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The Centros de Atencgdo Psicossocial
(CAPS - Psychosocial Care Centers)
propose to develop social inclusion
actions for people with mental disorders.
However, difficulties are verified
concerning practices driven by this
objective. In this article we present
research data as a contribution to
encourage reflections on this topic. The
object of this study are the social
representations of mental health
professionals regarding social inclusion
practices, and the guiding concepts are
psychosocial rehabilitation and the Italian
deinstitutionalization. The data were
submitted to discourse analysis and to
analyze the resulting empirical category -
conceptions on social inclusion and
exclusion -, social representation,
according to Minayo, was utilized. The
discourses revealed concordant
conceptions with psychosocial
rehabilitation principles, such as the right
to exercise citizenship and insertion in the
workforce; and others in disagreement,
like considering CAPS as a space of social
inclusion in itself, which limits the
development of further practices with this
purpose.
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Os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) propdem desenvolver acdes de
inclusdo social para pessoas com
transtornos mentais. Contudo,
constatam-se dificuldades acerca de
praticas com este objetivo. Neste artigo
apresentamos alguns dados de pesquisa
realizada, como contribuicdo para
fomentar reflexdes sobre o tema. O
objeto deste estudo sao as
representagdes sociais dos profissionais
de salde mental sobre praticas de
inclusdo social e os conceitos norteadores
sdo a reabilitagdo psicossocial e a
desinstitucionalizagdo italiana. Os dados
foram submetidos a anélise do discurso, e
para analisar a categoria empirica
resultante - concepgoes sobre inclusdo e
exclusdo social -, utilizamos a
representacdo social, segundo Minayo.
Os discursos revelaram concepgoes
concordantes com preceitos da
reabilitacdo psicossocial, como o exercicio
da cidadania e a inser¢ao no trabalho, e
outras em desacordo com tais principios,
como considerar o CAPS espago em si de
inclusdo social, o que limita desenvolver
préaticas que tenham essa finalidade.
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Em busca de transformacodes:
a inclusao social de pessoas com transtornos mentais

Historicamente, a assisténcia psiquiatrica baseada no modelo hospitalar produziu perdas significativas
na vida das pessoas com transtornos mentais severos e persistentes. As trajetérias marcadas por esses
transtornos recorrentes nao podem ser atribuidas apenas ao aspecto psicopatolégico que justificou a
criacdo de macro institui¢des psiquiatricas. O hospital psiquidtrico omitiu os aspectos sociais amplos e
estruturais, bem como os psicossociais, tais como as relagdes familiares e sociais, que sdo indissociaveis
da vida do individuo e que interferem em seu processo de salde e doenca mental.

As perdas decorrentes do processo de adoecimento psiquico e da internacdo psiquiatrica, sobretudo
quando frequentes, sao multiplas e afetam as relaces profissionais, afetivas, culturais. Por consequéncia,
geram reflexos no exercicio dos direitos individuais, como o acesso a bens e servicos (Brunello, 1998).

O tratamento centrado na internacao psiquiatrica em instituicdes asilares trouxe consequéncias ndo
somente para o individuo, excluindo-o de suas relacdes, impedindo e restringindo suas acdes cotidianas,
mas também para as familias. De acordo com Melman (2006), os discursos da psiquiatria e da
psicandlise, ao serem utilizados como instrumentos de normatizagao social, atribuiram a génese dos
transtornos mentais a problemas nas relagoes familiares. Desse modo, além de sobrecarregados pelos
cuidados ao familiar adoecido e pela prépria vivéncia de dor, ainda eram culpabilizados.

A internacdo psiquidtrica promove uma dupla exclusdo. Primeiro, pela retirada da pessoa do seu
meio social, impedindo o exercicio dos direitos civis, como a liberdade de ir e vir. Segundo, pela
exclusdo do contexto das trocas materiais, as quais se efetivam mediante a insercdo no mercado de
trabalho (Silva, 1997).

A relacdo entre inclusdo social e trabalho foi muito discutida por diversos autores, referindo-se a
todos aqueles que se encontram a margem, excluidos da vida produtiva e social, denunciando a
situacdo das pessoas que tém algum tipo de desvantagem em relacdo ao progresso industrial, como os
idosos e as pessoas com transtorno mental (Demo, 2002).

Para Castel (1997), o processo de exclusao social pode designar a situacdo de todos aqueles que se
encontram “fora dos circuitos vivos das trocas sociais”. Nesse sentido, a exclusdo social ndo se restringe
apenas a desintegracdo do mercado de trabalho, mas também se refere a uma ruptura nos lagos sociais
e familiares. Esse tipo de dissociacdo foi denominado, por esse autor, “desfiliacdo”.

Resumidamente, muitas vezes, a fragilidade e a desvinculacdo dos lacos sociais estdo presentes nos
casos de adoecimento mental, e sdo representadas pela exclusdo do mercado de trabalho, da familia, da
cultura e da politica, além de limitarem o exercicio do papel social, o que acaba por anular o individuo
em sua singularidade (Vianna, Barros, 2002).

Com o objetivo de modificar gradativamente a assisténcia centrada na internagdo em hospitais
psiquiatricos, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS, 2001) propde um modelo de atengdo a satide
mental de base comunitéria, consolidado em servicos territoriais e de atencao diaria. Nessa direcdo, a
assisténcia deve se basear na comunidade, o que implica: desenvolvimento de uma gama de servicos
em locais proximos da residéncia do individuo; acdes de intervengdes nos sintomas e incapacidades;
tratamento e atencao especificos e individualizados; servigos variados que atendam as maltiplas
necessidades dos usudrios; atendimentos domiciliares e ambulatoriais. Os servicos devem visar a
emancipagado dos usudrios, aumentando sua independéncia para o autocuidado, identificando recursos e
estabelecendo aliancas sociais saudaveis.

O documento Mental Health Policy and Service Guidance Package (World Health Organization,
2003), com base em experiéncias praticas e pesquisas em diferentes regides do mundo, fornece
orientagdes para os paises interessados na reestruturacao dos seus servigos de satide mental. Contudo,
ndo tem como objetivo prescrever um modelo singular de atencao, pois a organizacdo e a
disponibilizacdo dos servicos de saide mental dependem dos contextos politico, social, cultural e
economico dos diferentes paises. Assim, cada pais deve aplicar as recomendagdes em consonancia com
suas necessidades e circunstancias.

No Brasil, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) estdo de acordo com o que é proposto pela
OMS, pois tém a possibilidade de aliar acdes de cuidado clinico a programas de Reabilitacdo Psicossocial
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e, conjuntamente com outros programas e servigos de atencdo a salide mental existentes, substituir o
tratamento centrado na internacdo em hospitais psiquiatricos. Os objetivos propostos nos CAPS séo:
oferecer cuidados clinicos e fomentar a insercdo social pelo acesso ao trabalho e aos direitos, e pelo
aumento e fortalecimento da rede social dentro do contexto de vida do usudrio (Brasil, 2004).

Porém, constatamos, por meio de algumas publicacdes, que os CAPS tém enfrentado dificuldades
concernentes a Reabilitagdo Psicossocial por ainda centralizarem as acoes em atendimentos clinicos e
ambulatoriais, e, em menor proporgdo, nas praticas de inclusdo social. Quintas e Amarante (2009), em
um estudo que ndo tem a pretensdo de avaliar os servicos substitutivos, revelam que o funcionamento
dos CAPS tem se dado de modo procedimento-centrado, centralizando as praticas e as relacoes
interpessoais em seu interior, por meio de intervencdo medicamentosa e psicoterapéutica. E ainda, em
uma pesquisa avaliativa desse tipo de servigo na regido Sul do pais, foi mencionada a importancia da
ampliagdo de atividades externas que promovam a inclusdo social, tais como atividades de geracao de
renda (Kanstorski et al., 2009).

Com a finalidade de compreendermos como se dao as praticas para a inclusdo social de pessoas com
transtornos mentais, no modelo proposto pela Reforma Psiquidtrica, realizamos uma pesquisa de
Mestrado (Leao, 2006) que teve como um dos seus objetivos analisar a concepcao de inclusao social
expressa na representacao social dos trabalhadores.

No estudo realizado, a perspectiva da psiquiatria democratica italiana e a reabilitagao psicossocial
foram os conceitos eleitos como referéncia teérica, por apresentarem proposicoes que fundamentam as
praticas de inclusdo social.

Conforme a definicdo fornecida pela OMS, o termo “reabilitagdo psicossocial” é compreendido
como um processo, e nao como uma técnica. Um processo que tem como objetivo oferecer aos
individuos, em desabilidade decorrente do transtorno mental, condigdes para exercerem suas
potencialidades e capacidades de forma independente na sociedade (OMS, 2001).

Além disso, a construgao da cidadania, bem como a restituicdo da contratualidade do individuo nos
ambitos da rede social, da moradia e do trabalho como valor social, sdo os eixos norteadores do
processo de reabilitacdo psicossocial, nas proposicoes trazidas por Saraceno (1999). Tendo como
finalidade a ampliagdo dos espacos de negociagdo para a realizagdo das trocas sociais, afetivas e
materiais, os profissionais de salide mental devem estar atentos e direcionarem esforcos no que se
refere a esses aspectos.

A recusa e a critica a funcdo do hospital psiquidtrico, bem como a proposicdo de novas formas de
lidar com o transtorno mental, tiveram énfase no processo de reforma psiquiatrica na Itdlia, no inicio da
década de 1960. Esse processo foi denominado psiquiatria democratica italiana, cujo tema central é o
confronto das questdes psiquiatricas com as contradi¢des sociais, sendo o foco da discussao: a
restituicdo dos direitos, a complexidade das necessidades, as possibilidades das pessoas acometidas pela
doenga mental, bem como a finalidade da instituicao psiquidtrica em relagdo a estrutura social (Nicacio,
Amarante, Barros, 2005).

O objetivo do processo de desinstitucionalizacdo é deslocar o olhar para a ‘existéncia sofrimento’ do
individuo em relagdo ao corpo social, retirando-o dos parénteses colocados pela psiquiatria. A finalidade
desse processo é a invencdo de salide e a reproducdo social da pessoa acometida pelo transtorno
mental, buscando sua autonomia e a producao de sentidos e de sociabilidade (Rotelli, 2001).

Com base nos referenciais citados, neste artigo objetivamos apresentar a discussao de parte dos
dados da pesquisa realizada, tendo, como categoria empirica, as representacdes sociais dos
trabalhadores em salide mental sobre a inclusao e exclusdo social das pessoas com transtornos mentais,
que contribuirdo para fomentar reflexdes acerca deste tema.

artigos

Caminhos metodologicos
Para tomar as representacdes sociais dos profissionais acerca das préticas de inclusdo social como um

objeto de estudo, a abordagem mais adequada é a pesquisa qualitativa. Ela pode ser compreendida
como uma tentativa de se obter a compreensao dos significados e definicoes de uma determinada
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situacdo tal como as pessoas nos apresentam. Essa abordagem parte do pressuposto de que o mundo
estd permeado de significados e simbolos, e que a intersubjetividade é um ponto de partida para se
captarem, reflexivamente, os significados sociais (Minayo, 1998).

O campo de estudo desta pesquisa foi um CAPS tipo Il, do municipio de Sado Carlos, localizado no
interior do Estado de Sao Paulo. A proposta do estudo foi apresentada em uma reuniao de equipe. Os
profissionais presentes que se consideraram envolvidos em atividades de inclusdo social se dispuseram a
participar na qualidade de sujeitos da pesquisa. Assim, em conformidade com Turato (2003), a
estratégia de amostragem utilizada foi intencional ou proposital, em que os sujeitos que fazem parte do
estudo sao escolhidos entre aqueles que podem contribuir com informacdes substanciosas sobre o tema
em discussao. Durante a entrevista, também houve indicacdo de alguns profissionais por parte desses
sujeitos escolhidos, caracterizando, ainda, a técnica de amostragem do tipo “bola-de-neve”.

Anteriormente a realizagdo da coleta de dados, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (CEP-EEUSP), conforme a
Resolucdo n° 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Sadde, que dispde sobre as normas de
pesquisa envolvendo seres humanos. A coleta de dados foi realizada por meio de 11 entrevistas
semiestruturadas, que foram gravadas e, posteriormente, transcritas, conforme roteiro a seguir.

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Identificacao:

Iniciais do colaborador:
Sexo: () Masculino () Feminino
Profissao:

Idade:

Formagédo (graduacao,
especializacdo, po6s-graduagdo)

Instituicao:

Funcoes exercidas na instituicao:

Tempo de experiéncia na area de
salide mental:

Tempo de trabalho na instituicdo:

Questodes abertas:
1. Na sua pratica cotidiana o que vocé identifica como projetos ou agdes de inclusdo social? Relate uma vivéncia.

2. Uma das proposicoes da Reforma Psiquiatrica Brasileira é a de promover a inclusdo social de seus usuarios. Quais as agoes
que podem ser feitas para atingir este objetivo?

3. Como vocé compreende a exclusdo/inclusdo social de pessoas com transtornos mentais?
4. Quais as possibilidades encontradas no territério para o desenvolvimento das agdes de inclusao social?
5. E possivel promover a inclusdo social das pessoas em situacdo de sofrimento psiquico?

Liste possiveis facilidades e dificuldades para a promocao da inclusdo social.
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Os dados foram analisados com base em procedimentos propostos pela Andlise
do Discurso, uma abordagem que possibilita o entendimento do texto de forma mais
aprofundada, porque leva em consideracdo a realidade social e histérica em que ele
foi produzido (Vianna, Barros, 2003), o que tornou possivel recortar alguns temas.

As frases tematicas que foram extraidas das falas dos profissionais versam sobre as
acoes de inclusdo social realizadas no servigo e foram reordenadas em grupos
tematicos, os quais produziram as categorias empiricas. Tais categorias, de acordo
com Minayo (1998), sdo aquelas construidas com finalidade operacional a partir do
trabalho de campo e tém a propriedade de apreenderem as determinagbes e
especificidades que se expressam na realidade empirica. Em nossa pesquisa, foram
identificadas como: representacgdes do processo de inclusao e exclusao social,
praticas de inclusdo social e modelo assistencial.

Para a discussao dos discursos identificados, foi utilizada, como categoria de
andlise, a Representacdo Social, que é definida como um conjunto de conceitos,
afirmagdes e explicagdes utilizado pelas pessoas para a compreensao e construcdo da
realidade, e que possibilita a valorizagdo do conhecimento popular, o senso comum
(Minayo, 1998).

Para Spink (1993), o senso comum, objeto de estudo das Representagdes Sociais,
deve ser visto como conhecimento legitimo e motor das transformagées sociais. A
analise do senso comum é capaz de revelar ndo a légica e a coeréncia, mas sim a
natureza contraditéria na qual estdo inseridos os atores sociais. Nesse sentido,
verifica-se a importancia da Representagao Social como categoria de analise da
concepcao de inclusdo social dos projetos assistenciais por meio da visdo de mundo
dos profissionais que compdem a equipe do CAPS.

Discussao dos resultados

Neste trabalho, apresentamos, como categoria, as representacdes sociais do
processo de inclusdo e exclusdo social, composta pelos temas: ‘inclusdo e exclusdo
social’, 'normalidade social’, ‘cidadania’ e ‘mercado de trabalho’, que emergiram da
andlise das representagdes sociais dos profissionais entrevistados.

Inclusao e exclusao social

Nos textos analisados, destacamos algumas falas que apontam para uma
concepgao de inclusdo social baseada em trocas afetivas e sociais, a qual concorda
com a literatura sobre o tema. Porém, as falas revelam também que os
relacionamentos sociais estao restritos ao espago institucional, ou seja, a inclusao
tem como significado apenas o acolhimento do usudrio no servigo:

E6 3 - "Eu acho que as coisas funcionam assim, 14 [fora] eles excluem e
aqui [no CAPS] nés incluimos”.

E8 - “Aqui [no CAPS] embora sendo um cantinho dos excluidos, eles
nédo ficam tdo excluidos como la fora, eles ficam mais perto da gente,
perto das pessoas que cuida deles, perto da sociedade”.

O CAPS representa o espaco de inclusdo social ao oferecer atencdo e cuidado, e
somente nele os usuarios estao inclusos. Assim, os enunciados aqui dentro e 14 fora
nos remetem a presenca dos “muros” do CAPS, como também nao escondem a
posicao de exclusdo das pessoas com transtornos mentais:
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E8 - “Embora eles estdo incluidos na exclusdo social por estar aqui, é uma coisa muito dificil
de entender, ndo é?"

Observamos que ha uma contradicdo nos dizeres dos entrevistados, uma vez que, para eles, o CAPS
representa o lugar de integracdo dos excluidos porque os protege da exclusao social, mas ndo a
enfrenta. Por outro lado, a necessidade de insercao social, abrangendo a comunidade, e ndo apenas o
espaco institucional, é compreendida pelos entrevistados como inclusao social:

E4 - "“[Sobre a compreensao de inclusdo social] Vejo que essas pessoas precisariam fazer
parte de tudo da comunidade, da sociedade...”

Como causa da exclusao social, foi apontado o estigma da doenga mental, partindo da rede social
primaria, a familia:

E11- “Ea prépria exclusdo que a familia faz, de preconceito, do estigma, de ndo acreditar que
ele possa voltar a realizar qualquer atividade".

O estigma, definido por Goffman (1978) como uma marca com conotagao negativa atribuida a
pessoa e que permeia as relagdes sociais, é a base desse comportamento de rejeicdo e diferenciaco.
Consequentemente, ele é uma das barreiras tanto para a realizagdo das trocas sociais e a vinculacdo do
individuo numa rede de sociabilidade, quanto para a insercao no trabalho, visto que a periculosidade, a
improdutividade e a incapacidade sao estigmas, em torno de pessoas com transtornos mentais,
fortemente presentes no imagindrio social, marcado por uma cultura de exclusao e de intolerancia. A
inclusdo social, de acordo com a fala, passa pela questdo da aceitagdo do individuo:

E9 - “A inclusdo social passa por essa aceitacdo da doenca mental como uma doenca que
tem que ser tratada e que a pessoa ndo é bicho".

A rejeicdo tem como base a impossibilidade de aceitacao da diferenca, pois se condena o transtorno
mental, procurando afasta-lo como se essa condigao néo fizesse parte do universo dos humanos, que é
tdo metodicamente organizado e apresenta solugdes sempre prontas. Assim, essa pode ser uma das
razbes para a dificuldade de se compreender e lidar com o transtorno mental (Vianna, Barros, 2002).

Na fala que se segue, o enfrentamento do estigma surge como uma agao possivel, porém sugere
que tal acao esta restrita aos muros do CAPS, pois os profissionais, e somente eles, sdo capazes de
compreender 0s usuarios:

E9 - “Sé de proporcionarmos a essas pessoas que ndo sejam mais vistas como animais ja é
uma inclusdo muito grande, se elas forem vistas como pessoas, como as vemos aqui, como
gente, como ser humano. Penso mais ou menos isso da inclusdo social”.

E isso pode ser confirmado por este outro depoimento:

E8 - “Se ele estiver |a fora [do CAPS] vai ser pior a exclusdo, porque la as pessoas ndo vao
entender que eles sdo os psicoticos...”

Observamos, mais uma vez, a presenca da dicotomia dentro e fora do CAPS. A compreenséo,
expressa nas falas, sobre a exclusdo e a inclusao social de pessoas com transtornos mentais est4d muito
mais relacionada a presenca dos usuarios dentro do servigo do que a uma integragdo aos “circuitos vivos
das trocas sociais”, como definido por Castel (1997).
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Restringe-se, dessa forma, o conceito de exclusao a uma situagao microssocial, seja no contexto do
servigo, seja pela condicao do préprio usudrio quando ele é considerado como um sujeito ativo porque
busca o isolamento, ainda que de forma involuntaria, como na frase seguinte:

E3 - “E involuntario porque a crise por si s6 acaba excluindo eles, fazendo a exclusio social
porque eles se isolam..."”

O isolamento, conforme observamos, foi compreendido no discurso como exclusdo social.
Comumente, na esquizofrenia, o estigma como um fator ambiental agrava os sintomas negativos da
doenca, visto que a pessoa pode buscar o isolamento para evitar a rejeicio (Mateus et al., 2006).

Assim, também a condigao de classe social, associada a busca pelo isolamento, é apontada como
determinante da exclusédo social:

E2 - “Mas também ¢é isolado porque todo mundo da familia tem que sair pra trabalhar, se
ndo ninguém come, entdo ele vai ficar em casa o dia inteiro sozinho e fica em casa sozinho
porque ele foi excluido pela psicose ou ele foi excluido pela pobreza?”

Esse dizer problematiza os fatos determinantes de exclusdo social, indicando que nao é a doenca
mental em si e por si mesma que acarreta esse processo, mas também a pobreza. Compreender a
pobreza ndo somente como a condicdo em que os individuos deixam de usufruir de uma série de
vantagens como desfrutam aqueles que ndo sao pobres, mas que é resultante de uma dupla dinamica
de precarizacdo e fragilizacdo que conduz ao acimulo de déficits, implica entendé-la como produtora
da exclusao social (Castel, 1989).

Normalidade social

A relacdo entre normalidade e inclusao social foi outro aspecto que emergiu dos dizeres dos
profissionais ao serem indagados sobre quais acdes de inclusdo social consideram ser agentes. As
orientacdes para a realizacdo das atividades da vida diaria constituem uma préatica voltada para a inclusao
social, conforme a seguinte fala:

E5 - “[Importédncia de orientagdes das atividades de vida diéria, porque a pessoa] Vai ser
considerada de certa forma normal e vai ser aceita pela sociedade e pela familia também..."”

E3 - “Ainclusdo é vocé comecar a resgatar o minimo, a fazer com que ele volte o0 maximo
que der para as suas atividades..."”

A concepcdo de inclusdo social expressa esté atrelada ao fato de que a pessoa com transtorno
mental deve voltar a realizar as atividades cotidianas, tal como a sociedade aceita e espera, e, assim, as
praticas se voltam para esse objetivo, pois ser “normal” significa agir como todas as pessoas
consideradas saudaveis. As frases seguintes reforcam esta ideia:

E1 - “[Sobre a possibilidade de incluir socialmente] Eles desceram normalmente como
qualquer pessoa que esta viajando, foram ao restaurante, consumiram...”

E9 - “[Sobre a possibilidade de incluir socialmente] A gente foi numa fazenda outro dia e
muito legal, muito bom, todo mundo sentado direitinho, tomando café, entdo é possivel
sim".

E1 - “[Participacdo em passeio] Quando a gente parou no posto da estrada, eles agiram
normal, ndo ficaram esperando o profissional dizer...”
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Assim, agir conforme as regras sociais numa situacdo como o passeio é determinante para que o
usudrio esteja dentro de um padrao de “normalidade” . E notavel, a esse propésito, como a figura do
profissional é tomada como medida para o grau de normalidade do usudrio, como se observa na fala
seguinte:

E3 - “[Participacdo em passeio] Queria que vocé me apontasse quem que era o profissional,
qual era o técnico que estava ali, ou melhor, quem que é o paciente? Nao teve diferenca do
meu comportamento, eu ali e o paciente que foi".

O termo normalidade esta relacionado a adaptacdo as normas estabelecidas socialmente. E
considerado normal aquilo que pode ser tomado como referéncia de uma norma, ou seja, o normal é,
ao mesmo tempo, a exibicdo e a extensdo da norma que, por sua vez, serve para endireitar
(Canguilhem, 1982). Para os entrevistados, existem possibilidades para o processo de inclusdo social
quando o usuério apresenta-se “como uma pessoa normal”.

A concepgdo que se tem de inclusdo social direciona as acdes e, nesse sentido, analisamos que as
mesmas estdo voltadas, sobretudo, para a restituicao da normalidade do individuo mais do que para
praticas de inclusdo social das pessoas em condicdes de adversidades.

Por outro lado, hé falas que apontam para uma critica a concepgao de normalidade como imposicdo
para que as pessoas com transtornos mentais sejam incluidas socialmente, considerando essa exigéncia
uma forma de excluséo:

E3 - O que é considerado normal? Hoje é um risco vocé falar assim: “fulano é normal”, eu
ndo sei se eu sou, entdo é complicado, vocé ficar questionando. Eu acho que a exclusdo na
salde mental é isso..."

Outro entrevistado complementa:

E11 - "Inclusdo é isso, vocé chega la, vocé tem que ser tratado, ninguém precisa saber de
onde veio, ndo tem que se identificar, as pessoas que tém que perceber que vocé é diferente,
mas tanto faz se vocé é diferente ou nao".

Essas duas afirmacdes se contrapdem aquelas anteriormente colocadas (“sentar direitinho”, “descer
normalmente do 6nibus"), apontadas como possibilidades para a inclusdo social, porque nao enfatizam a
restituicdo da normalidade como condicdo, e sim indicam uma critica a necessidade de classificacdo
(normal ou anormal), pois a inclusdo é compreendida como o acolhimento as diferencas.

E preciso desmistificar a concepgdo de normalidade como um padrdo homogéneo a ser seguido e
compreender a importancia do restabelecimento da normatividade, ou seja, a capacidade do individuo
para responder com flexibilidade as demandas que a vida impde. Assim, ser “normal” significa ser
normativo, independentemente das condi¢bes em que esse individuo se encontre (Aguiar, 2004).

Essa mudanca de concepcédo norteia o estabelecimento de praticas condizentes com os preceitos da
Reabilitagdo Psicossocial. Dessa forma, construir caminhos que possam interromper ou amenizar o
processo que restringe a normatividade das pessoas, objetivando um aumento em sua autonomia e
independéncia, contribui para o processo de inclusao social.

Cidadania

De acordo com as propostas da Reabilitagdo Psicossocial, a Unica reabilitacdo possivel ocorre
somente a partir da construcdo dos direitos substanciais de cidadania, que envolve os aspectos afetivos,
relacional, material, habitacional e produtivo (Saraceno, 1999).

Nesse sentido, compreender o exercicio da cidadania apenas como o reconhecimento dos direitos
ndo implica mudancas reais na vida das pessoas que nao sao ainda cidadas, conforme a frase que segue:
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E9 - “Ndo muda a esséncia, ndo adianta falar para essas pessoas que elas sdo cidadas [...]
elas tém que ser de verdade..."”

artigos

O discurso em torno da cidadania dos individuos acometidos pelo sofrimento psiquico teve enfoque
na década de 1980, a partir da luta dos movimentos sociais, no contexto da redemocratizagdo do pais,
com a Reforma Sanitaria e, especificamente, com a Reforma Psiquiatrica.

A cidadania passou, entdo, a ser compreendida como um processo de construcao de um outro lugar
social na experiéncia do transtorno mental, garantindo a ampliagdo da capacidade dos individuos, bem
como a liberdade de acdo e participacao (Oliveira, Alessi, 2003). Além disso, a partir dessa época
também foi colocada como garantia de um melhor tratamento, mais acessivel e menos invasivo.

Dessa forma, nas falas seguintes, a exclusao social esté4 representada pelo tratamento baseado na
internacdo em macro hospitais psiquidtricos ainda presentes no contexto da assisténcia, ao mesmo tempo
em que existem os outros servicos para o atendimento a crise, como as Enfermarias Psiquiatricas em
Hospitais Gerais e os servigos substitutivos que prestam assisténcia vinte e quatro horas — os CAPS Ill:

E11 - “As vezes ndo é nem caso de excluir, de internar, podia ter um outro espago, um CAPS [11".

E11 - “Se ele tiver uma crise, tem um hospital geral que possa acolher, que é muito diferente
do hospital psiquiatrico. Isso também colabora para a ndo exclusdo”.

Se, por um lado, o hospital psiquiétrico representa a exclusdo social, contraditoriamente observa-se a
defesa dessa instituicdo na rede assistencial. A afirmacao da necessidade do hospital especializado
revela, na fala, que essa é a forma de tratamento mais adequada e que, portanto, deve ser mantida a
hegemonia hospitalocéntrica:

E9 - "Partiu-se de um pressuposto que todo hospital é ruim, hospital ndo é ruim".

E9 - “Estamos falando em torno de cidadania, de inclusdo social, das pessoas como seres
humanos, mas a parte terapéutica disso ndo foi considerada, entdo a partir dessa data os
hospitais psiquiatricos serdo fechados [...] mas existem pacientes em estado muito grave que
precisam disso..."

Na pesquisa realizada por Gradella Junior (2002), conclui-se que o hospital psiquiatrico apresenta a
mesma estrutura e fungdo de dois séculos atras: continua excluindo e segregando as pessoas com
transtornos mentais, sobretudo as de classes sociais mais baixas.

O hospital psiquiatrico, ainda que apresente propostas de atendimento modernizadas e humanas,
manterd a representagdo de uma cultura manicomial e excludente. Dessa forma, significa um dos
sentidos da exclusdo social, sendo necessario refletir sobre o seu papel atual perante as contradigdes
sociais, que sao as bases da producao das vulnerabilidades que levam a exclusao social.

Contraditoriamente, as grades, simbolos de exclusao comumente utilizados nessas instituicdes, sdo
consideradas, nas falas, como representacado de inclusdo social, porque o poder de contencao é
compreendido como uma forma de cuidado:

E2 - “Essa grade aqui [da janela] ndo é exclusdo social, ndo estd criando um presidio, um
asilo, ndo é isso, é pra proteger as pessoas de uma coisa da qual nés ndo sabemos, ndo se

conhece a doenga mental pra poder dizer o que vai acontecer com ela...”

E2 - “Na minha opinido, essa grade é uma inclusdo social porque deu para a pessoa a
protecdo que ela precisava”.

Nota-se a inferéncia sobre a necessidade de se ter o controle sobre aquilo que ndo se conhece. A
assisténcia baseada na observagao do individuo que, destituido de seus direitos, é arbitrariamente
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inserido num espaco que o mantém protegido mas que, em contrapartida, protege a sociedade de sua
suposta periculosidade e imprevisibilidade, é uma representacdo que circula no imaginario social e que,
com efeito, ndo estd desvinculada da histéria das instituicdes psiquidtricas asilares.

Também se faz presente, nas falas, a compreensao de um cuidado em satide mental que atenda
realmente as necessidades do usudario, a partir do tratamento baseado no acolhimento e no respeito a
sua individualidade:

E11 - “E muito particular de cada um, nao da para incluir em linha de producéo, é um pouco
isso que eu entendo de inclusao”.

E11 - "“Inclusdo em situacdes de vida, de entender no contexto cultural dele, o contexto
econdmico, o contexto de até onde ele pode avancar, resgatando até um pouco isso...”

Nessa perspectiva, que podemos chamar de cuidado inclusivo - o qual se contrapde a compreensao
de um cuidado julgado necessario para o controle e que, por fim, exclui -, a fala seguinte indica ainda
que o profissional deve considerar a participacdo do usuario em seu préprio processo de tratamento:

E10 - “A exclusdo, as vezes, os préprios profissionais acabavam também enfatizando isso no
tratamento quando ndo incluiam essas pessoas até na possibilidade de tratamento mesmo,
do projeto terapéutico”.

E10 - “Achavam que s6 por ela estar sofrendo o profissional sabia o que era melhor para ela
e ndo inclufa no tratamento, até na reabilitagdo...”

Construir conjuntamente com o usuério seu projeto terapéutico € uma das formas de estimular a sua
autonomia, que, segundo Kinoshita (2001), é a capacidade de gerar normas e ordens para a sua vida
frente as diversas situagdes enfrentadas.

Diante disso, é possivel construir uma relagdo entre o profissional e o usuério que se opde aquela
em que o individuo se apresentava desinteressado e apatico em prol da autoridade institucional, que
ndo demandava dele participagdo ou intervengbes e, como resposta a isso, ele se mantinha anulado e
definitivamente institucionalizado (Basaglia, 2005).

Assim, o cuidado para além de contengdes, como parte da cidadania, bem como a possibilidade de
usufruir os direitos basicos, como liberdade, moradia e trabalho formal, também sdo considerados
necessarios ao processo de inclusao social na compreensao dos profissionais entrevistados:

E1 - "Eu acho que ndo tem inclusdo social se vocé ndo puder oferecer pra essa pessoa o
minimo, que é o poder ir e vir, o direito de se expressar, de fazer algo...”

E3 - "Quando se pensa em inclusdo social pensa-se numa coisa ampla, num emprego de
carteira registrada, numa moradia de classe média ou entdo popular...”

Mas, nesse processo de construgdo de percursos inclusivos, os trechos seguintes revelam ainda que
os profissionais podem ser agentes de inclusao ou de exclusao social conforme a postura adotada, visto
que podem se distanciar das propostas de intervencao que levem em conta a cidadania e a inclusdo
social, mesmo que dentro de um servigo que tem a proposta de substituir o hospital psiquiétrico.

E10 - “Nao é s6 derrubarmos os muros do hospital para a questdo da reabilitagdo porque,
as vezes, vocé estda num servico que vem com a proposta de ser substitutivo, mas que,
dependendo da atitude [...] de todas as pessoas que estdo envolvidas nesse contexto do
cuidado, pode ser que essa atitude seja uma atitude manicomial, que ndo promova a
inclusdo..."”
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E2 - “Eu posso dizer: “Vamos fazer uma inclusdo social” e, no que vocé comeca a esbarrar
nos obstaculos, vocé diz: “Mas a culpa é deles, dos outros”. Isso ndo da para fazer, ndo
gosto disso, € mentir para o paciente e para o problema...”

artigos

Vivenciamos uma fase de transicdo do modelo de atencdo a saide mental e, assim, é imprescindivel
uma autocritica de cada profissional sobre o seu papel, visando nao ser reprodutor de I6gicas
condizentes com o modelo de atencdo hospitalocéntrico.

Assim, prover o cuidado segundo o paradigma do modo psicossocial (Costa-Rosa, 2000) requer
transformacgodes nas concepc¢oes herdadas do modo de atencdo manicomial, para que os atores
responsaveis possam afirmar o compromisso com as questdes da ordem dos direitos, rumo a finalidade
dos servicos substitutivos, que é a Reabilitacdo Psicossocial e, portanto, a promocéo da cidadania e da
inclusdo social.

Mercado de trabalho

A reabilitagdo para as pessoas acometidas por transtornos mentais é um processo de intervencao que
ocorre simultaneamente em dois aspectos: a desabilitacdo e a desvantagem. No vocabulario da
reabilitacdo psicossocial, a desabilitagao refere-se a perda ou limitagao de capacidades operativas. A
desvantagem significa a resposta dada pela organizagdo social ao sujeito com uma desabilitacao, como a
desintegracao social e o desemprego (Saraceno, 1999).

Ainda de acordo com Saraceno (1999), os servicos responsaveis pelo processo de Reabilitacdo
Psicossocial devem centralizar a intervencdo em trés eixos principais: moradia, trabalho e o lugar das
trocas sociais — a rede social. A partir desses eixos ocorre o aumento da capacidade de contratualidade
da pessoa, a construcdo da plena cidadania e firmam-se lagos de inclusdo social.

Assim, buscar intervir sobre a desvantagem, no que se refere ao mercado de trabalho para as
pessoas com transtornos mentais, é também papel dos profissionais inseridos no modelo de atencao
psicossocial.

Na andlise desse tema, o trabalho se configura, nas concepcdes dos entrevistados, como um fator de
inclusdo social. Na fala que se segue, mesmo que ndo haja um posto no mercado de trabalho formal, é
necessario o retorno financeiro em alguma medida. Mas proporcionar agdes nesse sentido ndo faz ainda
parte das praticas dos profissionais:

E9 - “Essa pessoa vai ter um emprego numa fébrica e vai trabalhar, ganhar quinhentos reais
por més? Muito dificilmente, mas d4 para ter um dinheirinho, ajudar a familia, isso é
inclusdo social e é o que a gente objetiva la na frente”.

Também é reconhecida, na fala seguinte, a exclusao do mercado de trabalho como uma
problematica vivenciada ndo apenas pelas pessoas com transtornos mentais:

E1 - “Eu acho que comeca por ai, se quem é dito ‘'normal’ j& existe esse grande preconceito
[de ndo conseguir trabalho apds uma determinada idadel], imagina quem esta ai, entre aspas,
classificado na satde ou na doenga mental. Eu acho que isso é uma grande forma de excluir”.

E, assim, o enfrentamento conjunto dessa situacdo é compreendido também como uma forma de
inclusdo:

E11 - "Discutirmos agbes alternativas, tendo essa realidade do mercado que temos, ndo tem
emprego pra eles, mas também ndo tem pra todo mundo, como que vamos lidar com isso?
Ndo adianta a gente ficar fantasiando e nem colocando dado que nao é realidade pra eles,
discutir em cima disso é inclusao”.
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Contraditoriamente, apesar do reconhecimento de que o trabalho é um dos aspectos importantes
para a inclusdo social, esta presente, na fala dos entrevistados, a sensacdo de impoténcia diante do
problema e a divida quanto ao papel do profissional:

E2 - “Se a inclusdo social é aquilo que permite ao sujeito voltar a conviver e a produzir na
sociedade, eu ndo sei se eu pratico atos de inclusdo social nao".

Observamos que o tema do trabalho figura nas falas como um horizonte, ainda que pouco discutido
pela equipe, pois, como podemos observar no trecho que segue, o enfrentamento do estigma do
transtorno mental é uma pratica de inclusdo social anterior ao aspecto do trabalho:

E11 - “Desmontamos um pouco o preconceito, isso ja incluiu um pouco. Foi uma inclusdo
pelo menos genérica, ndo conseguimos ainda avancar na inclusdo especifica: ‘olha, consegui
por ele para fazer um trabalho, ele voltou a trabalhar, ele tem rendal’. Ainda nao
conseguimos isso, estamos caminhando. Estamos ainda conseguindo que ele possa ser
aceito, um processo anterior a isso”.

Nao é possivel fazer a separagdo indicada na fala - primeiro enfrentar o estigma e, depois, a insercao
no trabalho - visto que os estigmas fortemente relacionados ao transtorno mental sdo os de
improdutividade e incapacidade. Dessa forma, seu enfrentamento, por meio de praticas que
contemplem o aspecto do trabalho, é o caminho mais adequado.

Nesse sentido, alguns caminhos j& foram delineados. As cooperativas de trabalho sdo apontadas, por
Saraceno (1999), como meios eficientes e necessarios para se enfrentar a desvinculacdo do mercado de
trabalho. Constituem uma alternativa valiosa, ndo apenas para os usuarios de servicos de salide mental,
mas também para as demais pessoas em situacdo de desvantagem social. E o que se verifica na obra de
Paul Singer (2003), um dos principais autores no que diz respeito a Economia Solidaria no contexto
brasileiro.

Contemplamos, em nossa realidade, experiéncias de geracdo de renda que sdo iniciativas bastante
concretas e que mostram as possibilidades de se intervir sobre o aspecto do trabalho no contexto do
tratamento em salde mental.

Nesse sentido, no ambito da Politica Nacional de Satiide Mental, juntamente com a Secretaria
Nacional de Economia Solidaria, do Ministério do Trabalho e Emprego, foi firmada a Portaria
Interministerial n® 353, de 7 de marco de 2005, que institui o Grupo de Trabalho Interministerial Satide
Mental e Economia Solidéria para a discusséo e o enfrentamento dessa questao. Além disso, a Portaria
GMn°1.169, em 07/07/2005, prevé um incentivo financeiro para os municipios que tenham projetos
de inclusdo social vinculados a uma rede de cuidados em satide mental (Brasil, 2006).

As iniciativas sdo importantes, tendo em vista que o investimento em acdes dessa natureza garante
novas perspectivas na atencdo a saide mental, efetivando uma abordagem em que o usuario atue como
um individuo capaz de exercer os seus direitos, dentre os quais o trabalho como um dos aspectos
necessarios na promocao da inclusao social.

Consideracoes finais

A'inclusao social ¢ uma bandeira da Reforma Psiquiatrica Brasileira, e todas as suas proposicoes e
programas buscam efetivar acoes com essa finalidade, o que representa um importante desafio, ja que
no processo de exclusao social estdo imbricados aspectos politicos, econémicos e sociais que ndo
podem ser enfrentados apenas por meio da drea da saude.

Contudo, consideramos que os CAPS apresentam possibilidades para a promocao da inclusao social
ao terem, como proposta, a Reabilitagdo Psicossocial, que preconiza intervengdes nos trés eixos
norteadores: a rede social, a moradia e o trabalho.
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Dessa forma, o enfrentamento da situagdo demanda praticas para além da drea de salide mental e
requer esforcos dos atores envolvidos para o estabelecimento de relagdes e parcerias intersetoriais, com
o objetivo de: viabilizar melhores condicoes de moradia; promover discussdes e incentivar iniciativas
que envolvem a insercdo no mercado de trabalho; favorecer o acesso a servicos e bens publicos, como
educacao e cultura, e, assim, estimular condi¢bes para o exercicio da cidadania.

Nesse sentido, observamos que, na visao dos entrevistados, a inclusdo social das pessoas com
transtornos mentais implica o exercicio de sua cidadania e de sua inser¢do no mercado de trabalho.
Estas sdo concepcoes que vao ao encontro do que é preconizado nas propostas da reabilitacdo
psicossocial.

Por outro lado, o trabalho, apesar de ter importancia como uma ferramenta para a inclusdo, nao é
vislumbrado como uma meta préxima ou que esteja ao alcance das acdes dos profissionais de satde:
consideram-se impotentes em promover agdes nesse sentido. Esse é um ponto importante a ser
debatido nos servicos de saide mental, com o objetivo de se buscarem alternativas viaveis e, assim,
contemplar um dos eixos propostos pela reabilitacdo psicossocial: o trabalho com valor social. Ampliar as
acgbes nessa direcdo implica, entre outros aspectos, superar a visdo segundo a qual a pessoa com
transtorno mental é improdutiva e incapaz.

Além disso, a inclusdo social do usudario significa, nos discursos, ser aceito, acolhido, compreendido
e poder participar do contexto social; em contraposicdo a rejeicdo, a incompreensao e ao isolamento.
Mas a dificuldade que se apresenta é a de que esse lugar de inclusao e de pertencimento esta limitado
ao ambiente institucional e, em suas falas, os profissionais sugerem que somente isso é possivel. Assim,
compreender os CAPS como o espago em si de inclusdo social é uma barreira para o desenvolvimento
de préticas que tenham essa finalidade.

Outro equivoco que se apresenta nos discursos é considerar a restituicdo da normalidade como um
requisito para a inclusdo social. Os programas e as praticas sao voltados para a inclusao social
exatamente em fungdo da existéncia das diversidades, das desigualdades e da predominancia da cultura
manicomial e excludente no imaginério social. Nesse sentido, um aspecto ao qual os trabalhadores
devem estar atentos é a dimenséo sociocultural, visto ser esse o lugar capaz de produzir novas formas
de relagao com as diferencgas e de transformar as relacoes entre sociedade e loucura (Amarante, 2003).

Por fim, buscamos, ao longo deste artigo, mostrar a andlise das concepgdes dos trabalhadores de
salide mental sobre o tema da inclusdo social, com a intengao de promover reflexdes e discussoes, pois,
acreditamos que a superacdo de representacdes sociais condizentes com o modelo de atencéo asilar é
um dos passos importantes para que as praticas desenvolvidas a partir dos servicos substitutivos, de fato,
contribuam para o processo de inclusdo social dos seus usudrios.
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INCLUSAO E EXCLUSAO SOCIAL: AS REPRESENTAGOES ...

LEAO, A.; BARROS, S. Inclusién y exclusién social: las representaciones sociales de los
profesionales de la salud mental. Interface - Comunic., Saude, Educ., v.15, n.36,
p.137-52, jan./mar. 2011.

Los centros de Atencion Psicosocial (CAPS) proponen llevar a cabo acciones de
inclusién social para las personas con trastornos mentales. Sin embargo, observamos
dificultades con relacion a practicas con este objetivo. En este articulo, el objeto de
estudio son las representaciones sociales de los profesionales de salud mental sobre
practicas de inclusién social. Los conceptos rectores de la investigacion son la
rehabilitacién psicosocial y la desinstitucionalizacién italiana. Los datos fueron
sometidos al anélisis del discurso; y para analizar la categoria empirica resultante los
conceptos de inclusién y exclusién social, usamos la representacién social, seglin
Minayo. Los testimonios revelaron conceptos que concuerdan con los preceptos de la
Rehabilitaciéon Psicosocial, como el ejercicio de la ciudadania y la integracion en el
trabajo, y otras en contradicciéon con tales principios, como considerar el CAPS un
espacio en si mismo de inclusién social, lo que limita desarrollar practicas que tengan
esta finalidad.

Palabras clave: Inclusion social. Rehabilitacion psicosocial. Servicios de salud mental.
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