de uma felicidade que nao chega.

A opressio e a exploracio promovidas pelo capital seriam, assim, importantes
determinantes da epidemia de transtorno mental identificada em todo o mundo
atualmente. A difusdo de uma moral que responsabiliza os individuos por suas vitérias e

derrotas, a0 mesmo tempo em que o isolamento e a soliddo sdo incentivados pelas
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comunicagdes digitais, podem tornar frustracdes mais dolorosas. Como as redes virtuais
também exaltam alegrias frivolas como se fossem o dia-a-dia correto de qualquer pessoa
comum, o sofrimento € visto como anormal e ndo humano, devendo ser imediatamente

estancado por medicagdes, terapias alternativas e religides.

A ansiedade pelo cumprimento de metas no servigo, sem o qual pode haver dificuldade
no pagamento das contas, ao repetir-se por dias, semanas ou meses, pode gerar um trabalhador
amedrontado, insone, com problemas de relacionamento e um diagnéstico psiquiatrico. A
loucura das demandas impostas aos trabalhadores faz crer que a loucura é de quem nao
consegue se adaptar. O papel do tratamento individualizado, no caso, seria o de reduzir a
sensibilidade as pressdes para que o sujeito ndo se afastasse do trabalho. Tendo o conceito de
loucura como relacional, identificam-se diversas praticas insanas na logica capitalista, de forma

que ela é capaz de colocar a propria existéncia da humanidade em risco.

Aqueles que ja tém diagnoéstico psiquiatrico antes mesmo do contato direto com um
emprego, ou apos frustragdes em experiéncias modestas de trabalho, também sdo alvo de
estratégias de ativagdo, que seriam promotoras de saude mental. Estar trabalhando ¢ tido como
sinal de satde, de adequacdo maxima as regras de sociabilidade. Essa concepgdo ¢ encontrada,
portanto, nas intervengdes dos servicos de ateng@o psicossocial e nos hospitais psiquidtricos
tradicionais. Seja sob a forma de laborterapia, seja por encaminhamento a agéncias de emprego,
identifica-se potencial curador no trabalho, que, entre outros beneficios, daria a pessoa a
sensacio de utilidade — a mesma que, nesta sociedade, ¢ tida como valor maior. E também
a partir dessa ldgica que institui¢des como as comunidades terapéuticas atuais no Brasil aplicam

trabalho for¢ado como tratamento.

Ao mesmo tempo em que ha insistentes tentativas de inserir no trabalho pessoas
inempregaveis diante dos requisitos do mercado, ha uma rejei¢cdo ao afastamento do trabalho
aquelas que adoecem nele. Essa rejei¢ao aparece em saude mental sob a compreensdo de que o
sujeito que busca o acesso aos direitos relacionados ao vinculo trabalhista — afastamento por

atestado médico e aposentadoria — teria interesse em um ganho secundario ao tratamento.

A expressao ganho secunddrio aparece para descrever situagdes em que individuos que,
acolhidos em servigos de saude mental, manifestam desejo de obter algo a partir do diagndstico,
como direito a passe livre no transporte publico, beneficios socioassistenciais e previdenciarios,
entre outros. Conceito originario da psicanalise, 0 ganho secundario tornou-se uma forma de
discriminar e impor a moral capitalista aos usuarios da saide mental, deixando claro que

a forma adequada de acessar direitos ¢ por meio do trabalho assalariado. Ele também
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denuncia a ainda presente visdo moral sobre o transtorno mental, que poderia ser simulado para

que a pessoa obtivesse algum beneficio.

Com a dedicagdo ao trabalho sendo vista como positiva numa cultura que valoriza a
produtividade e a manutengao do emprego, ha poucas agdes e legislagdes para coibir o excesso
de trabalho. Especialmente no Japao, identificam-se os fendmenos do karoshi — morte subita
ou incapacidade permanente provocada pelo excesso de trabalho — e karojisatsu — suicidio
devido ao trabalho. Nao ha politicas eficazes para evitar os casos ¢ a legislacao ¢ leniente com
as empresas cujos empregados passem por isso. A flexibiliza¢do das relacoes e dos contratos
de trabalho contribui para a ocorréncia de adoecimento e morte, mas a autoimposicio de
alto desempenho, comum dessa que substituiu a sociedade disciplinar descrita por
Foucault, também influencia no sofrimento exacerbado. Trata-se, tal processo, de uma
corrupgdo da alma, na visdo de Byung-Chul Han. Num contexto em que coragem e medo sao

incentivados a0 mesmo tempo, dificilmente alguém permanece plenamente sdo.

6. A moralidade na regulamentacio da politica de saiide mental brasileira

No caso local, a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI), inovadora na protecdo das pessoas
com deficiéncia, adota critérios mais flexiveis na compreensao do publico por ela abrangido,
permitindo que o transtorno mental componha o rol de fendmenos humanos causadores de
desvantagens temporarias ou permanentes, que representem barreira para o acesso a cidade, a

direitos e servicos.

Por outro lado, a LBI ndo ¢ considerada legislacdo padrao pelos programas que lidam
com esse publico e a ordenagdo das politicas tende a conceber o transtorno mental com
desconfianga, como situacdo que dependeria do desejo da pessoa de melhorar, e ndo
circunstancia involuntaria e geradora de sofrimento. Assim, ndo sdo previstos beneficios
socioassistenciais a esses sujeitos e, no ambito da previdéncia social, verifica-se que os
afastamentos motivados por transtorno mental sdo cessados com maior frequéncia que os

demais, o que inclui reversdo de aposentadorias.

Numa perspectiva progressista, o INSS estabeleceu critérios mais abrangentes e atentos
aos determinantes sociais para a pericia, incluindo profissionais ndo médicos na avaliagdo.
Ainda assim, nota-se um aumento de ocorréncias de cessacdo de Beneficios de Prestacao
Continuada mesmo entre diagndésticos de deficiéncia intelectual — genuinamente potenciais

beneficidrios. O crescimento da proporcdo de cessagdes também chama atengdo entre os
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diagnosticos de esquizofrenia e transtornos esquizotipicos e delirantes. Isso significa que a

revisdo dos beneficios tende a ser mais rigida do que a pericia inicial.

Historicamente, a atencdo a saide mental brasileira seguiu os passos observados na
Europa, ainda que em momentos historicos e contextos diferentes. Por muito tempo, os
hospicios foram divididos em classes, conforme as posses e o status dos internos. A
implantacdo do SUS permitiu que as institui¢des privadas estabelecessem leitos conveniados e
mantivessem diferenciagao na forma de atendimento ao publico com e sem possibilidade de

pagar pelo servigo.

Uma caracteristica das primeiras leis nacionais sobre a saude mental ¢ sua relacdo
intrinseca com as questdes de crime ¢ justi¢a. Era preciso providenciar um fim ou um lugar de
reclusdo do louco infrator, sendo que a infragdo poderia ser simplesmente o gesto louco, o que
— a historia mostrou — passou a ser ampliado a todo tipo de atitude considerada excéntrica ou
imoral em cada época. As regras ditadas pelos oOrgdos oficiais brasileiros comportam
demonstragdes da influéncia dos costumes na definicdo do que ¢é correto ou ndo. O hospital
psiquiatrico sempre ocupou um espaco entre o tratamento e a punicio, o que é refor¢cado

pelas micropraticas nele desenvolvidas.

A psiquiatria brasileira tem em seu passado o vergonhoso apoio a regimes nazistas, com
o uso tendencioso ¢ antiético de métodos ditos cientificos para a justificagdo da apartagdo, do
preconceito e da crueldade contra determinados grupos, como mulheres “inadequadas™ a
sociedade e negros, julgados inferiores pela pseudociéncia entdo adotada. A Liga Brasileira de
Higiene Mental protagonizava a defesa da psiquiatria na higienizacio das cidades,

segundo padrées burgueses.

A legislacao brasileira progrediu em defesa dos direitos dos usuarios dos servicos de
sade mental, até a inversdo de alguns principios da politica, o que passou a ocorrer
principalmente ap6s o Golpe de 2016. Ainda no fim do governo petista, era possivel observar
o fortalecimento da bancada evangélica no Congresso Nacional, que pressionava para incluir
as comunidades terapéuticas de base religiosa no rol dos servigos de satide voltados ao abuso
de alcool e outras drogas. Ainda que ndo tenham sido, a época, considerados formalmente
servicos de saude, as regras para as instituicdes com esse carater foram simplificadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), facilitando a regularizagdo das

comunidades terapéuticas.
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A reforma psiquiatrica ou do modelo de atencdo a satde mental foi capaz de promover
com algum sucesso a participacdo social, com a implantag¢do de instancias democraticas nos
proprios servigos psicossociais — e fora deles em associagdes de usudrios e familiares — e com
arealizag¢ao das conferéncias referentes a essa politica. Nelas, a dificuldade de acesso a trabalho
assalariado e renda aparece com frequéncia, e, como resultado, exaltam-se alternativas na
economia solidaria, no trabalho informal, na modificacio de regras de concessio de

beneficios socioassistenciais e previdenciarios.

O sofrimento pela imposi¢do de uma vida a margem de uma sociedade pautada no
trabalho assalariado revela o problema social e de pesquisa enunciado nesta tese, para o que a
resposta mais facil é a criagdo de programas e politicas capazes de amenizar o ndo acesso a bens
e servicos, por meio de renda minima de sobrevivéncia ou inclusao produtiva. A resposta mais
dificil e necessaria, no entanto, parece residir na mudanca cultural e de paradigma — nas praticas
sociais e politicas e na ciéncia —, a fim de retirar o louco do lugar de vagabundo e de questionar
o utilitarismo que da as pessoas fung¢des de objetos. O fim mais ousado, diante dos principios
morais desta época, é deixar viver dignamente aqueles que nao se enquadram na légica

do assalariamento ou simplesmente ndo consigam se inserir no mercado de trabalho.

7. Por uma reabilitacio psicossocial questionadora

A despeito dos problemas de terminologia que envolvem a reabilitacdo psicossocial, as
analises sobre essa pratica e essa politica tendem a demonstrar que, em saude mental, tratar
¢ socializar. A identificacdo do transtorno mental como tal s6 € possivel na relagdo com o outro

e com o mundo.

Assim, a reabilitacdo, mais do que uma atividade empirica individualizada por projetos
terapéuticos singulares, deve questionar a organiza¢do discriminatoria da cidade. Os
profissionais de reabilitacdo, mais do que ensinar aos loucos comportamentos socialmente
aceitos, adaptando-os a uma sociedade excludente e adoecedora, devem fazer frente a essa

sociedade, também a ensinando a lidar com a loucura — muitas vezes por ela mesma gerada.

As préticas de reabilitagdo ndo devem ser reduzidas a estratégias pontuais de geracao de
emprego e renda. Numa perspectiva cidada e politica, a reabilitacio também deve promover
participacdo social e demandar iniciativas ampliadas de cuidado, socializagao e alivio das

responsabilidades das familias. A criagdo de poder contratual deve ser acompanhada de
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uma critica a contratualidade da sociedade capitalista, que sobrepde o lucro aos direitos

humanos.

A busca por uma vida com sentido dificilmente se da sem que se passe pelo trabalho.
No entanto, cabe aos executores ¢ gestores das politicas de saide mental lembrar que o
assalariamento néao € garantia de criaciao de sentido, uma vez que o sentido real do trabalho
e da vida ndo estd na capacidade de consumir, mas na autorrealizagdo como ser humano e na

modificagao dialética do sujeito e da natureza mutuamente implicados.

Além disso, € preciso ndo ignorar a analise historico-critica que deixa claro o papel da
psiquiatria na desvalorizacdo e na invalida¢do da pessoa com transtorno mental. A concentragdo
de poder no campo bio, a equiparacdo da saude mental a saude fisica e a descontextualizagdo
da alienagdo mental, comuns mesmo em servigos substitutivos, mantém a institucionalizacao

do louco e da loucura.

A promocao de autonomia comumente € vista como sindnimo de trabalho assalariado,
reduzindo o termo a independéncia financeira e ao consumo. A capacidade de tomar decisdes
conscientes ndo pode ser preterida ante os desejos da equipe de saide mental e a sua
compreensdo de sucesso terapéutico. A liberdade que se almeja é mais que escolher e
adquirir produtos. Trata-se inclusive da liberdade de ser quem se ¢, de questionar verdades
tidas por estanques, de participar da sociedade independentemente da vinculagdo a um emprego
ou do interesse pelo consumo. Por isso, as acdes de reabilitagdo psicossocial encontram tanta
afinidade nas artes, nas manifestagdes populares, na ocupagdo do espaco publico e no

questionamento explicito da estética padrdo.

Do ponto de vista da organizagdo dos servigos de saide mental, € preciso repensar em
que medida ha divisdo de poder e responsabilidades entre categorias profissionais. Quando uma
equipe ¢ formada principalmente por enfermeiros e técnicos de enfermagem, fica evidente uma
priorizagdo da perspectiva bio pela gestdo. Da mesma forma, a auséncia de assistentes sociais
e terapeutas ocupacionais demonstra a menor importancia dada pelos gestores e pela equipe as
abordagens de cunho social e socializador. Ao exigir a presenga médica nos servigos, quando
ndo ha outros profissionais, as unidades de satde reproduzem num nivel menos intenso e menos
explicito a logica invertida do manicémio, que contém a pessoa em crise quimicamente antes

de qualquer abordagem menos invasiva.

Para que os servicos substitutivos aos manicoOmios nao reproduzam em menor escala as

praticas do hospicio, € preciso que sejam capazes de se opor a ldgica dual “problema-solucao”
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ou “doenga-cura”. Também devem questionar protocolos e verdades importadas das grandes
instituicdes normalizadoras. Regras em excesso podem tornar a intervencao paternalista, assim
como zelo demais pode se converter em tutela, provocando o inverso da autonomia. Isso nao
significa que as pessoas ndo devam ser acompanhadas e cuidadas, nem que os servigos abertos
sejam lugar de ninguém. Mas a liberdade responsavel e consequente deve dar a tonica da
intervencao. Aos trabalhadores da saide mental € preciso oferecer capacitacdo. O ambiente de
trabalho deve ser agradavel e incentivar a criatividade e a autonomia. O trabalho em equipe
deve ser mais do que compartilhar o espago fisico das unidades de satde, e essas nao devem
encerrar suas atividades em si. A parceria com outros niveis de atencao a satde e outras politicas
publicas deve ser constantemente promovida, de forma que se verifique uma terapéutica ao

mesmo tempo una e difusa, espelhada na vida humana.

8. A margem do mercado formal e com ele competindo

Diante da impossibilidade de insercao das pessoas com transtorno mental no mercado
formal de trabalho e em programas de assisténcia social, o trabalho informal — autonomo ou
em grupo — € uma das poucas formas de esse publico garantir renda para sobrevivéncia.
A complexificagdo dessa estratégia ¢ vista em empreendimentos de economia solidaria,
formalizados ou ndo, que, ainda que permanecam a margem do mercado, permitem a produgao

e a venda de bens e servigos com critérios proprios de divisdo dos recursos — o que ¢ definido

pelos socios, € ndo por outrem.

Uma contradigdo relevante que emerge da andlise das tentativas de participagdo no
mercado de trabalho € que, enquanto a cultura utilitaria da funcio as pessoas e espera que
elas sejam uteis por produzirem aquilo que todos consumirio, o capitalismo sobrevive da
venda do supérfluo, do inutil e do fetiche da mercadoria. Espera-se mais utilidade das

pessoas do que dos objetos consumidos.

A fim de tornar a pessoa com transtorno mental uma igual no contexto do trabalho
mercantilizado, autores defendem que se retire dos produtos ou servigos qualquer sinalizacao
de origem que exponha uma condi¢cdo de doente ou qualquer outra que leve os consumidores a
serem sensibilizados por uma vitimizagao dos sujeitos produtores. Por outro lado, a equiparacao
a quaisquer empreendimentos quando da formalizagdo e do financiamento pode reforcar
desigualdades e injusticas. A impossibilidade, segundo a legislagdo brasileira, de

estabelecimento de empreendimentos mistos, unindo pessoas acompanhadas e nao
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acompanhadas pela saide mental, € outro entrave ao funcionamento das cooperativas, também

dificultando a integracdo dos usuarios com pessoas de fora do contexto do tratamento.

No ambito do sistema de acumulagdo neoliberal, de enfraquecimento da participacao
politica e redugao de direitos sociais, devem ser exaltadas as iniciativas que se opoem aos
desmontes de conquistas civilizatérias e configuram resisténcia ao sofrimento provocado
pelas cruéis decisdes da classe dominante — vinculada de forma promiscua com o Estado. No
entanto, essas empreitadas nao devem ter fim em si mesmas, nem considerar que o objetivo das
pessoas na vida é sua adequacdo ao trabalho assalariado. E evidente que, do ponto de vista
individual, imediato e pragmatico, todos precisam de formas de se manter e, no contexto
dominado pelo capital, isso s6 € possivel com rendimentos suficientes para o consumo do que
se necessita. Mas cabem a academia, a gestdo publica e aos movimentos sociais 0 pensamento
radical e a oferta de alternativas contra-hegemdnicas que contemplem a negacao dréstica de

logicas moralizantes excludentes e imperativas.

Para isso, € necessario que os trabalhadores de satide mental sejam capazes de se ver
naqueles que sdao atendidos como componentes da mesma classe social, de trabalhadores. Os
preconceitos ¢ o afastamento entre equipe de saude e usuarios sao heranca do pensamento
manicomial, mas sdo também, e principalmente, manifestagdes da moral capitalista do trabalho,
que valoriza ideoldgica e monetariamente alguns grupos de trabalhadores. Quando os médicos
sao colocados na posicao de deuses pelos proprios colegas, como promover empatia para com
e reconhecimento do sujeito em sofrimento? O mesmo se questiona diante do empoderamento
de algumas categorias profissionais que dispdem dos meios coercitivos autorizados pela
instituigao.

Enfim, ndo € preciso ir longe para construir um discurso critico e uma pratica
revolucionaria. Basta verificar as origens do movimento antimanicomial e identificar os
elementos que ndo sdo passiveis de conciliagdo. Reconhece-se, assim, o potencial da reforma

psiquiatrica na modifica¢ao estrutural das relagdes estabelecidas entre a loucura e a sociedade.
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