A REFORMA PSIQUIATRICA E APOLITICA DE ASSISTEN-
CIA SOCIAL: DESAFIOS PARA A GARANTIA DE DIREITOS

Miriam Dias'®

A Reforma Psiquiatrica que os trabalhadores e usuérios, inicial-
mente, seguidos por familiares, gestores, universitarios e tantos outros
movimentos sociais, foi construida no Brasil na perspectiva da luta an-
timanicomial para a efetivacdo dos direitos das pessoas com sofrimen-
to psiquico. A via privilegiada para esta luta é a de mobilizagdo social e
acdo politica, considerando que mudancas de concepgdo requerem debate
e articulacdo para terem legitimidade. Os usuarios dos servigos de sau-
de mental sdo protagonistas desta luta, inseridos em varias instancias de
participacdo e reivindicando reconhecimento da sua condi¢do de sujeito
participe da sociedade.

A poténcia da luta por direitos “somente se explicita quando se
politiza, at¢é mesmo porque sé tem como ser travada em meio a confli-
tos sociais, jogos institucionais e postulacfes de autoridade ou de poder”
(NOGUEIRA, 2004, p. 62). A elaboracao e a aprovacao da Lei de Refor-
ma Psiquiatrica n°. 9.716, de 1992, no Rio Grande do Sul foi um destes
momentos que marcou a saude mental no estado na luta pela cidadania das
pessoas com transtorno mental.

No ambito federal, somente em 2001 foi sancionada a Lei n°.10.216,
dispondo sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos men-
tais e redirecionando o modelo assistencial em saide mental. Esta lei foi
debatida no Congresso Nacional por mais de uma década, quando houve
uma disputa acirrada entre as forcas que apdiam e as contrarias a extingédo

103 Professora do Departamento de Servico Social e do Pés-Graduacéo de Politica So-
cial e Servigo Social do Instituto de Psicologia da UFRGS desde 2010. Assistente Social
da Secretaria da Satde do RS de 1982 a 2010: no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro; como
assessora e gestora na Politica de Saide Mental do Municipio de Porto Alegre; como
Coordenadora Estadual da Politica de Atencdo Integral em Salude Mental SES/RS; Vice-
-diretora da Escola de Salde Publica da SES/RS. Membro fundadora do Férum Gatcho
de Saude Mental.

25 ANOS DA LEIDA REFORMA PSIQUIATRICANO RIOGRANDEDOSUL - 315




progressiva dos hospitais psiquiatricos e sua substitui¢cdo por outros recur-
sos assistenciais, e a regulamentagdo da internag&o psiquica compulsoria.

H& 25 anos nas terras galchas e ha 16 anos no Brasil se tem mar-
co legal para garantir os direitos dos sujeitos com transtornos mentais,
resultado das lutas iniciadas na década de 1980 pelos movimentos sociais
Forum Gaucho de Satude Mental e Movimento Nacional da Luta Antima-
nicomial. As lutas travadas no campo politico, as iniciativas de formacéao
profissional e de criacdo de servicos substitutos ao modelo manicomial e
hospitalocéntrico produziram significativas transformacdes no campo da
cultura e da configuracdo de uma nova politica publica de satde mental
(FAGUNDES, 2016; DIAS, 2012).

Estes movimentos construiram um outro patamar de reconheci-
mento da cidadania deste grupo social e criou uma significativa rede de
atencdo. Entende-se cidadania como 0 “processo de desenvolvimento dos
direitos no interior das sociedades capitalistas” (MARSIGLIA, 1987, p.
13) e resultante da luta entre as forcas sociais e as econdmicas ao longo da
historia das sociedades. Quando o0s sujeitos se instalam como seres poli-
ticos, pode-se visualizar a possibilidade de efetiva mudanca, pois o Unico
lugar possivel do homem é de se constituir como ser politico (TESTA,
1992).

No Brasil € permanente a violacdo de direitos, o que é uma grave
transgressao ética ao principio de que as pessoas com transtorno mental
sdo sujeitos de direitos. Este enunciado ético é absoluto, pois “[...] fazer
uma afirmacdo ética é dispensar, automaticamente, o peso das evidéncias
empiricas como garantia de legitimacdo ultima do que é dito” (COSTA,
1996, p. 28). Esta concepcdo € independente de determinadas circunstan-
cias e julgamentos, pois é um valor construido social e historicamente.

Os direitos no campo da satude mental ainda requerem debate para
acumular conhecimentos e produzir estratégias de superacao das histéricas
violéncias as pessoas com transtorno mental. A constituicdo da nocdo dos
direitos vem romper com a concepgéo de racionalidade, justificadora da
segregacao e isolamento, necessaria em determinado momento histérico.
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A funcédo social dos manicomios ainda é reconhecida como na-
tural e inquestionavel, mesmo em processos de criticas e avaliagbes que
vem ocorrendo nas ultimas décadas, quando os movimentos geraram a
construcdo do ideério de defesa dos direitos e de cuidados mais dignos as
pessoas com transtorno mental (VASCONCELOS, 1992; AMARANTE,
1995; FAGUNDES, 2006). H& processualidade e historicidade no campo
dos direitos, pois sdo gerados “em certas circunstancias, caracterizadas
por lutas em defesa de novas liberdades contra velhos poderes” (BOB-
BIO, 1992, p. 5).

O campo da saude mental tem requerido a presenca da politica de
Assisténcia Social no horizonte da integralidade e do acesso aos direi-
tos sociais dos usuarios. Constata-se a presenca da Assisténcia Social na
| Conferéncia Nacional de Saiude Mental, 1987, quando o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social foi promotor do evento junto com os Mi-
nistérios da Saude e da Educacdo. O Relatorio Final afirma que a realiza-
cao desta Conferéncia, como desdobramento da 8* Conferéncia Nacional
de Salde, “reflete a aspiracdo de toda a comunidade cientifica da area, que
entende que a politica nacional de saide mental necessita estar integrada a
politica nacional de desenvolvimento social do Governo Federal” (BRA-
SIL, 1988, p. 09).

O Relatorio situa o contexto politico e econdémico vigente como
produtor do adoecimento psiquico, assinalando que a “medicalizagdo e
psiquiatrizacdo frequentemente mascaram 0s problemas sociais e assim
contribuem para a alienacdo psiquica e social dos individuos submetidos
a este processo despojando-os de seus direitos civis, sociais e politicos”
(BRASIL, 1988, p. 21). A década de 1980 tem a marca da ocorréncia de
um quadro de crise econdmica, social e politica advindas da queda do pro-
duto interno bruto, da aceleracdo inflacionéria e reducéo na capacidade de
investimento econémico, da perda da hegemonia das forcas que sustenta-
vam o regime militar e da forte reacdo de varios segmentos sociais contra
as condicBes de vida instaladas. Como consequéncia, os rendimentos dos
assalariados foram retraidos, principalmente daqueles com salérios proxi-
mos ao minimo; reducdo dramética do nivel do emprego que reverteu um
processo de formalizagdo do mercado de trabalho erigido nos anos pre-
decedentes e aceleragéo da desigualdade social (FIORI; KORNIS, 1994).
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Como uma proposta desta I Conferéncia Nacional, foi indicado
“que seja assegurado a todo cidad&o brasileiro, incluindo o deficiente fisi-
co e ou mental, um sal&rio-desemprego provisorio até sua reinsercao so-
cial. E dever do Estado garantir a reabilitacdo e reinsercdo social do doente
mental e sua colocagdo no mercado de trabalho” (BRASIL, 1988, p. 26).
A IV Conferéncia Nacional de Satude Mental Intersetorial (2010) reafirma
a preméncia da intersetorialidade para o alcance dos direitos sociais, re-
querendo “interfaces importantes e necessarias reciprocamente entre ele
[campo da salde mental] e os campos dos direitos humanos, assisténcia
social, educacdo, justica, trabalho e economia solidaria, habitacdo, cultura,
lazer e esportes, etc. (BRASIL, 2010, p. 09).

Antes da Constituicdo Federal no pais, a politica de Assisténcia
Social estava sob a responsabilidade da Legido Brasileira de Assisténcia
(LBA), criada em 1942, para atender as necessidades das familias que
tinham seus provedores participantes da Segunda Guerra Mundial. Poste-
riormente amplia seus propdésitos para a populacéo carente do pais, reali-
zando uma politica assistencialista e clientelista, comandada pelas Primei-
ras Damas dos governantes nacionais.

A LBA foi extinta somente em 1995, sete anos ap6s a Constituicdo
Federal, e foi a expressdo da cidadania regulada (SANTOS, 1979), quando
os direitos sociais sdo estendidos somente aqueles que pela sua condicéo
de trabalhador sdo contribuintes da Previdéncia Social, acessando a saude
previdenciaria e a assisténcia social, esta de carater tutelar e assistencialis-
ta aos excluidos do mercado de trabalho. A classificacdo destes brasileiros
nos documentos dos servicos de salde na época era de indigentes, como
no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP), manicémio estadual

Na concepc¢do vigente na época da criacdo dos hospitais psiqui-
atricos no pais, a instituicdo hospitalar se fez necessaria para assumir 0s
estranhos a normalidade e de dificil convivio social, pois ainda ndo havia
se constituido organicamente o saber da psiquiatria, que posteriormente se
tornou a disciplina responsavel pela administracéo e tratamento da loucu-
ra. No caso da realidade gadcha, o ingresso de pacientes no estabelecimen-
to psiquiatrico ndo era por exclusivo critério médico, pois os Intendentes
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Municipais foram autorizados a requisitarem internacdo psiquiatrica, atra-
vés de Decreto em 1924. (DIAS, 2007). Esta concepcao estava marcada
pelo ideério assistencialista, proprio da concepcao residual de politica so-
cial, que serd a marca da instalagdo e consolidacdo do hospital psiquiatrico
estatal, pois este teve a tarefa de acolher os loucos pobres de todo o estado.

Para ilustrar esta afirmagéo, em 1929 realiza-se em Porto Alegre o
Congresso das Municipalidades do Estado, quando o Dr. Jacintho Godoy,
diretor do HPSP nos periodos de 1926-1932 e 1937-1951, apresenta uma
tese no tema Assisténcia Social, de que os municipios galuchos deveriam
“[...Jconcorrer materialmente para o servico de Assisténcia a Alienados,
mantido pelo Hospital Sdo Pedro, com uma contribuigdo fixa, anual, paga-
vel, por semestres vencidos” (GODQY, 1955, p. 95). A proposta de Godoy
¢ aprovada e esta sustentada no problema de excesso de internos no esta-
belecimento, revelando a fungéo social exercida pelo hospital na socieda-
de gaucha. (DIAS, 2007).

No segundo periodo de direcdo do HPSP, Jacintho Godoy cria a
Escola de Enfermagem e o Servigco de Assisténcia Social (1938), este cir-
cunscrito no contexto de instalagdo do Estado Novo, como uma forma
de “[...]Jintervencdo ideoldgica, que se baseia no assistencialismo como
suporte de uma atuacdo cujos efeitos sdo essencialmente politicos: o en-
quadramento das populagdes pobres e carentes, o que engloba o conjunto
das classes exploradas” (IAMAMOTO; CARVALHO, 1988, p. 221-222).
Ao longo do tempo este servico hospitalar foi o palco de uma elevada
concentracdo de pessoas, oriundas de todos 0s municipios do estado, para
ali ficarem segregadas da sociedade por suas condi¢Ges de adoecimento
mental.

As caracteristicas e condicdes desta populacdo institucionalizada
eram as seguintes: 61,7% dos pacientes na faixa etaria mais produtiva,
de 25 a 55 anos de idade; 63,7% sem necessidade de internacdo; 73,4%
sem vinculo previdenciario; 55,5% eram mulheres; 42,3% com mais de 10
anos de internagdo, e 39% deles sem familia localizada, entre estes, 47%
sem necessidade de internagdo (SILVA et al, 1982), ou seja, 0 retrato da
exclusdo e segregacdo, reforcando a funcdo social dos hospitais psiquia-
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tricos. No auge da superlotacdo o HPSP teve em torno de 5.000 internos,
e apds processos de desospitalizagdo, ficou com 1.900 no inicio dos anos
1980. (DIAS, 2012).

Nesta época de cidadania regulada brasileira, os beneficios assis-
tenciais eram providos pela politica da Previdéncia Social, e dois destes
eram acessados pelo Servigo Social do HPSP para os usuérios institucio-
nalizados. Para situar o contexto destas politicas de protecéo social, se
relata que em 1965, o regime militar unificou todos os Institutos de Apo-
sentadorias e Pensdes para trabalhadores por ramo de producdo com a
criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), sem nenhuma
discussdo com os trabalhadores, ficando excluidos os funcionérios publi-
cos e os trabalhadores rurais. Estes foram incluidos somente em 1971,
com a criagio do Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural - PRO-
-RURAL/FUNRURAL. Este programa beneficiava com a aposentadoria
por idade, aposentadoria por invalidez e auxilio-doenga, no valor de % sa-
lario minimo apenas para o arrimo da familia (o que praticamente excluia
as mulheres). As mulheres, consideradas dependentes do marido, restava
0 beneficio de penséo por morte, do auxilio funeral e do auxilio-recluséo,
também no valor de %2 salario minimo. (FETAEMG, 2017)

Significativa parte dos usudrios institucionalizados do HPSP
eram provenientes do interior do estado, com fortes ligacGes com as
atividades do meio rural, e para estes o trabalho dos assistentes sociais
no HPSP era identificar a sua condicdo de dependente ou beneficiario®
da previdéncia social para acessar 0s beneficios a que tinham direito.
Nas situacOes de auséncia de vinculo previdenciario e ser idoso, se obti-
nha o acesso a aposentadoria pelo Funrural para os usuarios. O Funrural
proporcionava beneficios equivalentes ao Regime Geral da Previdéncia
Social no Brasil para o trabalhador urbano, mas com a peculiaridade de
ndo requerer contribuicbes mensais como condi¢do para a concessdo de
beneficios (NETO, 2017).

Nestas situagdes, se procurava os Sindicatos de Trabalhadores Ru-
rais ou Sindicato dos Agricultores dos municipios de origem dos usuarios,
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identificando a familia a que pertenciam, e os Sindicatos produziam docu-
mento comprobatorio do exercicio de atividades no meio rural, o qual era
encaminhado ao INPS e este concedia a aposentadoria, conforme a Lei n.
6.260, de 06/11/1975, que institui beneficios de previdéncia e assisténcia
social em favor dos empregadores rurais e seus dependentes.

O outro beneficio foi o da Renda Mensal Vitalicia (RMV), criado
em 1974, como beneficio previdenciario destinado as pessoas maiores de 70
(setenta) anos de idade e os invalidos, definitivamente incapacitados para o
trabalho, que ndo exercessem atividade remunerada, com renda de até 60%
do valor do salario minimo (BRASIL, 2017). Este beneficio foi extinto com
a institucionalizacéo da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), no
marco da Seguridade Social no Brasil pos Constituicdo Federal, em 07 de
dezembro de 1993. O entdo INPS passa a ser Instituto Nacional de Seguro
Social, a partir de 1990, como resultante também das profundas mudancas
na protecdo social brasileira decorrentes da Constituicdo Federal.

O contexto social e politico da Constituinte, resultante da forte
mobilizacdo social por reformas no Estado brasileiro para o alcance de
prerrogativas cidadds e o processo de democratizacdo, criou um consen-
so possivel na definicdo de Seguridade Social, expresso no artigo 194 da
Constituicdo Federal como um “conjunto integrado de acfes de iniciativa
dos Poderes Pablicos e da sociedade destinado a assegurar os direitos re-
lativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social”. Inovacdes relevan-
tes para a cidadania emergem, com a Saude passando a ser universal, a
Assisténcia Social como politica pablica e ndo mais assistencialismo, e a
Previdéncia Social, que seguiu como seguro social mas passou a oferecer
uniformidade e equivaléncia dos beneficios e irredutibilidade dos mes-
mos. (FLEURY, 2003).

A Assisténcia Social enquanto politica pablica setorial se orienta
pelo principio de respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao
acesso a beneficios e servicos de qualidade, vedando-se qualquer compro-
vacdo vexatoria de necessidade. Esta inovacao no marco da cidadania ndo
eliminou as tensdes entre concepcdes distintas e até antagdnicas, tipicas
das politicas sociais, pois ha duas concepcdes em embate: uma que con-
sidera a politica de Assisténcia Social como direito do cidaddo e dever
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do Estado, e outra posicéo a interpreta pelo principio da subsidiariedade,
isto €, o “Estado deve ser o ultimo e ndo o primeiro a agir. [...] opera a
assisténcia social sob o principio de solidariedade como acdo de entidades
sociais subvencionadas pelo Estado” (SPOSATI, 2009, p. 16). A politica
de assisténcia social, na perspectiva da universalidade, ndo é mais exclu-
siva para aqueles considerados inaptos para o trabalho, mas inclui aque-
les em situacdo de desemprego, subemprego e sob precérias condigdes de
trabalho (COUTO, 2010). As condi¢des de vida decorrentes das historicas
desigualdades sociais estdo postas a muitos extratos sociais, ainda estando
presente o desafio da justica social para todos.

O marco legal da politica é formado pela Lei n° 8.742/1993, lei
organica da Assisténcia Social (LOAS), a Politica Nacional de Assistén-
cia Social (PNAS), de 2004, a Lei n° 12.435/2011 que institui o Siste-
ma Unico de Assisténcia Social (SUAS), e a Norma Operacional Bésica
(BRASIL, 2012). A Assisténcia Social é definida como direito do cidaddo
e dever do Estado, politica de Seguridade Social ndo contributiva, que
prove 0s minimos sociais, realizada atraves de um conjunto integrado de
acOes de iniciativa pablica e da sociedade, para garantir o atendimento as
necessidades basicas. Os minimos sociais estdo entendidos como 0 acesso
aos bens e servigos basicos de reproducdo da vida moderna, mas que se
ampliam quando seu provimento se relaciona com o enfrentamento da po-
breza, universalizacdo dos direitos sociais, tornando-se um conceito “pro-
blematizador do préprio padréo desta reprodugédo” (LOPES, 1998, p. 96).

O publico da assisténcia social é constituido por cidaddos e grupos
gue se encontram em situacdes de vulnerabilidade e risco, tais como: fa-
milias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade,
pertencimento e sociabilidade, ciclos de vida; identidades estigmatizadas
em termos étnicos, culturais e sexual, desvantagem pessoal resultante de
deficiéncias, exclusdo pela pobreza e ou dificuldades de acesso as demais
politicas publicas, uso de substancias psicoativas, vitimas de diferencas
formas de violéncias advindas do ndcleo familiar, de grupos e ou individu-
0s, desemprego ou insercdo precaria no mercado formal ou informal, além
de sujeitos ou grupos que utilizam outras estratégias de sobrevivéncia que
possam representar risco social ou pessoal (BRASIL, 2004).
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As acoes ofertadas no &mbito do SUAS visam a protecéao a familia,
a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice e, como base de orga-
nizacdo, o territdrio, pelos principios da universalidade, descentralizacéo
compartilhada e a intersetorialidade. Os objetivos sdo da protecdo social,
da vigilancia socioassistencial e a defesa de direitos. A protecdo social
consiste no “conjunto de acdes, cuidados, atencGes, beneficios e auxilios
ofertados pelo SUAS para reducgéo e prevengdo do impacto das vicissi-
tudes sociais e naturais ao ciclo da vida, a dignidade humana e a familia
como nucleo basico de sustentacdo afetiva, bioldgica e relacional” (BRA-
SIL, 2005). Sao dois os tipos de prote¢do social a populacdo brasileira:

Protecdo social basica: conjunto de servicos, programas, projetos
e beneficios da assisténcia social que visa a prevenir situacdes de vulne-
rabilidade e risco social por meio do desenvolvimento de potencialidades
e aquisicdes e do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios,
executados pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

Protecdo social especial: conjunto de servicos, programas e projetos
que tem por objetivo contribuir para a reconstrucédo de vinculos familiares
e comunitarios, a defesa de direito, o fortalecimento das potencialidades e
aquisicdes e a protecao de familias e individuos para o enfrentamento das
situacOes de violacdo de direitos, executados pelos Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS).

A legislacdo estabelece os beneficios eventuais, que consistem
em provisdes suplementares e provisorias destinadas “aos cidadaos e as
familias em virtude de nascimento, morte, situacdes de vulnerabilidade
temporéria e de calamidade publica” (BRASIL, 2011). E cria o beneficio
de transferéncia de renda para a pessoa com deficiéncia e ao idoso com
65 (sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem nao possuir meios de
prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia, no valor
mensal de 1 (um) salario-minimo de beneficio mensal, denominado de
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). (BRASIL, 1993). A renda per
capita do grupo familiar destas pessoas deve ser inferior a 1/4 do salario
minimo vigente. A pessoa com deficiéncia é de qualquer idade com im-
pedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial de longo
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prazo. Para a sua obtencdo se faz necessario 0 acesso ao CRAS, onde séo
fornecidas orientagdes para encaminhamento da solicitagdo ao INSS, o
qual fard pericia e avaliacdo para a concessdo do beneficio. A Previdéncia
Social ficou com a atribuicdo de executar o BPC, e as despesas com 0 pa-
gamento sdo provenientes dos recursos do Fundo Nacional da Assisténcia
Social, conforme o Decreto 1.744/1995.

Uma violagdo importante dos direitos das pessoas com transtorno
mental ocorre na busca do acesso ao BPC, quando é comum a condicio-
nalidade da interdicdo civil por parte do INSS. A interdi¢do civil é um
recurso juridico que corresponde ao reconhecimento legal de que alguém
é considerado incapaz para a pratica da vida civil. O movimento da luta
antimanicomial denuncia esta arbitrariedade desde o advento deste bene-
ficio social (FALEIROS et al, 1998).

Nos Marcos Conceituais da Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental, em 1992, esta que “é necessario construir mudanca no modo de
pensar a pessoa com transtornos mentais em sua existéncia, e ndo apenas
a partir de seu diagnodstico” (BRASIL, 1994). Assim, a consideracdo do
sujeito de direitos equivale a reconhecer que a existéncia de um diagnosti-
co de doenca mental ou a internacdo em estabelecimento psiquiatrico nao
deve implicar na perda da capacidade civil (PITTA; DALLARI, 1992).
Esta realidade foi problematizada (BRASIL, 2002 a), provocando uma
mudanca, ainda que ténue, no sentido de ndo mais generalizar a todas as
pessoas com transtorno mental a condicédo de interdito.

A Previdéncia Social tende a seguir a orientacdo legal indicada
pelo Decreto n° 3.048, de 06/05/1999, no artigo 162, paragrafo 1°: “é
obrigatéria a apresentacdo do termo de curatela, ainda que provisoria,
para concessdo de aposentadoria por invalidez decorrente de doenca men-
tal”. Este Decreto foi substituido pelo de n°. 5.699, de 13/02/2006, que
altera dispositivos do Regulamento da Previdéncia Social. Através de do-
cumento interno®, o INSS fez um conjunto de orientacdes as Agéncias de
Previdéncia Social: interrupgéo da solicitacdo do Termo de Curatela para

105 INSS. Memorando-circular n® 09 23/02/2006, expedido pela Diretoria de Beneficios
até a publicacdo da nova instru¢do normativa que ird disciplinar os assuntos relacionados
ao novo decreto.
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0s casos de aposentadoria por invalidez decorrente de enfermidade men-
tal, inclusive aos beneficios de que dispGe a Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS); e nos casos da familia expressar incapacidade do usuério
para o recebimento do beneficio, a conduta é solicitar uma procuracéo,
visto que “o fato de ser acometido de enfermidade mental ndo significa a
impossibilidade de consciéncia e expressdo valida de vontade em todos 0s
momentos” e também, “a interdicdo, seja total ou parcial, nunca deve ser
exigéncia do INSS”.

O atual Codigo Civil, Lei n°® 010.406, em vigor desde 2003, no
artigo 1.767 define os que estdo sujeitos a curatela, entre eles: “I — aque-
les que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario
discernimento para os atos da vida civil”. O sujeito ndo € mais “incom-
petente, a priori, por ser doente mental. Seus sintomas séo vistos na sua
totalidade, em toda a sua personalidade, podendo haver dano parcial des-
sa, mas sem comprometer seu convivio social” (COHEN; MARCOLINO,
1996, p. 20).

Contudo, ja esta banalizada esta pratica que afronta os direitos das
pessoas, pois para terem acesso a um direito social estdo sendo cerceadas
no seu direito civil, como detectado no Ministério Publico do RS (ME-
DEIROS, 2008). A legislacdo da LOAS néo faz esta exigéncia, e varias
resolucdes ja foram tomadas no ambito dos d6rgdos responsaveis (MA-
CAMBIRA, 2016). Em Goias esta sendo judicializada esta questdo, onde
a Justica acionou o INSS, visto que foi comunicado que “suas agéncias
ainda vém exigindo o termo de curatela para concessdo dos beneficios”.
(IBDFAM, 2016).

Portanto, pensar direitos para as pessoas com transtorno mental en-
volve uma multiplicidade de dimensdes, cujo polo central é relativo a no-
cao da autonomia possivel e requerida, de modo a reduzir os impactos das
violacGes legais, institucionais e culturais a que estes estdo submetidos. A
I11 Conferéncia Nacional de Saude Mental apontou o risco de ao se reivin-
dicar direitos especiais para 0s usuarios “temos que nos defrontar com a
possibilidade do reforgo da condicdo de tutelado, ou mesmo do poder do
diagndstico (psiquiatrico, psicoldgico, social) como critério de inclusédo
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nos direitos especiais” (BRASIL, 2002 b, p. 33). Esta contradigdo esté pre-
sente desde a formagdo inicial da sociedade brasileira, quando o exercicio
da cidadania civil foi obstaculizado por trés fatores: a escravidao, a grande
propriedade rural e um Estado comprometido com os interesses privados.
Esta situagéo torna o Brasil a terra da cidadania inconclusa (CARVALHO,
2004), pois a presenca de alguns direitos ndo garante que todos sejam
considerados.

O manicémio foi uma instituicdo necessaria na fase do capitalismo
industrial, que produziu a segregacéo e a tutela das pessoas com transtor-
no mental, e que em tempos de neoliberalismo e globalizacdo é possivel
ser aceita no campo tedrico a nocao de direitos a este segmento, ainda
que concretamente nao realizaveis. Este consenso ja existe a respeito do
fracasso do modelo manicomial, e esta nova realidade possibilitou avan-
¢os no sentido de salvaguardar direitos dos que sofrem com o transtorno
mental, ainda que de forma restrita, bem como a capacidade de agentes
sociais formularem e executarem politicas publicas de supera¢do do mo-
delo hospitalocéntrico.

A reestruturacdo produtiva e a globalizacdo da economia e da cul-
tura aprofundaram a realidade ja existente de ndo realizacdo dos direitos
de segmentos majoritarios da sociedade brasileira, que lutam no cotidiano
para ter condi¢cbes minimas de dignidade na vida. As aspiracGes dos ho-
mens e mulheres por emancipacdo sdo historicas e em permanente deuvir.
As sociedades ja avancaram na criacdo do estatuto dos direitos para todos
0S sujeitos, superando a racionalidade como critério de diferenciacdo. O
desafio € a superacdo deste hiato nas desigualdades sociais e na realizacéo
da cidadania. E para tanto se faz necessario o constante deciframento da
realidade e dos fendmenos que lhe dao dinamicidade, pois se constata que
existe de fato uma fratura na cidadania. Para se garantir o acesso a um
direito social € preciso abrir mao de direitos civis e politicos.
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