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RESUMO

O intuito da pesquisa ¢, em linhas gerais, compreender a relacdo entre Estado, loucura e
trabalho. Para tanto, questiona: como agentes publicos que atuam no cuidado em satide mental
e, com a inser¢do produtiva de pessoas com deficiéncia, possibilitam que pessoas em
sofrimento mental (esquizofrénicos e bipolares) se transformem em agentes econdmicos
atuantes no mercado formal de trabalho? Na tentativa de responder tal questdo, nos utilizamos
da obra seminal Michael Lipsky (1980) e de sua categoria analitica, * os burocratas de nivel
de rua’. Assim como o autor, partimos do pressuposto de que o locus situacional dos
trabalhadores da linha de frente, que atuam no projeto de inser¢do de pessoas em sofrimento
mental no mercado formal de trabalho, desenvolvido em Belo Horizonte — MG determina os
beneficios que serdo entregues pelo Estado a esses cidaddos. A nossa hipdtese ¢ que os atores
politicos que denominamos trabalhadores (as) da linha de frente, no uso de seu poder
discricionario, através de rotinas e de simplificagdes cognitivas, racionalizam o servigo a ser
entregue aos cidaddos através da criagdo de critérios de elegibilidade que equilibram as
demandas dos sujeitos e a escassez de recursos. A metodologia utilizada inclui 10 entrevistas
semiestruturadas, realizadas com agentes publicos que atuam nos centros de convivéncia
(SUS/PBH), nos ambulatorios de psiquiatria do Hospital das Clinicas (SUS — UFMG) e na
Superintendéncia Regional do Ministério do Trabalho (SRTE — MG). Inclui também
inser¢des, com observacgdo participante, em todas as etapas de implementagdo do projeto, tais
como: empresas, organizagdes do Sistema S e do terceiro setor. Conclui que as decisdes
desses atores politicos sdo redistributivas e alocativas, ou seja, eles exercem controle social e
que a reforma trabalhista de 2019 criou aquilo que Lotta e Vaz (2015) denominam de zona
cinzenta, em que o Estado criou mecanismos que gerou a auséncia de direitos para o
trabalhador beneficiario do projeto que tem uma desestabilizagdo psiquica mais grave no
trabalho. Finaliza por sugerir que, as acdes de agentes publicos que operam projetos cuja
finalidade ¢ inserir a pessoa em sofrimento mental no trabalho, espalhadas pelo Brasil, devem
ser investigadas. Esses parecem bons indicadores para compreender a capacidade das
respostas do Estado a demanda por trabalho do dito louco.

Palavras-chave: Burocratas de nivel de rua; Insercdo produtiva; Cidaddos em sofrimento

mental.



ABSTRACT

The purpose of the research is, in general terms, to understand the relationship between the
State, madness, and work. To this end, it asks: how do public agents that work in mental
health care and, with the productive insertion of people with disabilities, enable people in
mental distress (schizophrenics and bipolar) to become active economic agents in the formal
labor market? In an attempt to answer such a question, we use the seminal work of Michael
Lipsky (1980) and his analytical category, 'the street-level bureaucrats'. Like the author, we
start from the assumption that the situational locus of the frontline workers, who act in the
project of insertion of people in mental distress in the formal labor market, developed in Belo
Horizonte - MG, determines the benefits that will be delivered by the State to these citizens.
Our hypothesis is that the political actors we call frontline workers, in the use of their
discretionary power and cognitive simplifications, rationalize the service to be delivered to
citizens by creating eligibility criteria that balance the demands of the subjects and the
scarcity of resources. The methodology used includes 10 semi-structured interviews
conducted with public agents who work in the living together centers (SUS/PBH), in the
psychiatric outpatient clinics of the Hospital das Clinicas (SUS - UFMG) and in the Regional
Superintendence of the Ministry of Labor (SRTE/MGQG). It also includes insertions, with
participant observation, in all stages of project implementation, such as companies,
organizations of the S System and the third sector. It concludes that the decisions of these
political actors are redistributive and allocative, i.e., they exercise social control and that the
2019 labor reform created what Lotta and Vaz (2015) call a gray zone, 1.e., the State created
mechanisms that generated the absence of rights for the beneficiary worker of the project who
has a more severe psychic destabilization at work. It ends by suggesting that, the actions of
public agents who operate projects whose purpose is to insert the person in mental suffering at
work spread throughout Brazil should be investigated. These seem good indicators to
understand the capacity of the State's responses to the demand for work of the so-called
insane.

Keywords: Street-level bureaucrats, productive insertion and citizens in mental suffering
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o genocidio nunca foi a intengao de uma politica publica, porém, conforme
nos adverte Bleicher et. al (2014), apenas no Hospicio de Barbacena - MG morreram 60 mil
internos ao longo de sua existéncia. Cientes dos tratamentos desumanos ofertados para as
pessoas em sofrimento mental (medicagdes, choques elétricos e lobotomia), na década de
1970, os trabalhadores dessas instituigdes, inspirados pelo modelo de cuidado comunitério
italiano, iniciaram o movimento social pelo fim dos manicomios. Contudo, somente na
década de 2000 ¢ que o pais tem o primeiro marco regulatorio no sentido da
desinstitucionalizacdo das pessoas com transtornos mentais. A Politica Nacional de Satde
Mental, Alcool e Outras Drogas, também conhecida como reforma psiquidtrica brasileira,
inaugura um novo cenario para os cuidados em satide mental, ou seja, as acdes do Estado
passam a reconhecer a loucura como fendmeno social complexo a ser cuidado em servigos
substitutivos aos manicomios (vinculados ao Sistema Unico de Satide — SUS) e, na
comunidade. Assim, determina-se que o dito louco é um cidaddo, com direito a vida, ao
convivio com a familia, ao cuidado em liberdade, a circular pelo territério e, ao trabalho.

As terap€uticas para pessoas em sofrimento mental no modelo asilar iniciam-se no
pais na época do Brasil Império, com a vinda da familia real e com a constru¢cdo do Hospicio
Pedro II, na cidade do Rio de Janeiro, em 1852. A construcao dessas instituicdes evidencia
que o Estado brasileiro segregava aqueles sujeitos que considerava com algum grau de
periculosidade e comportamentos desviantes, em uma logica ditada por codigos sociais
morais. Por isso, eram institucionalizados pobres, prostitutas, homossexuais, alcodlatras,
epiléticos, sifiliticos ou, simplesmente, maes solteiras. Em outras palavras, os loucos eram
uma minoria.

No hospicio, a terapéutica se assimilava as recebidas no campo de concentragdo.

Bleicher et.al. (2014) descrevem a vida nessas institui¢cdes da seguinte forma:

[..] 5 mil pessoas vivendo onde cabiam 200. Chegando 14, elas eram forgadas ndo so
a abrir mdo de sua identidade, mas também de sua condi¢do humana. Recebiam
outro nome, eram obrigadas a se vestir com trapos (e muitas vezes tinham de andar
nuas mesmo durante os invernos frios da regido), dormiam em camas de capim em
meio a completa imundicie, bebiam agua do esgoto, passavam fome (e, quando
comiam, eram refeigdes que talvez nem animais encarassem), apanhavam, levavam
choques elétricos sem qualquer prescricio médica (e sem qualquer cuidado no
procedimento, o que provocou a morte de muita gente) e alguns sofriam lobotomia,
para ficar numa descrigdo sucinta. (Bleicher; Freire; Sampaio, 2014, p.533)
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Percebe-se, assim, que a l6gica manicomial era segregar, classificar e medicalizar as
pessoas em sofrimento mental, ou seja, um controle social perverso, legitimado pela
medicina, para aqueles julgados perigosos, com vistas a manutengao da ordem.

As atrocidades vividas nos manicomios brasileiros s6 foram atenuadas na década de
2000, na promulgacdo da Lei 10.216/2001, também conhecida como reforma psiquiatrica
brasileira. Trata-se de um marco regulatério que reflete uma resposta valorativa do Estado
brasileiro as demandas sociais setoriais, no caso, o tratamento humanizado das pessoas em
sofrimento mental. (Menicucci; Gomes, 2018); (Lobatto, 2016)

O desenho e formulacdo da politica antimanicomial sofreu influéncia da Declaracao
Universal dos Direitos Humanos (1948), da reforma psiquidtrica italiana (1978) e da
promulgacdo do texto constitucional brasileiro de 1988, a constituicdo cidada. Foi
influenciado também por agdes estatais na area da satde, na década de 1990, em especial,
pela criagio do Sistema Unico de Saude (SUS) e seus principios: universalidade,
equanimidade, descentralizagdo dos servigos, integralidade dos servigos e de dispositivos para
o paciente e o controle social. Porém, ¢ importante ressaltar que o ator coletivo composto pelo
movimento social' dos trabalhadores em saiide mental, que nas décadas de 1970 ¢ 1980
comecaram a denunciar os maus tratos sofridos nas instituigdes asilares, dos familiares e
simpatizantes da causa e a atuagcdo da psiquiatra Nise da Silveira sdo considerados pela
literatura como fundantes da reforma psiquidtrica brasileira (Delgado; 2011); (Gohn, 1995).

Com a reforma psiquitrica, surgem novos atores sociais no campo das politicas
publicas em saude mental. Os egressos de manicomios passam a demandar do Estado
brasileiro agdes que promovam a vida em comunidade, iniciando, com i1sso, uma mudanga na
operacdo da politica. Os cuidados em satide mental passam a ser geridos no territorio.
Contudo, os recursos continuam contando com administracdo do nivel central, que ¢ o
Ministério da Saude. Em outras palavras, na coordenacdo central estdo concentradas as
decisdes sobre a aloca¢do dos recursos de financiamento e a autoridade decisoria. Desse
modo, ¢ no nivel central que se define a agenda setorial e a escolha nos niveis subnacionais

(Arretche; Vasquez; Gomes, 2012); (Jaccoud, 2020).

! Acdes coletivas de carater sociopolitico, construidas por atores sociais pertencentes a diferentes classes e
camadas sociais. Eles politizam suas demandas e criam um campo politico de for¢a social na sociedade civil.
Suas agdes estruturam-se a partir de repertdrios criados sobre temas e problemas em situagdes de: conflitos,
litigios e disputas. As acdes desenvolvem um processo social e politico-cultural que cria uma identidade coletiva
a0 movimento, a partir de interesses em comum. Esta identidade decorre da forga do principio da solidariedade e
¢ construida a partir da base referencial de valores culturais e politicos compartilhados pelo grupo (GOHN, 1995,
p. 44).
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A nova configuracdo da politica em saude mental gerou investimentos em servigos
substitutivos ao manicOmio, ou seja, os dispositivos de saude mental passam a compor uma
Rede de Atencao Psicossocial — RAPS, vinculados ao SUS e distribuidos no territorio. Nessa
nova conformacdo, os servigos sao especializados, produzindo cuidados que vao desde a
atencdo basica até os de alta complexidade. Assim, o novo lugar social da loucura passa a ser
a vida em comunidade, sendo o cuidado ofertado uma equipe multiprofissional, composta por
psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, artistas. Isso
porque o novo enfoque € a reabilitagdo psicossocial, constituida por intermédio da construgao
de um projeto terapéutico singular - PTS?.

Dentre as ag¢des para a (re) inser¢do social previstas em um PTS, tem-se o trabalho.
Porém, condutas nesse sentido ndo sdo exclusivas do novo modelo de cuidado em satde
mental, pois, no modelo asilar do XIX ja se ofertava trabalho para os laborterapicos com o
objetivo de reduzir os custos da assisténcia e disciplinar os internos para torna-los mais
calmos, obedientes, uteis e produtivos (Pacheco, 2013).

No Brasil, o trabalho utilizado como pratica de inser¢ao social da pessoa com
transtorno mental ¢ desenvolvido, em sua maioria, nos moldes do cooperativismo social,
baseado nos principios da economia solidaria. Mas, e aqueles usuarios que desejam atuar no
mercado formal de trabalho? Sao raras as experiéncias nesse sentido, mas em Belo Horizonte
— MG, desde 2014, estd sendo desenvolvido um projeto de inclusdo coordenado pela
Superintendéncia Regional do Trabalho em Minas Gerais — SRTE/MG, cujo objetivo ¢
possibilitar as pessoas com diagndstico de esquizofrenia e transtorno afetivo bipolar, que a
patologia gerou barreiras psicossociais de longa duracdo, se transformarem em agentes
econdmicos no mercado de trabalho. Porém, para serem inseridos, precisam ter sua condig¢dao
médico-juridica alterada, assim s3o incluidos segundo critérios da Lei de Cotas para
deficientes mentais e/ou psicossociais (SRTE/MG, 2021); (PBH, 2022).

O projeto de inclusdo ¢ fruto de um arranjo institucional complexo, com parcerias
publico-privadas, envolvendo: os centros de convivéncia (dispositivo de satde mental da
Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte — MG); o Hospital das Clinicas (Hospital
Universitario da Universidade Federal de Minas Gerais); instituigdes especializadas na

educagdo profissional (Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial - SENAC/MG), uma

> Em sintese, os projetos terapéuticos sdo projetos construidos pelo trabalhador da RAPS em parceria com o
usuario do servigo em saiide mental para determinar terapéuticas e/ou agdes importantes para reabilitagdo
psicossocial daquele sujeito. De acordo com Ferreira et.al (2017, p.380), utilizando-se da argumentacdo de
Benedito Saraceno, os projetos terapéuticos devem englobar estratégias de cuidado que sejam compreendidas
como um processo continuo e integrado de a¢des orientadas a responder as necessidades das pessoas.
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Organizacao Nao-Governamental (Rede Cidadd) e, empresas privadas (Lotta; vaz, 2015);
(Grau, 2016); (Bezerra et.al., 2021).

De acordo Lipsky (1980) o locus organizacional de ‘burocratas de nivel de rua’ ¢ lugar
privilegiado para compreendermos a implementacdo de uma politica publica. Em outras
palavras, o trabalho de professores, assistentes sociais, policiais e outros agentes publicos ¢
um importante indicador das a¢des do Estado para atender as demandas sociais. Por isso,
partimos do pressuposto que a operagdao do projeto de inclusdo, em Belo Horizonte — MG,
pelos que chamamos de trabalhadores da linha de frente, pode ser util para questionar as agdes
do Estado brasileiro para incluir pessoas em sofrimento mental no mercado formal de
trabalho. Apesar de ser um projeto social de escopo reduzido, com cerca de 300 beneficidrios
de 2014 a 2021, acreditamos se tratar de uma experiéncia sui generis para questionar: como
agentes publicos operam a politica publica que insere pessoas em sofrimento mental no
mercado formal de trabalho? Quais mecanismos utilizam para esse fim? Quais influéncias
sofrem?

Na tentativa de responder aos questionamentos, com base em uma grade analitica
elaborada a partir das concepgdes de Lipsky (1980), Salej er. al/ (2016) e Wells (2016),
desenvolvemos a pesquisa qualitativa, no periodo de 2019 a 2023. Os procedimentos
metodoldgicos utilizados incluiram entrevistas semiestruturadas aos 10 agentes publicos que
operam o projeto no municipio. Além disso, utilizamos a observagdo participante nas varias
etapas de desenvolvimento do projeto, ou seja, coletamos dados em empresas, nas instituigdes
que ofertam os cursos de treinamento metddico profissional e na reunido de sensibilizagdo dos
parceiros, organizada pelo SRTE/MG. No intuito de organizar os achados da nossa
investigacao, dividimos as evidéncias em capitulos, conforme apresentamos a seguir.

No capitulo 2, procuramos detalhar o projeto de inclusdo desde o desenho e
planejamento das agdes para o desenvolvimento do piloto, em 2014, aos dias atuais.
Buscamos também compreender o papel das diferentes instituigdes que compde o arranjo
complexo que possibilita o projeto para compreender os critérios de elegibilidade dos
beneficidrios e as atribui¢des de cada agente publico na divisdo do trabalho que busca incluir
pessoas em sofrimento mental de longa duracdo no mercado formal de trabalho. Ao final,
organizamos os achados em dimensdes que julgamos influenciar as agdes dos trabalhadores
da linha de frente.

O capitulo 3 foi destinado ao desenho do problema sociolégico que motiva a pesquisa,

bem como a apresentagdo da grade teodrica utilizada. Depois disso, no capitulo 4,
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apresentamos o modelo analitico elaborado para analisar as evidéncias de campo, bem como
0s pressupostos, hipoteses, questoes norteadoras e como foi realizada a coleta dos dados.

A partir do capitulo 5, iniciamos a apresentagdo dos achados de campo. Isso, porque
buscamos apresentar as evidéncias organizadas por categorias, conforme Lipsky (1980) e o
proposto no modelo analitico: a discricionariedade (liberdade de a¢do administrativa dentro
dos limites permitidos por Lei) com que desenvolvem rotinas e as simplificacdes cognitivas
(simbolos mobilizados, criagdo de escalas de prioridade e rotulos mentais), com os quais 0s
trabalhadores classificam, incluem ou excluem beneficidrios. Sendo assim, o objetivo do
capitulo 5 ¢ apresentar os indicios encontrados da utilizagdo do poder discricionario pelos
trabalhadores de linha de frente para operar o projeto.

O capitulo 6 estd destinado aos resultados que remetem as simplificagdes cognitivas
dos trabalhadores da linha de frente para estabelecer critérios de enquadramento e definigao
dos beneficidrios para inserir, excluir ou manter pessoas em sofrimento mental no mercado
formal de trabalho. Apresenta também os outros fatores psicossociais que tangenciam a vida
dos beneficiarios, dificultando a inser¢ao destes no trabalho. Por fim, busca-se as inspiracdes
produzidas pelo movimento social da luta antimanicomial, que impactam as decisdes dos
agentes publicos, bem como os tensionamentos que esse ethos pode produzir.

No capitulo 7, apresentamos reflexdes tedricas que nos auxiliam compreender os
resultados inesperados do projeto de inclusdo ou a zona cinzenta, conforme Lotta e Vaz
(2015). Em outras palavras, quando o Estado transfere responsabilidades as familias ou ao
mercado de trabalho e o cidaddo em sofrimento mental ndo alcanca seus direitos de
trabalhador.

Nas consideragdes finais, apresentamos a sintese das evidéncias encontradas, bem
como nossas sugestdes para futuras pesquisas que se destinem a investigar o trabalho como
possibilidade de insercdo social para pessoas acometidas pela loucura. Esperamos, com isso,
contribuir para pensarmos em uma sociedade livre dos manicomios, onde o cidaddo com

transtorno mental tenha direito, conforme Marshall (1967), a heranga social.
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2 O PROJETO DE INCLUSAO NO MERCADO DE TRABALHO DAS PESSOAS
COM SOFRIMENTO MENTAL EM BELO HORIZONTE - MG: ARRANJOS
INSTITUCIONAIS COMPLEXOS

Desde 2014, encontra-se em curso no Municipio de Belo Horizonte - MG, o Projeto de
Inclusdao no Mercado de Trabalho das Pessoas Com Sofrimento Mental, que est4 na interse¢ao
de dois marcos regulatdrios que instituiram a reabilitacao psicossocial desses sujeitos: Politica
Nacional de Satide Mental de Alcool e Outras Drogas - Lei 10.216/2002 ¢ a Lei de Cotas para
Pessoas com Deficiéncia — Lei 8.213/1991. A Instituicdo responsavel ¢ a Superintendéncia
Regional do Trabalho e Emprego em Minas Geais — SRTE/MG, que articulou parceiros
publicos para a sele¢do dos beneficiarios (Secretaria Municipal de Saide do Municipio de
Belo Horizonte — MG e Universidade Federal de Minas Gerais - UFMQG), instituigdes
especializadas na educag@o profissional, tais como o Servico Nacional de Aprendizagem
Comercial — SENAC/MG ¢ a Rede Cidada e, empresas privadas, em sua maioria,
supermercados (SRTE/MG, 2020)°.

Dada essa configuracdo, percebe-se que o projeto ¢ fruto de um variado arranjo
interinstitucional, representando uma tendéncia de complexificagdo nos processos de
formulagdo, implementa¢do e avaliacdo de politicas publicas no Brasil a partir da segunda
década dos anos 2000. Nesse periodo, de acordo com Lotta ¢ Vaz (2015, p.176), ocorreu o
“movimento de constru¢do de novas relagdes entre entes federativos, em que o Governo
Federal atua mais na regulagdo e repasse de recursos e os governos estaduais € municipais na
implementa¢do”. Acrescenta-se a isso, segundo os autores, o envolvimento de novos atores,
tais como a iniciativa privada e o terceiro setor, nos ciclos das politicas publicas.

As experiéncias de novos arranjos apontam também para uma mudanga no formato de
gestdo do Estado brasileiro. Passa-se de uma visdo hierarquizada, funcional e setorial, para
um modelo mais transversal, intersetorial, sistémico, com algum grau de participagdo dos
varios atores envolvidos e voltado a efetividade. Esses novos arranjos sdo denominados por
Grau (2016, p.43) como arranjos publico-privados, também conhecidos na literatura como
nova governanca ou governanga colaborativa. Esse desenho institucional caracteriza-se por
expressar uma colaboracao voluntaria.

Na compreensdo da configuracdo do projeto em execu¢do em Belo Horizonte — MG,
adota-se as concepgdes de Lotta e Vaz (2015, p.174), para quem arranjos institucionais

complexos podem ser compreendidos como “[...] as regras e instancias especificas

> Disponivel em: https://mte.jusbrasil.com.br/noticias/709799868/srt-mg-divulga-resultados-do-projeto-de-

inclusao-de-pessoas-com-sofrimento-mental-no-mercado-de-trabalho. Acesso em 2 de dezembro de 2020.


https://mte.jusbrasil.com.br/noticias/709799868/srt-mg-divulga-resultados-do-projeto-de-inclusao-de-pessoas-com-sofrimento-mental-no-mercado-de-trabalho
https://mte.jusbrasil.com.br/noticias/709799868/srt-mg-divulga-resultados-do-projeto-de-inclusao-de-pessoas-com-sofrimento-mental-no-mercado-de-trabalho
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estabelecidas para definir a forma de coordenacdo das politicas envolvendo um niamero
significativo e heterogéneo de agentes publicos e privados, abrangendo diferentes etapas do
ciclo das politicas publicas”. Essa nova configuragdo fortalece a estrutura do Estado,
concluem os autores, dotando-o de uma flexibilidade que cria condi¢des para atores
relevantes, sem abrir mao de minimos de coordenac¢do ¢ sem subordinar a efetividade das
politicas aos interesses privados. Para além, de acordo com Pires e Gomide (2013, p. 8), os
arranjos delimitam “[...] quem esta habilitado a participar de um determinado processo, o

objeto e os objetivos desse e as formas de relagdo entre os atores.”.

2.1 Os Antecedentes do Projeto

A experiéncia foi iniciada’, em 2013, com uma primeira visita da coordenadora do
Projeto da SRTE/MG a experiéncia similar desenvolvida no Rio Grande do Sul — RS
(Programa de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia no Mercado de Trabalho e do Nucleo
Igualdade no Trabalho da Superintendéncia Regional do Trabalho e Emprego no RS). Nos
relatos sobre o desenvolvimento da experiéncia no RS, percebe-se uma énfase de argumentos
em favor do reconhecimento do transtorno mental como deficiéncia. Assim, de acordo com
Da Costa (2013) °, “[...] O reconhecimento da pessoa com transtorno mental como pessoa
com deficiéncia impde-se como forma de dar eficicia a Convengdo Internacional da
Organizacao das Nacdes Unidas - ONU recentemente incorporada a nosso sistema juridico”.
Segundo a autora, sem essas adequagdes os sujeitos em sofrimento mental continuardo a
margem da cidadania, ja que sdo impedidos de exercer um dos direitos humanos mais
fundamentais: o direito ao trabalho.

Da Costa (2013) acrescenta que, as contribuicdes do Grupo de Trabalho
Interministerial, instituido no Brasil através do Decreto n°® 0-003, de 26 de setembro de 2007,
para romper com as limitagdes da legislagdo nacional, promoveu uma alteracao na concepgao

da deficiéncia, que passa a ser entendida “[...] como um fendmeno localizado na interface

* A historia do projeto foi construida com base em videos institucionais, pesquisa a sites da Prefeitura Municipal
de Belo Horizonte - PBH e Ministério do Trabalho e Emprego — MTE. Foram utilizados também relatos de
experiéncia presentes na conversa com a idealizadora do projeto em 16 de agosto de 2021 na fase de pesquisa
exploratdria para constituicdo do Projeto de Pesquisa. Posteriormente, em 5 de outubro de 2022, na pesquisa de
campo, foi realizada entrevista com interlocutor(a) da pesquisa, onde foram confirmadas tais informagdes.
Nessas oportunidades, foi questionado se existem documentos a respeito de acordos ou contratos entre as
instituicdes publicizados. As evidéncias encontradas foram de inexisténcia desses registros formais.

® Da Costa (2013) em - O Reconhecimento da Pessoa com Transtorno Mental Severo Como Pessoa Com
deficiéncia: Uma Questdo de justica, demonstra que o projeto de inclusdo produtiva de sujeitos em sofrimento
mental desenvolvido no Rio Grande do Sul tem como aparato legal o reconhecimento do transtorno mental como
deficiéncia. Ver mais detalhes em:
http://www.mpgo.mp.br/portal/arquivos/2013/08/22/13 23 35 456 Reconhecimento da pessoa com_transtorn
o_mental severo como_deficiente.pdf. Acesso em 18 de agosto de 2021.


http://www.mpgo.mp.br/portal/arquivos/2013/08/22/13_23_35_456_Reconhecimento_da_pessoa_com_transtorno_mental_severo_como_deficiente.pdf
http://www.mpgo.mp.br/portal/arquivos/2013/08/22/13_23_35_456_Reconhecimento_da_pessoa_com_transtorno_mental_severo_como_deficiente.pdf
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bioldgica, psiquica, social e politica do sujeito." Percebe-se, com isso, que a fonte legal
inspiradora tanto da experiéncia de Porto Alegre - RS, como da de Belo Horizonte - MG foi a
Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU, inserida no sistema
juridico brasileiro pelo Decreto n°. 6.949, de 25.08.2009. E, que essa mudanca gerou uma
reconfiguragdo do significado da loucura (de patologia para deficiéncia), sendo isso a mola
propulsora da participacdo dos sujeitos em sofrimento mental no projeto de inclusdo produtiva
para deficientes em ambas as localidades.

Embora o projeto em desenvolvimento em Minas Gerais tenha encontrado inspiragdes
naquele realizado no Rio Grande do Sul, ¢ preciso identificar quais sdo suas peculiaridades e

configuragdes. E o que se apresenta a seguir.

2.2 Da Defini¢cao dos Parceiros, Planejamento da Execucio e Monitoramento ao Projeto
Piloto

Ainda em 2013, foram iniciadas, em Belo Horizonte — MG, as articulacdes para
executar o projeto no Municipio. Para tanto, era necessario, em primeiro lugar, que a
coordenag¢do do projeto encontrasse as instituicdes publicas envolvidas na reabilitacdao
psicossocial de sujeitos em sofrimento mental, para indicarem os possiveis trabalhadores.
Depois, eram necessarios parceiros para viabilizar os cursos de aprendizagem profissional
conduzidos por instituicdo qualificadora de ensino e, por ultimo, empresas privadas
interessadas em disponibilizar as vagas de trabalho. A (o) idealizador (a)® do projeto atribui
a presenca de uma auditora fiscal médica na equipe do Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE) a época como um fator facilitador para definir qual seria a institui¢do publica mais
adequada para indicar as pessoas em sofrimento mental, fato esse que determinaria a
realizagdo do convite a Geréncia de Satide Mental da Secretaria Municipal de Satde da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte - MG (SMSA - PBH) para compor o projeto.

Finalizado esse primeiro momento, foram realizados encontros, organizados pela
coordenagdo do projeto (SRTE/MG), com a participacdo dos representantes das empresas,
do poder publico local (Geréncia de Saude Mental do Municipio e Gerentes dos Centros de
Convivéncia) e das agéncias envolvidas na formagdo para o trabalho, no caso o Servigo
Nacional de Aprendizagem Comercial — SENAC - MG. Isso, para o planejamento do
desenvolvimento de um projeto piloto local. “[...] Até o inicio das primeiras a¢des, foram

realizadas muitas reunides, cerca de 8 (oito) meses foram destinados ao planejamento da

® Evidéncias presentes na entrevista realizada com a coordenagio do projeto em 5 de outubro de 2022. Dados da
Pesquisa (2022).
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execu¢do do projeto que visava incluir, inicialmente, 15 pessoas no mercado formal de
trabalho” (Dados da Pesquisa, 2021)’.

Nas reunides de planejamento, definiu-se, principalmente, o papel e atribuigdes de
cada parceiro na execugao do projeto. Assim, os fiscais do Ministério do Trabalho e Emprego
(SRTE/MG) seriam os responsaveis por selecionar quais as empresas teriam o perfil para
participar do projeto. Dessas empresas, realizar a captagdo das vagas reservadas a pessoas
com deficiéncia. Os (as) gerentes dos nove Centros de Convivéncia do Municipio de Belo
Horizonte - MG indicariam as pessoas, usuarias dos dispositivos de saude mental do Sistema
Unico de Saade — SUS/PBH para ocuparem os postos de trabalho, em especial
esquizofrénicos e aqueles com transtorno afetivo bipolar. Isso porque, de acordo com relatos
sobre o desenvolvimento do projeto nesse periodo, o grupo de trabalho entendia que os
beneficiarios do projeto seriam pessoas em sofrimento mental grave e de longa duracdo e,
essas patologias se enquadravam nessas categorias.

Os gestores dos Centros de Convivéncia seriam responsaveis também, juntamente com
o setor de recursos humanos da empresa, pelos ajustes necessarios a realidade da empresa de
cada trabalhador. Para além, definiu-se que a entrada no mercado seria de forma gradual.
Desse modo, as pessoas passariam por um periodo de um ano como aprendizes, conforme
previsto na Lei do Aprendizado (2000), na institui¢do formadora do sistema S, no caso, o
SENAC/MG. Em relacdo a participagdo das empresas, definiu-se que os beneficidrios do
projeto ocupariam vagas no cargo de repositor de supermercado. As atribui¢cdes que envolvem
esse cargo, (Codigo 521125), de acordo com o Codigo Brasileiro de Ocupacao — CBO,
preveem o registro de entrada e saida de mercadorias; promocao de vendas, demonstrando o
funcionamento, qualidades e vantagens da aquisicdo do produto; a exposicdo de forma
atrativa das mercadorias, em pontos estratégicos de vendas; etiquetar produtos e a prestagao
de servigos aos clientes, tais como a troca de mercadorias, dentre outros. Nao foram
encontrados registros ou documentos desse periodo que demonstrem como o projeto piloto foi
executado, mas a publicizacdo dos resultados em sites oficiais demonstra que “[...] o
Supermercado Verdemar foi a empresa pioneira do projeto em MG, ofertando 15 vagas para
repositor de mercadorias” (PBH, 2021).

Definida a configuracao de atores executores do projeto piloto, iniciou-se, em 2014, a
primeira experiéncia. Assim, durante as fiscalizacbes do SRTE/MG para verificar o

cumprimento da Lei de Cotas para pessoas com deficiéncia nas empresas, foi convidado o

’ Fragmento da conversa com a coordenagdo do Projeto em 16 de agosto de 2021para constituigio do projeto de
pesquisa, ou seja, na fase de pesquisa exploratoria. (Dados da Pesquisa, 2021).
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parceiro da iniciativa privada que disponibilizaria vagas para a execugdo do projeto. Como os
beneficiarios possuiam pouca ou nenhuma experiéncia no trabalho formal, além de possuirem
baixa escolaridade e, em alguns casos, mais de 60 anos, optou-se por uma inclusdo inicial no
mercado de trabalho como aprendizes com carga hordria reduzida. Dito de outra forma,
durante 12 meses, as pessoas em sofrimento mental selecionadas para o projeto estariam,
durante quatro horas didrias, ora na formacdo no SENAC/MG, ora na empresa ofertante das
vagas. Sempre alternando, para que, gradualmente, fossem se adaptando a nova realidade.

Percebe-se que, com isso, o projeto teria custos reduzidos para todos os parceiros. Para
a empresa, a formagdo ndo acrescentaria despesas, pois estas contribuem de forma
compulsodria para o Sistema S, que prevé a formacao profissional. Aliado a isso, durante um
ano, o salario seria o de aprendiz, que ¢ proporcional ao nimero de horas trabalhadas. Entao,
se por um lado os beneficidrios do projeto podiam ter carga horaria reduzida e iriam as
empresas em dias alternados, por outro, a empresa nao pagaria integralmente o salario base da
categoria de repositor, que ¢ um saldrio minimo. No caso da instituicdo de aprendizagem, as
acdes implicariam a ampliagdo do publico de Pessoa com Deficiéncia — PCD ja atendidas pela
institui¢ao. Porém, foi necessario criar mais uma turma de PCD, nesse caso, incluindo pessoas
em sofrimento mental. Em relacdo aos Centros de Convivéncia, a equipe e infraestrutura
utilizadas seriam a disponivel, aumentando apenas as atribui¢des dos gestores, que passariam
a realizar a triagem para indicar potenciais beneficiarios do projeto. Sdo detalhes melhor
descritos na proxima secdo, que trata das atribui¢des de cada instituigdo.

Ao que tudo indica®, de 2014 até os dias atuais, houve poucas modificagdes no
desenho do projeto, sem alteracdes no papel de cada instituigdo na execugdo do mesmo. O
que houve, segundo relatos da coordenacao, foi a ampliagdo do nimero de empresas, que
atualmente sdo 11 e a inclusdo de outras parcerias, como ¢ o caso do Hospital das Clinicas
(UFMG), que passa a encaminhar pacientes a partir do ano de 2019 e, da Rede Cidada, que
atua na etapa de formacao profissional. Apesar disso, acredita-se que, compreender o papel
de cada parceiro pode contribuir para elucidar os mecanismos criados pelos (as)
trabalhadores (as) da linha de frente de cada institui¢do para implementar um programa
social, cujo objetivo € inserir pessoas em sofrimento mental no mercado formal de trabalho

em vagas de PCDs. E o que faremos a seguir.

® De acordo com os relatos da entrevista realizada com a coordenagio do projeto em 5 de outubro de 2022.
(Dados da Pesquisa, 2022)
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2.3 Atribuicoes das Instituicoes Envolvidas no Projeto de Inclusao

A execucdo do projeto piloto foi, segundo a coordenagdo, exitosa, permitindo, com
isso, que fossem empreendidas novas agdes no sentido de criar vagas de trabalho para pessoas
diagnosticadas com esquizofrenia ou transtorno afetivo bipolar. Assim, o projeto foi se
ampliando, com a insercao de novos parceiros e a criagdo de cerca de 300 vagas de trabalho
no periodo de 2014 a 2021 (PBH, 2022).

Do ponto de vista da implementacdo do projeto, percebe-se que o agente publico do
SRTE/MG foi determinante para a configuragdo dos arranjos interinstitucionais que

ocorreram para sua execucao. E o que se apresenta, em seguida.

2.3.1 Superintendéncia Regional do Trabalho em Minas Geais (SRTE/MG)

Em termos de agéncias e agentes envolvidos na implementagdo do projeto de inclusdo
das pessoas em sofrimento mental no mercado formal de trabalho, percebe-se que, em nivel
institucional, o Ministério do Trabalho e Emprego, no caso a SRTE/MG assume o papel de
idealizador e coordenador das agdes. Uma das explicagdes para isso ¢ o fato da instituigdo
possuir um know how anterior em agdes de reabilitacdo social de pessoas com deficiéncia.

Os agentes do Ministério em Minas Gerais, visando potencializar o cumprimento da
reserva de cargos prevista na Lei n° 8.213/91, mais conhecida como Lei das Cotas,
fiscalizam se as empresas realizam a reserva de vagas para Pessoas com Deficiéncia - PCD.
A base legal prevé o direito de deficientes fisicos, mentais e intelectuais as vagas de
emprego em empresas com 100 ou mais funcionarios. E, conforme o nimero de empregados
aumenta, o percentual vai se alterando. Assim, as empresas que possuam entre 100 e 200
empregados devem reservar 2% dos postos de trabalho para pessoas com deficiéncia. De 201
a 500 (3%), de 501 a 1.000 (4%) e, de 1.001 funcionarios em diante, 5%. Percebe-se, com
1ss0, que a articulacdo com as empresas privadas ¢ facilitada pelas fiscalizagdes realizadas
pelos agentes do SRTE/MG. As competéncias desses agentes sdo regulamentadas pelo
Artigo 93 da Lei n° 8.213/91 § 2° (Redagdo dada pela Lei n® 13.146, de 2015), onde estdo
previstas as incumbéncias do MTE que sdo:

[...] estabelecer a sistematica de fiscalizagdo, bem como gerar dados e estatisticas
sobre o total de empregados e as vagas preenchidas por pessoas com deficiéncia e
por beneficiarios reabilitados da Previdéncia Social, fornecendo-os, quando

solicitados, aos sindicatos, as entidades representativas dos empregados ou aos
cidaddos interessados (BRASIL, 1991).
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Outro marco legal relevante foi o Decreto 3298/1999 que institucionalizou a Politica
Nacional de Integragdo para a Pessoa com Deficiéncia, cabendo ao MTE desenvolver agdes
no sentido de promover a reserva de vagas para pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho. Acrescenta-se a isso, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa Com Deficiéncia — LBI
(2015)°, também denominada Estatuto da Pessoa Com Deficiéncia, marco regulatorio
determinante em varios sentidos para a inser¢do de pessoas com transtorno mental no
mercado de trabalho. Isso porque, o Artigo 112 (III), propde uma nova redacdo para a Lei
n°® 10.098, de 19 de dezembro de 2000, caracterizando a pessoa com deficiéncia como “[...]
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 participagao
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas”. De acordo
com Bevervanco (2019, p.2) esse novo entendimento ¢ importante porque a deficiéncia metal
¢ caracterizada como um “[...] impedimento de longa permanéncia de natureza mental”.
Contudo, a autora adverte na mesma dire¢do que Sassaki (2012), que deficiéncia mental ndo ¢
0 mesmo que transtorno mental. Para ser caracterizado como deficiéncia o transtorno mental
como a esquizofrenia e o transtorno afetivo bipolar, por exemplo, tem que ter deixado
sequelas de longa duracao.

Outra peculiaridade no que se refere ao reconhecimento da pessoa com transtorno
mental como deficiente pelo Estado brasileiro ¢ a tentativa de substituicdo do termo
deficiéncia mental por deficiéncia psicossocial. Segundo Bevervanco (2019, p. 2-3), a
sociedade civil pleiteou que fosse incluido o temo “psicossocial” no conceito de pessoas com
deficiéncia na Lei, porém, no Brasil, como em outros paises, a legislacdo trata de forma
distinta o transtorno mental e a deficiéncia e, isso, dificultaria o processo de ratificagdo da

conveng¢ao da ONU. Entao,

[...] 0 que se conseguiu foi a manutenc¢éo do termo mental e a inclusdo da expressdo
intelectual, a fim de permitir que cada pais pudesse ter certa margem de negociagdo
interna, para que, na regulamentacdo objetiva do conceito, quando do
aprimoramento da legislagdo nacional, fosse possivel decidir se as pessoas com
transtornos psicossociais também seriam contempladas com os direitos previstos na
Convencao (Bevervango, 2019, p. 2-3).

Diante disso, percebe-se que para a Lei brasileira o termo deficiéncia mental é o
mesmo que deficiéncia psicossocial, embora no regramento e nas estatisticas oficiais apareca

a categoria mental. Nesse sentido, o que aparece de novo ¢ que a LBI (2015, Art. 2° §) prevé

’ A LBI garante direitos e liberdades fundamentais para as pessoas com deficiéncia em todas as esferas da vida
social, inclusive o direito ao trabalho. Ver mais detalhes em: (BRASIL, 2015). Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-2018/2015/lei/113146.htm Acesso em 20 de marco de 2023.
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para a identificacdao desse tipo de deficiéncia, a avaliagdo biopsicossocial “[...] realizada por
equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerard: I — os impedimentos nas fungdes e
nas estruturas do corpo; II — os fatores socioambientais, psicologicos e pessoais; III — a
limita¢dao no desempenho de atividades e, IV — a restri¢cao de participagao”.

O inciso 2° da LBI (2015) prevé que o Poder Executivo criard instrumentos para
avaliacdo da deficiéncia. Para atingir tal objetivo, de acordo com Bevervango (2019, p.5), no
més de margo de 2020 foi aprovado pela Secretaria Nacional da Pessoa com Deficiéncia e
pelo Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — CONADE (Resolucao n°
01/2020) o Indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM). Na mesma dire¢io, em
julho de 2020, “[...] por meio do Decreto n° 10.415/2020, o Governo Federal criou Grupo de
Trabalho Interinstitucional (GTI) sobre o Modelo Unico de Avaliagio Biopsicossocial da
Deficiéncia, com atribui¢do formular propostas sobre ato normativo regulamentador do art. 2°
da LBL.”

Segundo o Conselho Nacional de Satde - CNS (2021) o indice,

[...] atualiza a versdo anterior do Indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBr),
aplicado atualmente para fins de avaliagdo do Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), ¢ o Indice de Funcionalidade Brasileiro Adaptado (IFBr-A), aplicado para
fins de aposentadoria do trabalhador com deficiéncia (CNS, 2021).

O Indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado, de acordo com CNS (2021), foi
validado pela Universidade de Brasilia (UNB), através de carta acordo firmada entre a
Secretaria Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (SNDPSD), a Organizacao dos
Estados Ibero-Americanos (OEI) e a Fundacdo de Empreendimentos Cientificos e
Tecnoldgicos (FINATEC). A elaboracdo do indice contou com a participacdo de 1.360
profissionais, distribuidos em 33 categorias e 56 instituicoes do SUS, indicadas pelo
Ministério da Saude, pela Secretaria Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e
pela UNB, em parceria com instituigdes de atendimento as pessoas com deficiéncia
(ABRASCO, 2021).

O indicador ¢ baseado em atividades, divididas em 7 (sete) dominios, com pontuagao
que varia de 25 a 100 pontos. Essa avaliacdo realizar-se-4& por grupo multiprofissional
possibilitando a criagdo de um score de deficiéncia leve, moderada ou grave, ou sem
deficiéncia e as acdes que serdo necessarias para o individuo categorizado como deficiente.
Porém, conforme nos adverte Bevervancgo (2019) e ABRASCO (2021), até setembro de 2021

os instrumentos ndao foram regulamentados. Assim, ao que tudo indica, had uma ambiguidade
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na postura do Estado brasileiro, ou seja, reconhece a necessidade da criagdo de instrumentos
para determinar a deficiéncia ou, ndo, mas ndo o regulamenta.

Seja como for, o novo entendimento proporcionado tanto pela convengao da ONU
(2008) como pela legislagdo brasileira, LBI (2015), impulsionou as agdes do MTE no sentido
de incluir também pessoas com transtorno mental nas vagas de trabalho para deficientes. Por
isso mesmo o projeto aqui estudado estd vinculado ao Nucleo de Igualdade de Oportunidades
do SRTE/MG. Assim, pode-se afirmar que a instituicdo ¢ a maestrina do projeto, sendo seus
agentes, regentes responsaveis pela captagao de vagas de trabalho e escolha das empresas que
irdo participar. E responsavel também pela articulagdo junto as instituicdes responsaveis pela
formagao dos trabalhadores. Estes, abgem, ainda, no monitoramento das a¢des, mediando o
contato entre as (os) gerentes dos Centros de Convivéncia (SUS — PBH) e os (as)
trabalhadores do Hospital das Clinicas (UFMG), referéncia dos beneficidrios e, os
profissionais do curso de qualificacdo e de Recursos Humanos (RH) das empresas.

Outro ponto no arranjo criado para incluir as pessoas com transtorno mental de longa
permanéncia no trabalho formal é quem seleciona o beneficiario, ¢ o que se pretende

apresentar em seguida.

2.3.2 As Institui¢oes de Saude Mental: Os Critérios de Elegibilidade na Inclusio

As pessoas incluidas no projeto para ocuparem postos de trabalho no mercado formal
podem ser indicadas pelos Centros de Convivéncia (SUS/PBH) e, a partir de 2019, pelos
ambulatdrios de esquizofrenia e transtorno afetivo bipolar do Hospital das Clinicas (UFMQG).
Os critérios — que consideram o tipo de transtorno mental de longa permanéncia e com
barreiras psicossociais, foram definidos ainda na implementagao do projeto piloto em 2013 e,
serdo detalhados mais adiante. Porém, ¢ importante salientar que a entrevista com a
coordenacgdo do projeto evidenciou que existe uma pressao por parte das empresas para incluir
outros transtornos, como depressdo, por exemplo. Porém, os critérios delimitados para a
selecdo dos beneficiarios se mantém desde o projeto piloto, em 2014. Isso, porque os agentes
publicos envolvidos nas discussdes anteriores ao projeto piloto acreditavam que as sequelas
deixadas por pela esquizofrenia e pelo transtorno afetivo bipolar sdo mais incapacitantes
socialmente, inclusive gerando maiores dificuldades na reabilitagdo psicossocial através do
trabalho. Diante disso, a seguir, apresenta-se como ¢ realizada a triagem e os critérios

utilizados para estabelecer os beneficiarios em cada institui¢do.
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2.3.2.1 Os Centros de Convivéncia (SUS — BH)

Os Centros de Convivéncia compdem a Rede de Atengio Psicossocial - RAPS' do
Municipio de Belo Horizonte — MG. A Rede é composta por equipamentos de saude que
integram o SUS, nos variados niveis de complexidade, ou seja, da atencdo basica a alta
complexidade. Estes equipamentos sdo: Unidades Basicas de Satde (UBS); Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF); Consultdrio na Rua; Centro de Atengao Psicossocial (CAPS); os
servigos residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia; As Unidades de
Acolhimento (UAS) e os Leitos de Atengao Integral (em Hospitais Gerais nos Centros de
Atencao Psicossocial — CAPS III). Abaixo, a Figura 1, demonstra como estd estruturada a
RAPS no SUS/BH (PBH, 2022).

Conforme ¢ possivel perceber, a assisténcia em saude mental no Municipio de Belo
Horizonte — MG ¢ realizada em 221 dispositivos destinados a atencdo primaria em satde e
inserc¢do social; 17 para a atencdo psicossocial especializada; 34 dedicados as estratégias de
desinstitucionalizacdo; 2 (dois) para a atengdo residencial de carater transitorio; um para a
formacao na residéncia multiprofissional realizada no Hospital Odilon Behrens (HOB) e, 10
leitos em satide mental no Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro (HMDCC). E
importante salientar que o projeto aqui estudado ¢ atribuicdo dos centros de convivéncia,

estando, portanto, na aten¢do primaria em satude e insercao social.

Figura 1'' - A Rede de Atencio Psicossocial no SUS — BH.

Atencao Psicossocial Especializada
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Fonte: PBH/SMSA (2022)

05 Centros de Referéncia em Saide Mental para Usuérios de Alcool e outras Drogas (CERSAM —

AD III/CAPS AD Ill e AD 1V)

01 Servigo de Urgéncia Psiquiatrica Noturna

Estratégias de
Desinstitucionalizacio

34 Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT)

Programa de Volta Para
Casca

Atencio Residencial de
Carater Transitorio

01 Unidade de Acolhimento
Transitorio Adulto

01 Unidade de Acolhimento
Transitorio Infanto Juvenil

Formaciao
01 Residéncia Integrada
Multiprofissional e
Psiquiatria (RISM/HOB)

Rede Hospitalar
10 Leitos em Satde Mental no
HMDCC

"% Ver mais detalhes em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/conheca raps rede atencao_psicossocial.pdf.

Acesso em 15 setembro de 2021.

" A Figura 1 foi reproduzida na integra de PBH (2022, p.35). Trata-se de um esquema ilustrativo utilizado pela
atual Geréncia de Satide Mental (PBH/SMA) para ilustrar como se configura a RAPS do Municipio de Belo
Horizonte — MG na publicagdo — Vida em Comum, que reflete sobre a experiéncia dos centros de convivéncia de
Belo Horizonte - MG.
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De acordo com a PBH (2022, p.35), a atencdo em saude mental no municipio € “[...]
realizada horizontalmente em rede, que conta com diversos pontos de atengdo aos usuarios,
que recebem cuidado integral em saide, com acompanhamento longitudinal pelos
profissionais, de acordo com o projeto terap€utico”. Isso quer dizer que quando uma pessoa
tem um adoecimento mental e busca os servicos do SUS - BH para o cuidado em saude
mental, nos servigos de urgéncia, seja - Centro de Referéncia em Saude Mental — CERSAM,
Centro de Saude ou outro dispositivo da RAPS, ¢ criado, juntamente com a familia, caso
exista essa possibilidade, um projeto terap€utico singular para esse sujeito. Isso quer dizer que
este usuario do SUS passa a ter um profissional de saide como referéncia terapéutica para seu
caso e, juntos, pensam para além do diagnostico: O que ele planeja para a vida? Ele deseja
estudar? Ele quer trabalhar? J4 tem experiéncia no trabalho? Quais sdo suas condig¢des
socioecondmicas? Possui condi¢des de mobilidade favoraveis? Assim, ao entrar na RAPS
esse paciente passa a ser acompanhado por um profissional de referéncia — nao
necessariamente médico ou psicélogo, pode ser terapeuta ocupacional, assistente social,
enfermeiro, ou seja, qualquer membro da equipe multiprofissional que o atendeu no servigo
de saude. Além disso, passa a possuir registro em prontudrios fisicos e eletronicos dos
Servigos.

E importante salientar que, no momento em que a pessoa iniciar o atendimento nos
servigos de cuidado em satide mental, sera analisado também como sao os lagos sociais desse
sujeito. Caso necessario, sera articulada a Secretaria Municipal de Assisténcia Social/PBH
para compor a rede de apoio e suporte para esse usuario. Um exemplo disso s@o as pessoas em
trajetoria de rua que chegam aos servicos com os lagos sociais esgagados, sem apoio da
familia. Nesses casos, a RAPS vai articular meios para que ele possa receber a medicagao,
adquirir documentos, morar, avaliar a possibilidade de recebimento do Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC), etc. (Dados da pesquisa, 2022)".

Constatada estabilizacdo do quadro de satde mental, o usuario do CERSAM e/ou de
outros servicos de saude serd encaminhado para outros equipamentos de atengdo primaria em
saide e insercdo social da RAPS, dentre eles, para uma das nove unidades de Centros de
Convivéncia. Estes dispositivos, segundo a PBH (2022) “[...] visam a insercdo social, através
de recursos socioculturais.” Nestes locais, a pessoa em sofrimento mental vai encontrar

oficinas de artes visuais, artes plasticas, artesanatos, bordados, além de atividades e projetos

2 Texto baseado em entrevista realizada com Gerente do Centro de Convivéncia durante a pesquisa de campo
(2022) no dia 29 de outubro de 2022, que didaticamente explicou as especificidades da criacdo de projetos
terapéuticos singulares na RAPS — PBH. Pelo que somos gratos.
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que visam a reabilitacdo psicossocial, como € o caso do projeto que inclui no mercado formal

de trabalho.

2.3.2.1.1 Dos Critérios de Selecao dos Beneficiarios e Atribuicoes dos (as) Gerentes dos
Centros de Convivéncia

A pessoa em sofrimento mental que ¢ encaminhada pelos outros dispositivos de
atencao primaria em saude do SUS/BH, se decide, juntamente com a familia, ou ndo, acatar a
necessidade de continuidade no tratamento, chega ao centro de convivéncia com um
diagndstico e com um projeto terapéutico construido em parceria com o profissional de
referéncia. Nesse dispositivo, vai passar por uma entrevista inicial com a geréncia do Centro
de Convivéncia, que vai tentar identificar os desejos do usudrio e ofertar atividades, como por
exemplo, oficinas de mosaico, de musica, bordados. Em quais atividades esse usuario vai ser
inserido? Qual a periodicidade semanal? Isso vai depender de fatores como gosto e
preferéncia, habilidades, capacidade de mobilidade até o servigo, autonomia, etc. E
importante salientar que ndo existem pardmetros rigorosos construidos para fazer a primeira
triagem. As evidéncias da pesquisa demonstraram que um dos pilares do atendimento ¢
respeitar singularidade do sujeito. Assim, a principio o que se tem ¢ o diagndstico fornecido
pelo psiquiatra e o projeto terapéutico construido com o profissional. E a partir das
observagdes diarias que o (a) gerente vai identificar se esse usuario tem, ou nao, perfil para
ser inserido no mercado formal de trabalho, colocando-o em uma lista de espera.

A triagem dos sujeitos que podem pleitear uma vaga no mercado formal de trabalho,

segundo dados da pesquisa exploratoria (2021)" ¢ SMSA (2019)'* segue os seguintes

critérios:
I Ter sido diagnosticado (CID 10) - F 20 a F 31 (apenas casos de psicose);

il. Aderir ao tratamento na Rede de Atengao psicossocial do municipio;

iil. Frequentar Centros de Convivéncia, os quais indicarfo aqueles em quadro
estavel no tratamento e acompanharfo a experiéncia;

iv. Nao estar afastado ou aposentado pelo INSS;

v. Se contemplado pelo Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), apés o
periodo de um ano, optar pelo trabalho ou beneficio e,

vi. Manifestar o desejo de trabalhar no mercado formal de trabalho.

" Informagdes disponibilizadas por uma das Gerentes dos Centros de Convivéncia em 27 de julho de 2021 por
ocasido da pesquisa exploratoria. E também uma evidéncia da pesquisa de campo, com entrevistas realizadas no
periodo de 5 outubro a 25 novembro de 2022.

“ Ver mais detalhes em: https:/prefeitura.pbh.gov.br/noticias/pbh-auxilia-empregos-para-portadores-de-
sofrimento-

mental#:~:text=Portadores%20de%20sofrimento%20mental %20conquistam,beneficia%2080%20pessoas%20em
%20BH. Acesso em 20 de janeiro de 2021.
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Desses critérios, ¢ importante ressaltar que as empresas ndo exigem laudo
caracterizador da deficiéncia. Basta o encaminhamento do Centro de Convivéncia contendo a
Classificacao Internacional da Doenga — CID. Este ¢ informado com a concordancia do
usudrio, que assina um termo autorizando a informag¢ao do diagndstico, em sua maioria, de
esquizofrenia (Dados da Pesquisa, 2021 - 2022).

Outra ressalva importante diz respeito ao recebimento do Beneficio de Prestacdo
Continuada - BPC, que ¢ uma prestacdo mensal no valor de um saldrio minimo para quem
tem renda per capita de até R$330,00 (1/4 do salario minimo) sem acesso ao abono anual
(décimo terceiro salario). O BPC ¢ destinado aos idosos com mais de 65 anos ¢ deficientes.
Assim, para fins de selecao de beneficidrios do projeto priorizam-se 0s usuarios que nao
recebem o BPC. Isso porque, a evidéncias da pesquisa demonstram que, na visdo dos agentes
publicos que selecionam os beneficiarios, trabalhar no mercado formal ¢ uma aposta. Pode
ocorrer a desestabilizagdo do quadro durante a experiéncia ou a pessoa decidir se desvincular
do projeto, seja na fase de formagdo profissional, seja como participante do quadro de
funcionarios das empresas. Aliado a isso, aqueles que pretendem participar do projeto, sO
conseguirdo acumular o beneficio durante a fase de aprendizagem, ou seja, de 12 a 16 meses.
Isso vai depender da duragdo do curso de cada institui¢do formadora. Com isso, se tem
indicios de que os agentes publicos com a atribui¢do de incluir pessoas em sofrimento mental
de longa dura¢do no mercado de trabalho tém clareza do alto grau de incerteza que envolve
essa experiéncia. Provavelmente, optam por ndo incluir quem ja recebe o BPC no projeto para
minimizar as perdas caso a tentativa de inserc¢do no trabalho seja ineficiente.

Uma constata¢do importante € que os (as) gerentes dos Centros de Convivéncia sao os
(as) responsaveis pelos trabalhadores do projeto, encaminhados por este dispositivo do
SUS/BH, junto as empresas e entidades especializadas nos cursos de formacao profissional.
As indicacdes dos Centros de Convivéncia dependerdo de critérios subjetivos, como o
comportamento, a convivéncia € 0 compromisso com as atividades ofertadas pelo servigo e da
avaliacdo do (a) gerente com o (a) profissional de referéncia da pessoa em sofrimento mental.
Dependerdo também da disponibilidade de vagas e descricdo dos cargos pelas empresas
parceiras. Os prazos para a indica¢do para o trabalho sdo estabelecidos, entdo, em fungdo da
avaliacdo pela gerente das condi¢cdoes de encaminhamento, pela abertura de turmas de
aprendizagem nas instituigdes formadoras e demanda da empresa. Percebe-se, assim, que
nesses dispositivos da rede de servigos substitutivos ao manicomio do Municipio de Belo
Horizonte destinado ao cuidado em satde mental, que o usudrio aderido ao tratamento e com

quadro estavel torna-se beneficiario do projeto, se contemplados os critérios anteriormente
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descritos. Cabe ressaltar que a partir do ano de 2019 o ambulatério de psiquiatria do Hospital
das Clinicas também passa a selecionar beneficiarios, conforme detalhado mais adiante.

Na Figura 2, abaixo, busca-se demonstrar o caminho que um individuo com
diagnodstico de psicose grave, com barreiras psicossociais de longa duragdo, percorre até

tornar-se um beneficidrio do projeto de inclusdo.

Figura 2 — Fluxo dos Encaminhamentos dos Beneficiarios do Projeto dos Usudrios dos
Centros de Convivéncia (SUS — BH)

Indicagéo do usuario a
- partir dos critérios, da
disponibilidade de vagas e
_descricdo dos cargos pelas

Caso o candidato ndo . empresas parceiras -
seja aprovado, RH deve / _ - \ :

informar para SRTE/MG e y ~ Discussao com equipe

gerentes de centros de _— da RAPS daindicagdo e .

convivéncia as razes e  trabalho com o usuario -
potencializar outros - para o Projeto

encaminhamentos

RH encaminha os CENTRO D E

dados dos candidatos -~
aprovados para SENAC ou *'/M CONVIVENCIA
Rede Cidada para o curso de :
formagé&o técnico profissional
metddica com duragao de
12 a 16 meses

RH das empresas entra
em contato com o candidato
e agenda entrevista para
apresentacdo da vaga e
definicdo de cronograma de

' curso e atividades

Fonte: Elaboragdo Propria. Dados da Pesquisa (2023). Adaptado de PBH (2021).

Os gerentes dos Centros de Convivéncia, além de desenvolverem agdes de

encaminhamento ao trabalho, acompanham os usudrios e monitoram a inclusdo. Ainda atuam
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em acdes conjuntas com o MTE na sensibilizacdo de empresas e da RAPS. Assim, de acordo
com PBH (2021), assumem as seguintes atribui¢des:

1. Visitar e realizar oficinas de sensibilizacdo nas empresas parceiras -
gerentes de Centros de Convivéncia SRTE/MG, SENAC/MG;

2. Realizar reunides mensais de acompanhamento com todos os
parceiros envolvidos;

3. Encaminhar os usuarios e realizar o acompanhamento semanal, se
possivel;

4. Informar e receber demandas do RH, do SENAC/MG e da Rede
Cidada, que fardo contato com gerentes dos centros de convivéncia em
caso de necessidade;

5. Promover oficinas de sensibilizagdo ou intervengdes na empresa.
Estes eventos poderdo ocorrer no decorrer do processo, em caso de
necessidade;

6. Viabilizar a realizagdo de seminarios na RAPS e eventos para
compartilhamento da experiéncia.

Da parceria com poder publico local — SMSA/PBH, ¢ importante ressaltar que foram
realizados questionamentos junto aos atores sociais que desenvolvem o projeto no
Municipio de Belo Horizonte (MG) sobre a existéncia de acordos institucionais para o
desenvolvimento do projeto. Essas indagagdes demonstraram que inexistem documentos
oficiais que revelem essas articulagdes institucionais oficiais. Apesar disso, ele segue sendo
executado.

Cabe ressaltar que, de acordo com dados da pesquisa (2021- 2022), “[...] em 2019, o
Hospital das Clinicas da UFMG também se tornou um parceiro do projeto”. E o que

elucidamos, na sequéncia.

2.3.2.2 Hospital das Clinicas (UFMG)

O Hospital das Clinicas (HC) ¢ um Hospital Universitario Federal, vinculado a
Universidade Federal de Minas Gerais UFMG. Esta categoria de hospitais ¢ considerada no
campo da assisténcia a saide como “[...] centros de referéncia de média e alta complexidade
para o SUS. Entdo, na condicao de hospital universitario, o HC atua como centro de formacgao
de recursos humanos na area da saude”. Aliado a isso, presta apoio ao ensino, a pesquisa € a
extensdo da instituicdo superior de ensino a qual estd vinculado. (EBSH, 2022)

A participa¢do do HC no encaminhamento de pessoas em sofrimento mental de longa

duracdo para os postos de trabalho iniciou-se em 2019. Conforme relatos da coordenacdo do
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projeto na institui¢ao, a aproximagdo com o projeto se deu de forma informal. Foi realizada
reunido com a coordenacdo do projeto do SRTE/MG para pleitear a possibilidade de
participagio do HC no projeto. E importante ressaltar que durante o trabalho de campo
(2022)" ficou demonstrado que ndo existem registros oficiais a esse respeito. Porém, a
instituicdo ¢ reconhecida como parceiro do projeto e a ela sdo reservadas vagas no curso de
formacgao e nas empresas.

No caso do HC, os mecanismos de inclusdo das pessoas em sofrimento mental sdo
diferentes daqueles praticados pelos centros de convivéncia. Isso porque, o HC funciona com
ambulatérios, portanto, a ldgica € hospitalar. Contudo, ¢ importante salientar que ndo se trata
de um lugar de internagdo, o servigo estd estruturado em ambulatdrios de psiquiatria, dentre
eles o de esquizofrenia e transtorno afetivo bipolar. Nos ambulatdrios a patologia ¢ tratada e,
quando estabiliza o quadro psiquiatrico, a pessoa pode ser encaminhada para atividades de
ressocializagdo, dentre elas, para o trabalho. Outra ressalva importante ¢ que os critérios para
delimitar quem sera encaminhado para as vagas nas empresas sdo semelhantes aos utilizados
pelos centros de convivéncia. Assim, para ser um possivel beneficiario do projeto, o paciente
necessita ter um quadro de longa duracdo e a equipe perceber que aquela patologia trouxe
barreiras psicossociais (Dados da Pesquisa, 2022).

Diante disso, ha indicios de que o mecanismo de inclusdo de pessoas no trabalho ¢
simplificado, ou seja, as académicas do curso de enfermagem da UFMG, estagiarias dos
ambulatorios de psiquiatria, fazem uma primeira triagem na sala de espera dos ambulatdrios,
questionando se a pessoa deseja trabalhar ou possui beneficios previdencidrios e antecedentes
profissionais. Buscam também estabelecer alguns indicadores psicossociais, tais como,
habilidades, escolaridade, capacidade de mobilidade, local de residéncia etc. Determinados
esses primeiros indicadores, a pessoa pode, ou ndo, ser incluida em uma lista de espera pela
oferta de vagas, podendo ser um futuro beneficiario do projeto. E importante ressaltar, que o
trabalho com sujeitos diagnosticados com os transtornos anteriormente mencionados, envolve
muitas incertezas, ou seja, a triagem pode apontar a pessoa como um possivel beneficiario do
projeto em determinado momento e, quando surge a vaga, a pessoa desestabilizou o quadro,
ndo sendo possivel o encaminhamento.

Em relacdo ao monitoramento das a¢des no projeto, os dados da pesquisa revelaram
que fica a cargo das duas enfermeiras dos ambulatérios acompanharem as pessoas na empresa

e no periodo de formagdo. Assim, em caso de intercorréncias, o RH ou o profissional

' Entrevista com o coordenador dos ambulatérios de psiquiatria do HC em 17 de novembro de 2022.
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responsavel do curso de formagdo profissional comunicam a responsavel do HC, fazendo com
que a equipe mobilize recursos na busca da solugdo para o problema. Um exemplo disso ¢ a
antecipacao da consulta com o psiquiatra no ambulatorio para avaliar a necessidade, ou nao,
de afastamento do trabalho ou do curso.

Em sintese, na Figura 3, em seguida, observa-se o caminho que um individuo com
diagnostico de psicose grave, com barreiras psicossociais de longa duracdo, percorre até
tornar-se um beneficiario do projeto de inclusdo, com indicagdo pela equipe do Hospital das
Clinicas.

Figura 3 — Fluxo dos Encaminhamentos dos Beneficidrios do Projeto Usuarios dos
Ambulatorios de Psiquiatria do Hospital das Clinicas. (UFMG - SUS)

Indicagéao do usuario a
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disponibilidade de vagas e
descricdo dos cargos pelas

empresas parceiras
Caso o candidato n&o seja

aprovado, RH deve informar

para SRTE/MG e equipes as
razées e potencializar outros
encaminhamentos

RH encaminha os dados
dos candidatos aprovados
para SENAC ou Rede Cidada
para o curso de aprendizado
profissional com duragéo de
12 a 16 meses

Discussdo com equipe,
familia e pacientes a
indicagéo para o Projeto

Encaminhamento para o
Projeto (dados de
identificagdo, CID, equipe de
referéncia, atividades que
participa, potencialidades,

possiveis dificuldades)

RH das empresas entra
em contato com o candidato
e agenda entrevista para
apresentagio da vaga e
definicdo de cronograma de
curso e atividades

Envio de mini curriculum
vitae com escolaridade e
experiéncia profissional para
RH das empresas

Fonte: Elaboragao Propria. Dados da Pesquisa (2023).

Desse modo, percebe-se que, a participacdo do HC no Projeto ¢ mais timida que a dos
centros de convivéncia em termos de indicagdo para o trabalho. Uma explicacdo para isso €
que os ambulatérios de psiquiatria do HC atendem pacientes de todo o Estado de Minas
Gerais e, isso, faz com que muitas pessoas tenham o desejo de trabalhar, mas devido as
dificuldades com a mobilidade e custos com o deslocamento, a participacdo fique
inviabilizada. Outra evidéncia importante ¢ que a equipe que se dedica ao projeto na

instituicao € reduzida: a coordenacao dos ambulatérios, duas enfermeiras e as académicas de
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enfermagem no projeto de extensdo. Contudo, ¢ importante ressaltar que sdo realizados
esfor¢os no sentido de ampliar a participagdo. Um exemplo disso € a inclusdo recente de uma
aluna da pos-graduacdo cuja pesquisa se dedicarda a criagdo de um indicador que medira
indices de qualidade de vida das pessoas que foram incluidas pelo projeto no mercado formal
de trabalho. Percebe-se, com isso, que a participagdo do HC pode trazer ganhos secundarios
ao projeto na forma de pesquisa e extensao.

No que diz respeito as indicagdes para o trabalho das instituigdoes (HC e centros de
convivéncia), ¢ importante ressaltar, que, de acordo com PBH (2021) e dados da pesquisa
(2021 — 2023), estao contempladas na indicacdo ao projeto algumas excecgdes, como, por
exemplo, os usuarios que ndo tém interesse em participar das oficinas/ atividades do Centro
de Convivéncia podem ser encaminhados diretamente para vagas para PCD, fora do projeto,
pelos profissionais que os atendem na RAPS ou no Hospital das Clinicas. Nos casos com
diagnoésticos CID - 10 de F 70 a F 79 (retardo mental), os pacientes ndo podem ser
encaminhados como beneficiario do projeto, sendo necessario o laudo médico informando o
CID e, em alguns casos, o laudo caracterizador da deficiéncia intelectual, preenchido pelo
médico e outro profissional de satide. H4 também aqueles que desejam participar do projeto,
apresentando laudos ou relatorios fornecidos para pericia do INSS, porém, tais laudos ou
relatorios se referem geralmente a incapacidade ou impedimentos para o trabalho, o que
dificulta a inclusdo. E possivel também que a pessoa pleiteie uma vaga sem ser indicada pelo
HC ou Centros de convivéncia. Para tal, busca-se o SINE'® ou o Nucleo de Igualdades e
oportunidades - Superintendéncia Regional do Trabalho — MG ou a Rede Cidada. Esta ultima
¢ uma entidade de assisténcia social que desenvolve programas e projetos de forma
continuada. Busca organizar a sociedade civil, empresas e 6rgaos publicos para geracdo de
trabalho e renda desde 2002. E parceira do projeto desde 2019, conforme detalhado em

seguida.

2.4 Outros Parceiros: as instituicoes formadoras e as empresas

De 2014 a 2019, o SENAC/MG foi o tnico responsavel por ofertar a formagdo dos

trabalhadores do projeto. Essa escolha pode ser justificada pela participagdo da institui¢ao no

' O posto do Sistema Nacional de Emprego esta instalado no Nucleo de Cidadania da Camara Municipal
de Belo Horizonte, implantado em parceria com a Secretaria de Estado de Trabalho e Desenvolvimento Social,
por meio da Subsecretaria de Trabalho e Emprego do Governo de Minas Gerais. Ver mais detalhes em:
https://www.cmbh.mg.gov.br/servicos/sine#:~:text=0%20p0st0%20d0%20Sistema%20Nacional,a0%20cidad%
C3%A30%202a%20emiss%C3%A30%20da. Acesso em 20 de agosto de 2021.
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Sistema S, que pode ser definido, segundo a Agéncia Senado (2023)"7, como “[... ] o conjunto
de organizagdes das entidades corporativas voltadas para o treinamento profissional,
assisténcia social, consultoria, pesquisa e assisténcia técnica” Como todas as organizacdes
tétm o nome iniciado com a letra S, com raizes comuns e caracteristicas organizacionais
similares, convencionou-se nomea-los Sistema S. Integram esse sistema o Servigo Nacional
de Aprendizagem Industrial (SENAI); o Servigo Social do Comércio (SESC); o Servico
Social da Industria (SESI); e Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC); o
Servigo Nacional de Aprendizagem Rural (SENAR); o Servigo Nacional de Aprendizagem do
Cooperativismo (SESCOOP); e Servico Social de Transporte (SEST) (BRASIL, 2023)

Percebe-se, assim, que a participagdo da instituicdo no projeto deveu-se, em primeiro
lugar, ao fato de ela possuir tradicdo (desde 1947) na atuacdo como “agente de educacdo
profissional para o comércio de bens, servigos e turismo do Brasil”. Fato esse relevante, ja
que a maioria dos cargos gerados pelo projeto se inserem no setor de varejo (repositor de
mercadorias). Isso porque os supermercados sdo empregadores expressivos, gerando assim, de
acordo com Lei de cotas, maior nimero de postos de trabalho para pessoas com deficiéncia,
categoria em que estdo as pessoas em sofrimento mental de longo prazo incluidas pelo projeto
(SENAC, 2023)"®.

Outros argumentos para explicar a etapa do projeto destinada a formagao sao aqueles

apresentados por Silveira e Fiuza (2020)," «

[...] a aprendizagem profissional ¢ um contrato de
trabalho previsto na CLT com o objetivo de formagao técnico-profissional. Sdo trés as partes
envolvidas: o aprendiz, a empresa e a entidade que ird ministrar a aprendizagem”. Para os
autores, essa modalidade de entrada no mercado de trabalho permite que o aprendiz, a
entidade formadora e a empresa contratante dividam e compartilhem direitos e
responsabilidades. Além disso, ressaltam que a ndo existéncia de limite maximo de idade para
o aprendiz com deficiéncia e a ndo exigéncia de escolaridade minima sdo fatores facilitadores
tanto da participacao no curso, quanto da posterior inser¢ao no trabalho.

Desde 2014, quando foi realizado o primeiro piloto do projeto de inclusdo, percebe-se

que ocorreram pequenos ajustes, principalmente na adesdo de novos parceiros. Isso, segundo

' Disponivel em: https://www12.senado.leg.br/noticias/glossario-legislativo/sistema-s. Acesso em 20 de margo
de 2023.

'8 Ver mais detalhes em: https://www.mg.senac.br/paginas/osenac.aspx. Acesso em 20 de marco de 2023.

' Publicacdo intitulada — Possibilidade de Trabalho Para Pessoas com Esquizofrenia trata da experiéncia de
inclusdo produtiva de pessoas com esquizofrenia no mercado de trabalho formal trata da experiéncia
desenvolvida no Hospital das Clinicas, Departamento de Satide Mental Faculdade de Medicina — Universidade
Federal de Minas Gerais, que a partir de 2019 passa a integrar o Projeto. (Dados da Pesquisa exploratéria, 2021).
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os relatos das experiéncias dos atores envolvidos, ndo alterou o desenho inicial do projeto.
Uma das alteragdes sofridas estd amparada na Lei 10.097/2000 - Artigo 430, onde estd
prevista a inclusdo de outras entidades qualificadas em formacdo técnico-profissional
metodica na hipotese de os Servigos Nacionais de Aprendizagem ndo puderem atender a
demanda total de formagdo. Desta Lei, interessa o inciso II, que prevé a inclusdo de “[...]
entidades sem fins lucrativos, que tenham por objetivo a assisténcia ao adolescente e a
educagdo profissional, registradas no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente." Foi com base nessa legislacio que, em 2019, a Rede Cidadd® comecou atuar
também na etapa de formagdo do projeto, permitindo, com isso, a ampliagdo de turmas
ofertadas e a inclusdo do cargo de auxiliar administrativo como um dos perfis de emprego dos
beneficiarios do projeto aqui estudado. Acredita-se que isso beneficie as pessoas em
sofrimento mental com maior grau de escolaridade e aquelas com experiéncia prévia no
mercado de trabalho.

De acordo com o Estatuto Social da rede cidada, trata-se de uma Associag¢do Civil de
direito privado instituida em 22 de outubro de 2002. A entidade possui “[...] natureza
filantropica, com atuagdo na area da assisténcia social, de forma articulada e integrada com as
demais politicas publicas, sem fins lucrativos.” Tem por finalidade, dentre outras, promover
as agOes sociais realizadas pelos 6rgdos publicos, empresas privadas e entidades sem fins
lucrativos, criando atividades em forma de rede. Com isso, ¢ possivel perceber que a
instituicdo tem em sua denominagdo caracteristicas compativeis com os objetivos do projeto.
Dito de outra forma, busca na articulagdo publico-privada em rede contribuir com ac¢des para
incluir pessoas em sofrimento mental, consideradas em vulnerabilidade social, no mercado
formal de trabalho.

Outro fator que ajuda a entender a inclusdo da rede cidada no projeto ¢ uma declarada
expertise na formacgdo técnico-profissional para o mercado de pessoas com deficiéncia, com a
aplicacdo da Lei da aprendizagem. O que diferencia a participa¢dao no projeto dessa instituicao
e a do SENAC/MG ¢ que, de acordo com evidéncias da pesquisa (2022)*', a participacio das
pessoas em sofrimento mental no projeto de inclusdo via rede cidadd pode ocorrer em cursos
de auxiliar administrativo, devendo ser custeada pelas empresas. O valor declarado ¢ de cerca

de R$ 300,00 mensais por pessoa, sendo a oferta de cursos com uma maior duragéo, cerca de

% Disponivel em: https://www.redecidada.org.br/ Acesso em 20 de agosto de 2021. Outra fonte foram as
informagdes fornecidas pela equipe de profissionais responsavel pelo projeto na instituigdo em reunido para
apresentagao da pesquisa em 19 de dezembro de 2022.

*! Evidéncias encontradas a partir da participagio no curso de formagdo profissional, utilizando-se de critérios de
observagao participante, no periodo de 9 a 13 de janeiro de 2023, por quatro horas diarias.
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16 meses. No caso do SENAC/MG, o curso tem duragdo de 12 meses ¢ é, conforme dito
anteriormente, custeado por contribuicdes compulsorias previstas em Lei para a formagao
técnico-profissional de trabalhadores no sistema S.

Outra diferenca percebida entre os cursos nas duas institui¢des formadoras € que, no
SENAC/MG, os participantes do projeto sdo considerados adultos, podendo, nos horarios de
intervalo do curso, sair da instituicdo e depois retornar, com excec¢des. Pelo que foi possivel
perceber durante as observacdes de campo, os beneficiarios do projeto saem da instituigdo
para irem a lanchonetes na redondeza ou ficam na rua, proximos a portaria, conversando. Ja
na Rede Cidada, sdo tratados nos mesmos moldes de outros aprendizes, ou seja, ndo tém
permissdo para deixar a institui¢do durante o periodo de quatro horas, nem no periodo de
intervalo para o lanche. Esse fato aumenta o controle da instituicdo das agdes das pessoas em
sofrimento mental no periodo em que estdo sob a responsabilidade. Por outro lado, gera
incdmodo, segundo relatos durante a pesquisa de campo (2023), ndo ser tratado como adulto,
limitando a autonomia.

Da etapa de formagdo percebe-se, entdo, a criagdo de algumas estratégias, visando a
resolver desafios que tém relagdo com o perfil da pessoa em sofrimento mental. Essas
estratégias que foram criadas pelos agentes publicos ainda na etapa do projeto piloto sdo, de
acordo com evidéncias da pesquisa (2022 — 2023), as seguintes:

1. O nimero de horas reduzidas para a etapa de formagdo (4 horas) para que as
pessoas em sofrimento mental se adaptassem gradativamente ao trabalho;

ii. O funcionamento das turmas reservadas ao aprendizado realizado em horério
que facilite a continuidade do tratamento nos dispositivos de satide mental do
municipio e, principalmente, considere o fato de que a medicacdo lentifica e
leva a uma sonoléncia, o que seria um desafio, se as turmas de aprendizagem
fossem ofertadas no turno da manha;

ii1.  Oferta de treinamento profissional para nivelar o trabalho ofertado nas
empresas. Isso porque, o nivel de escolaridade, a idade, a experiéncia pregressa
no mercado de trabalho, o nivel de inclusdo digital dos beneficiarios do projeto
sao muito diferentes entre eles, sendo necessario oferecer a formagao
profissional concomitante com o trabalho na empresa durante, pelo menos, um
ano;

iv.  Utiliza¢do de aparato legal — LBI (2015), possibilitando que o periodo de
treinamento profissional fosse remunerado e que os trabalhadores pudessem

contar com custeio das despesas nessa etapa do Projeto. Assim, no periodo de
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aprendizagem eles recebem uniformes da institui¢do formadora, lanche e hé o
custeio das despesas com deslocamento;

v. Turmas exclusivas para os incluidos no projeto, com professores
pedagogos/psicologos, sendo previsto um auxiliar em sala de aula.

vi.  Os beneficiarios do projeto que iniciam no processo de aprendizagem sao
efetivados no trabalho e, segundo as evidéncias da pesquisa de campo (2022 —
2023), a aprovacao no curso nao ¢ obrigatéria e nem ¢ condi¢dao para que ele

seja contratado.

E importante salientar que essas estratégias podem significar também maior controle
por parte dos agentes publicos envolvidos no projeto. Isso porque, as institui¢des formadoras
possuem instrumentos para monitorar auséncias ao curso ou as atividades na empresa, atrasos
e adoecimentos. Identificado algum problema, a instituicdo remete ao centro de convivéncia
ou aos ambulatorios de psiquiatria do Hospital das Clinicas a que o aprendiz esta vinculado
e/ou a coordenadora do projeto.

De acordo Silveira e Fiuza (2020), referindo-se a experiéncia em parceria com o
Hospital das Clinicas (UFMG), detalhada anteriormente, “[...] no fim da aprendizagem, o
participante é contratado como empregado da empresa, com todos os direitos assegurados
pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT)”. Os autores acreditam que alternar
aprendizagem teorica e pratica pode aumentar as chances de continuidade da pessoa em
sofrimento mental no trabalho: “[...] espera-se com este projeto que as pessoas com
esquizofrenia possam ter o suporte necessario para o ingresso no mercado de trabalho de
forma gradual, aumentando a chance de éxito”.

Atualmente, fazem parte do projeto 11 empresas parceiras, dentre elas supermercados,
hospitais, laboratdrios, farmacias e empresa do setor de telecomunicacdes. Também aderiram
empresas em Contagem - MG, cidade da Regido Metropolitana de Belo Horizonte e o
municipio de Juiz de Fora - MG. As evidéncias do campo (2022) demonstraram que o papel
da iniciativa privada no projeto tem relagdo com a obrigacao legal do cumprimento das cotas
para pessoas com deficiéncia e, devido a isso, controlam o nimero de vagas ofertadas. Para
além, através do setor de RH, filtram os beneficiarios que irdo ser contratados, ou seja, nem

todos que sdo encaminhados, serdo contratados.
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2.5 Pioneirismo na inclusdo produtiva das pessoas em sofrimento mental no mercado de
trabalho formal de trabalho?

Em sintese, constata-se que o projeto desenvolvido em Belo Horizonte - MG tem de
original a inclusdo da pessoa com transtorno mental, em especial esquizofrénicos ¢ com
transtorno afetivo bipolar, como deficiente mental, no mercado formal de trabalho. Ha
indicios de que a alteracdo nos regramentos juridicos brasileiros, inspirados na Convengao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU, no inicio da década de 2000,
acrescida da LBI (2015), facilitou o reconhecimento da deficiéncia como um fendomeno
localizado na interface biologica, psiquica, social e politica do sujeito, possibilitando, com
isso, a inclusdo de pessoas com transtorno mental de longa permanéncia nessa categoria.

Outra constatacdo importante € que o know-how acumulado pelo MTE na inser¢io de
deficientes no mercado formal de trabalho foi um dos facilitadores para o desenho do piloto,
em 2014. Isso contribuiu também para a implementagdo e ampliagdo do projeto nos anos
subsequentes. Acrescido a isso, as atribui¢cdes dos (as) trabalhadores (as) do SRTE/MG na
fiscalizagdo do cumprimento da Lei de Cotas (1993) mostraram-se determinantes para que
fosse realizada a reserva de vagas nas empresas para pessoas em sofrimento mental. Ha
evidéncias que o poder de sancdo desses agentes publicos influencia tanto o escopo como o
tamanho do projeto ao longo do tempo (Dados da Pesquisa, 2023).

O projeto se beneficia também da tradicdo de uma instituicio do sistema S —
SENAC/MG na formacdo profissional de trabalhadores para o comércio. Isso foi
determinante, principalmente na fase do projeto piloto, pois as empresas ja contribuem
compulsoriamente para esse sistema. Para além, o fato de a instituicdo ser experiente em
ofertar treinamento para o cargo de repositor de supermercado contribuiu para agilizar a
implementa¢do e ampliacdo do projeto. Os achados do campo demonstraram (2022 — 2023)
que o setor de comércio ¢ o principal empregador dos beneficidrios do projeto. Outra
constatacdo importante € que, a partir de 2019, o projeto ganha um novo arranjo institucional,
incluindo uma associa¢ao do terceiro do setor como parceiro para a formagdo profissional.
Isso se mostrou importante, principalmente, para que fossem ofertadas vagas de auxiliar
administrativo para os beneficiarios, ampliando a possibilidade de inclusdo em cargos que
exigissem maior grau escolaridade.

E importante salientar que a expertise dos centros de convivéncia (SUS — BH) em
oferecer atividades de reabilitagdo psicossocial para pessoas em sofrimento mental contribuiu,
tanto para a implementacdo do projeto, quanto para monitoramento das ag¢des junto as

empresas € aos beneficiarios. No entanto, a quantidade de agentes publicos (gerentes dos
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centros de convivéncia) envolvidos com o projeto ao longo do tempo ndo se alterou. E
importante ressaltar que suas decisdes estdo pautadas na partilha de caso a caso com a RAPS
ou com outros funcionarios da instituicdo, o que ameniza o peso das ineficiéncias contidas
entre o encaminhamento do beneficiario para a vaga de emprego ¢ a efetivagdo no mercado de
trabalho.

Das empresas, ha indicios de que a inclusdo da iniciativa privada no projeto pode
proporcionar uma mudanga na concepc¢ao da loucura nessas organizagdes. As evidéncias de
campo (2022 — 2023) demonstraram que alguns beneficidrios do projeto possuiam experiéncia
pregressa no mercado de trabalho, mas os contratos eram de curta duragdo, pois se mentia
sobre o transtorno mental na entrevista de emprego com receio que o estigma do louco
perigoso levasse a recusa da contratagdo. Assim, ao que tudo indica, o projeto proporcionou
aos beneficiarios o direito ao tratamento nas unidades de saide com o conhecimento do RH ¢
a possibilidade dos afastamentos por motivo de doenga sem o temor da demissdo por esse
motivo.

A partir dessas constatagdes, no Quadro 1, abaixo, realiza-se um esfor¢co para
distribuir as acdes do projeto em dimensdes: politica, econdmica, juridica e psicossocial. Isso,
para compreender os principais aspectos que estdo envolvidos na defini¢do do sujeito da
inclusdo, de louco a deficiente e sua promog¢do a agente econdmico em atuagdo no mercado
formal de trabalho.

Conforme ¢ possivel observar, as dimensdes se entrelacam demonstrando um esforgo
por parte do Estado brasileiro no sentido de reconhecimento de sujeitos em sofrimento mental
como cidadao de direitos, inclusive ao trabalho. Contudo, mesmo se considerados deficientes
mentais, como € o caso dos beneficidrios do projeto, existem, de acordo com Andrade et.al,
(2021)%, algumas ressalvas a serem realizadas no que diz respeito ao preenchimento da
reserva de vagas pela Lei de Cotas. Para as autoras, ndo ¢ possivel afirmar que ha efetiva
inclusdo das pessoas com deficiéncia, pois, comumente, as vagas sao ofertadas com o unico
intuito de preencher a cota, ndo se atentando as aptidoes dos candidatos, nem a possibilidade

de crescimento profissional.

2 As autoras analisam a inclusdo da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho abordando aspectos
historico, legislativo e social, principalmente em relagdo as discriminagdes enfrentadas por esses trabalhadores.
Disponivel em: https://www.trabalhodigno.org/post/inclusaopcd. Acesso em 18 de agosto de 2021.
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Quadro 1 - Dimensdes da Defini¢do do sujeito da inclusdao no projeto

Categoria Descrigao

Do ponto de vista macro, o projeto encontra-se na interse¢do de duas politicas publicas de coordenagdo vertical de poder (Politica Nacional de Saude Mental de
Alcool e Outras Drogas e Politica Nacional Para Pessoas com Deficiéncia). Ambas adotam modelos sistémicos de implementacdo que se caracterizam pela
transversalidade, intersetorialidade com algum grau de participagdo dos varios atores envolvidos e voltados a efetividade. Em termos micro, foi possibilitado pela
articulagdo de um mosaico de atores sociais publicos (Ministério do Trabalho e Emprego, Prefeitura Municipal de Belo Horizonte — Geréncia de Saude Mental e o
Hospital das Clinicas - UFMG); privados (Empresas ¢ SENAC/MG) e o terceiro setor (Rede Cidadd) conectados em rede, em arranjos publico-privado, ndo
constando oficialmente acordos ou contratos formais. A esse respeito, ¢ importante esclarecer que existem documentos oficiais que celebram a parceria do Ministério
do Trabalho e Emprego ¢ Empresas. Isso porque, existe um marco legal (Lei de Cotas) fundamentando tais parcerias.

Politica

Busca gerar trabalho e renda para pessoas em sofrimento mental de longa duracdo, em especial, esquizofrénicos e com transtorno afetivo bipolar. As a¢des de agentes
publicos federais do SRTE/ MG captam as oportunidades de emprego nas empresas durante a fiscalizacdo da Lei de Cotas. Disfruta de recursos financeiros federais
previstos na Politica Nacional de Alcool e Outras Drogas para o funcionamento dos dispositivos de atengdo primaria em satde e inser¢ao social do municipio de Belo
. Horizonte — MG. Utiliza-se também de recursos financeiros investidos pelo poder publico municipal na contratagdo de técnicos da equipe multiprofissional da RAPS
Econdmica ~ . . . . . . . o g . ~
para a execuc¢do e monitoramento dos processos. Mobiliza ainda recursos investidos pelo SUS nos hospitais universitarios para viabilizar a inser¢do de pessoas em
sofrimento mental que vivem em uma area de maior abrangéncia, a regido metropolitana de Belo Horizonte - MG. Proporciona a formagao profissional, a aquisi¢cao
de novas habilidades pelos sujeitos e a entrada gradativa no mercado de trabalho, utilizando-se de recursos do sistema S. Utiliza-se de recursos da iniciativa privada

para a formagdo profissional na rede cidadd e com isso, possibilita que o projeto amplie os beneficiarios que podem ocupar cargos de auxiliar administrativo.

Mobiliza vasta legislacdo: Constitui¢do Federal do Brasil de 1988; Lei de Cotas (8.213/1991); Decreto 3298/1999; Lei 10.097/2000; Lei da Politica Nacional de
Satde Mental (10.216/2002); Convengao Internacional da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2007); Decreto n°. 6.949 de 25.08.2009; Lei
Brasileira de Inclusdo 13.146/2015. Sao dispositivos legais que contribuem para o reconhecimento da pessoa com transtorno mental como cidaddo de direitos,
inclusive ao trabalho. Para tanto, transformam a sua condigdo médico-juridica (de louco a deficiente) e, com isso, é possivel inclui-los no mercado formal de
trabalho.

Reconhece que as barreiras encontradas pela pessoa com transtorno mental de longa duracdo sdo de carater psicossocial, envolvendo variaveis, tais como,
biomédicas, psicologicas, culturais, econdmicas e sociais. O arranjo publico-privado, amparado na legislag@o brasileira disponivel para a pessoa com deficiéncia, age
na interface entre deficiéncia e loucura. Ainda assim, inexistem dispositivos estatais para realizar a avaliacdo psicossocial. Os agentes publicos do projeto atuam,
entdo, para suprir essa auséncia de dispositivos do Estado. Para tanto, criam estratégias para aumentar o controle da acdo: Selecionam empresas e instituigdes de
formagdo profissional; realizem a triagem dos sujeitos e monitoram suas a¢des durante o processo de formagao e no trabalho dentro das empresas. Mobilizam as

Juridica

Psicossocial

parcerias internas e externas ao projeto para amplia-lo e buscam controlar as ineficiéncias.

Fonte: Elaboragao Propria. Dados da Pesquisa, 2023.
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Mesmo cientes dos desafios, os trabalhadores da linha de frente envolvidos no projeto
seguem, desde 2014, encaminhando para o mercado de trabalho pessoas em sofrimento
mental. Na proxima sec¢do, apresentam-se reflexdes tedricas que ajudam a compreender quais

0s mecanismos utilizam para tanto.
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3 0 PROBLEMA SOCIOLOGICO FUNDANTE

Se o interesse desta pesquisa ¢ compreender, do ponto de vista socioldégico, como
agentes publicos de Belo Horizonte — MG implementam uma politica publica de reabilitagao
psicossocial para pessoas em sofrimento mental, tendo o trabalho como uma possibilidade, ¢
importante investigar quais os conflitos estes trabalhadores enfrentam para equalizar o
servigo publico real, com sua limitacdo de recursos e, o servi¢o publico ideal, com as suas
maximas aspiragdes, buscando atender os direitos dos cidadaos. Para identificar as estratégias
que esses atores sociais utilizam para implementar essa politica, transformando psicéticos
graves em agentes econdmicos no mercado de trabalho, ¢ importante eleger um arcabougo
tedrico capaz de oferecer respostas ao problema socioldgico suscitado. E o que se apresenta, a

seguir.
3.1 Burocratas de nivel de rua: uma categoria analitica

Na década de 1980, foi desenvolvido um marco analitico importante nas tentativas de
compreender a centralidade das politicas publicas € como avaliar os processos de sua
implementagdo. Trata-se da obra seminal de Michael Lipsky, conforme nos adverte Higgins,
et.al (2016) **; Costa (2017) e Wells (1996). No prefacio da celebragio de 30 anos da obra,
Gabriela Lotta (2020) refor¢a que, numa perspectiva socioldgica utiliza-se da anélise do autor
para compreender as interfaces entre Estado e Sociedade, em especial, nos estudos de
implementa¢do de politicas publicas. Partindo do pressuposto de que a implementacdo de
politicas publicas ¢ locus privilegiado para quem pretende analisar as acdes do Estado, Lipsky
(1980) inova ao eleger uma nova categoria de analise: ‘Os burocratas de nivel de rua’. E
importante ressaltar que essa expressdo traduzida a partir do original em inglés, Street-level
Bureaucracy (SLB), serd substituida em alguns momentos no texto pela expressio
‘trabalhadores (as) da linha de frente’. A adogdo desse critério pode ser justificada pela
constatacdo de que a expressdo burocratas de nivel de rua gerou desconforto nos (as)
interlocutores (as) da pesquisa, conforme observado pesquisa de campo (2022-2023). Esse
fato pode ser explicado, em parte, pela conotagdo de lentidao e ineficiéncia de processos
publicos que o termo ‘burocrata’ adquiriu no Brasil. Diante disso, optamos pela substitui¢ao
do termo sem, com isso, perder de vista as contribui¢des da categoria analitica criada pelo

autor para compreender o problema sociologico investigado.

2 Os autores analisam a implementagdo do Programa Estrutural em Areas de Risco (PEAR) da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte (Brasil) e, a0 mesmo tempo, submetem a teste a teoria de Michel Lipsky (1980).
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Os SLBs sdo, na visdo de Lipsky (1980, p.13), os executores das politicas publicas.
Sao os trabalhadores que atuam na linha de frente (professores, policiais, assistentes sociais),
agentes publicos com baixo nivel hierarquico, ou seja, uma classe de atores no processo da
politica que enfrentam as pressoes que envolve a execugdo de um servigo publico no dia a dia
e no nivel local. Dito de outra forma, “os cidaddos experenciam o governo através deles e
suas acdes sdo de fato as politicas publicas providas pelo governo”. Assim, ¢ através desses
atores que “[...] os direitos sdo, ou nao, adquiridos que a eficiéncia €, ou ndo, conquistada, que
as desigualdades sdo, ou nao, reduzidas” (Lotta, 2020).

Uma ressalva € que o termo ‘burocratas de nivel de rua’ esconde um paradoxo. Por um
lado, os SLBs enfrentam a dificuldades do trabalho com o cidadao, equilibrando demandas e
recursos disponiveis para oferecer um tratamento individualizado. Por outro, esses
trabalhadores da linha de frente sdo resultado das estruturas dos seus postos de trabalho, ou
seja, existem estruturas sist€émicas (os conselhos profissionais e a politica que rege as
burocracias a que estdo vinculados) que ditam a condi¢do e as circunstancias do trabalho a ser
executado. Assim, para Lipsky (1980, p. 16), “[...] o termo sinaliza para um paradoxo, porque
“burocracia’ implica um conjunto de regras e estruturas de autoridade; ‘nivel de rua’ implica
uma distancia do centro onde, presumivelmente, a autoridade reside”.

Na compreensdo dos dilemas enfrentados pelos SLBs, ¢ importante reconhecer uma
dimensdo critica no trabalho desses atores politicos, o exercicio da discricionariedade
(liberdade de a¢do administrativa, dentro dos limites permitidos por Lei). Assim, se, por um
lado, o trabalho ndo pode ser executado segundo os mais elevados padrdes de tomada de
decisdo nas diversas areas, porque os trabalhadores de nivel de rua ndo dispdoem de tempo,
informacdes ou outros recursos necessarios para responder de forma adequada ao processo
politico que deu origem a determinada agdo, por outro, com o uso da discricionariedade,
influenciam, fortemente, através da improvisacdo e capacidade de resposta a cada caso
individual, os resultados da politica e das organizacgoes. Essas afirmacdes sugerem, segundo o

autor, que:
“[...] a compreensdo das politicas publicas nas burocracias de nivel de rua
requer analisar como respostas ndo controladas dadas pelos burocratas de
nivel de rua em seu trabalho se combinam com as normas e pronunciamentos

oficiais das organizac¢des e ambas geram a experiéncia real que o publico tem
a interagir com as organizagdes publicas” (LIPSKY, 1980, p.16)

Percebe-se, entdo, que, de acordo o autor, os SLBs ou os trabalhadores da linha de
frente sdo os executores, em ato, de qualquer politica publica. Isso sob dois aspectos inter-

relacionados: Exercem alto grau de discricionariedade nas decisdes que afetam o cidaddo com
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\ . \

quem interagem e possuem relativa autonomia em relagdo a organizagdo a qual estdo
vinculados. Assim, sdo eles que irdo determinar a quantidade e qualidade dos servigos
prestados e sangdes que serdo distribuidas pelas burocracias aos cidadaos.

O autor elege o locus situacional dos atores politicos reconhecidos como ‘burocratas
de nivel de rua’ para a construg@o de duas hipoteses. A primeira tem relacdo com as fungdes e
desempenho desses profissionais e a segunda, com a concepcdo de que produzem forte
impacto na vida dos cidadaos no espago social local em que estdo inseridos. Assim, parte do
pressuposto de que os SLBs racionalizam o servigo a ser entregue aos cidadaos através da
criacdo de critérios de elegibilidade que equilibram as demandas dos sujeitos e a escassez de
recursos. E, ao mesmo tempo, realizam simplificagdes cognitivas para equalizar a
desproporg¢ao existente entre o ideal e as expectativas dos cidadaos e a realidade do servigo
ofertado.

Lipsky (1980, p.47) adverte que, “[...] as decisdes dos burocratas de nivel de rua
tendem a ser redistributivas, bem como alocativas”. Para o autor, quando os SLBs
determinam a elegibilidade dos usuéarios com relacdo aos beneficios, eles intensificam as
reinvindicagcdes de alguns cidaddos por bens e servicos governamentais e distribuem os
recursos do Estado. Dito de outra forma, “[...] aumentando ou diminuindo a disponibilidade
de beneficios a populacdo de baixa renda, eles implicitamente regulam o nivel de
redistribuicao que sera pago pelos setores mais abastados”. Entdo, ¢ possivel dizer que o autor
estd atribuindo aos SLBs o papel de regulador de conflitos distributivos, pois, por um lado,
espera-se que contribuam para o equilibrio entre despesas publicas e prestacdo de servigos
(Estado). Por outro, representam a esperanca do cidadao de um tratamento justo e efetivo do
governo (Cidadao). Enfim, sdo agentes de controle social na medida em que equalizam o
dilema entre o esperado e o realizado.

Outra constatagdo importante na obra de Lipsky (1980, p.52) se refere as fungdes
exercidas pelo setor publico, em que se destaca o papel de atenuar o impacto do sistema
econdmico. No caso do objeto da pesquisa, essas constatagdes sdo especialmente uteis para
compreendermos os valores que fundamentam as estratégias utilizadas pelo Estado na
inclusdo dos individuos em sofrimento mental no mercado formal de trabalho. Na concepg¢ao
do autor “[...] programas de incentivo profissional e inser¢do no mercado de trabalho buscam
atenuar o impacto do desemprego ou reduzir a insatisfacdo quanto ao mercado”. Sendo assim,
tudo indica que, na concepg¢do de Lipsky (1980), programas como o que inclui pessoas em

sofrimento mental no mercado formal de trabalho em Belo Horizonte, sdo projetados e
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implementados para transmitir a mensagem de que o apoio social do Estado deve ser evitado e
que mesmo um trabalho mal remunerado ¢ preferivel a assisténcia social.

Diante disso, consideramos que a perspectiva de Lipsky (1980) € pertinente, para a
compreensdo da implementacdo do projeto da inser¢ao produtiva no mercado formal de
trabalho de pessoas em sofrimento mental em Belo Horizonte - MG. Os indicios encontrados
na pesquisa (2022 - 2023) demonstram a importancia dos (as) trabalhadores da linha de frente,
tanto da PBH, por intermédio dos gerentes dos centros de convivéncia, quanto dos
funcionarios do Hospital das Clinicas, por meio do coordenador, enfermeiros e académicos de
enfermagem, para selecionar os beneficiarios. E importante destacar também a centralidade
dos agentes publicos vinculados a SRTE/MG. Através de suas atribui¢des, idealizaram o
projeto de inclusdo, selecionam parceiros € monitoram as agdes, ou seja, sdo eles que
delimitam quais empresas e instituicoes de formagdo profissional irdo participar e,
indiretamente, quantas vagas de emprego irdo ser ofertadas.

Percebe-se, assim, que os trabalhadores da linha de frente que implementam o projeto
com pessoas em sofrimento mental utilizam-se do poder discriciondrio para eleger quem e
onde ird ser inserido no mercado de trabalho. Constata-se, na mesma direcdo que Lipsky
(1980), que a forma como esses SLBs se utilizam de simplificagdes cognitivas para equilibrar
a expectativa por trabalho do cidadio em sofrimento mental e a realidade da politica de
Estado para este fim, ¢ util para entender os mecanismos de controle social que essa

experiéncia revela.

3.2 A agenda estatal em satide mental

O primeiro esbogo de politica publica na area da saide mental surge em 1890, com o
advento da Republica e a criagdo da assisténcia médico-legal aos alienados. Desde o seu
primeiro desenho, no século XIX, a politica de saude mental sofreu influéncias que foram
determinantes para a criagdo de um marco regulatdrio para um tratamento mais humanizado
para a loucura - Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, também denominada a Lei da reforma
psiquiatrica brasileira.

No Quadro 2, abaixo, busca-se sintetizar as principais influéncias que possibilitaram o
marco regulatorio para a politica publica de sailde mental brasileira nos anos 2000. Isso, para
compreendermos as forgas sociais que determinaram a promulgacdo da Lei e como isso

impacta as agdes de reinser¢do social pelo trabalho, interesse central da pesquisa.
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Quadro 2: Forgas Propulsoras para a Lei da Reforma Psiquiatrica brasileira

Fato Propulsor

Marco inaugural para os cuidados em saude
mental

Com a chegada da familia real portuguesa, em 1808, ao Rio de Janeiro, a cidade ¢ transformada em capital do Império.

Descricio

Com as transformagdes sociais, econdmicas e politicas disso decorrentes, exigiam-se medidas de ordenag@o do espago
urbano, com a identificac¢@o e o controle das populagdes.

Segregacdo dos Alienados

Em 1852, foi criado o primeiro hospicio do Brasil. O Hospital Psiquiatrico Pedro II no Rio de Janeiro vem preencher
uma lacuna nos cuidados da loucura, pois até entdo inexistia, no pais, uma institui¢cdo especificamente destinada aos
chamados alienados. A medicina participa da empreitada de reordenamento do espago urbano e de disciplinarizacdo da
populagio, projeto no qual a medicina mental ocupou lugar privilegiado.

Criacdo da assisténcia médico-legal para alienados

Em 1890, ocorre a criagdo da assisténcia médico — legal para alienados, um primeiro esbogo de politica ptblica. O pilar
e centro de referéncia unico ¢ o asilo, cuja fung@o social ndo se altera: lugar de segregacdo de uma populagdo pobre,
marginalizada e sem amparo social. Esse marco ¢ baseado no ideal liberal veiculado pelos republicanos. Esse projeto
modernizador encontra na figura do psiquiatra Juliano Moreira seu expoente maximo.

A liga brasileira de higiene mental (1923)

Inspirado nas ideias de Juliano Moreira cria-se um programa que defendia a interveng¢@o no espago social, com
caracteristicas eugénicas, xenofobicas, antiliberais e racistas. Isso contribuiu para as terapéuticas baseadas
procedimentos que tornaram mais efetivas as intervengdes médicas na doenga mental.

Psiquiatria preventiva nos anos 1950 e 1960

Os anos de 1950 e 1960 assistiram o fortalecimento do processo de psiquiatria com o aparecimento dos primeiros
neurolépticos, drogas que tornaram mais efetivas as interven¢des médicas na doenga mental. Ao mesmo tempo, nesse
periodo, apareceram as primeiras contestacdes do modelo psiquiatrico, com as reformas representadas pelas
comunidades terapéuticas, antipsiquiatria, psiquiatria preventiva e psiquiatria democratica italiana.

Reforma psiquiatra italiana

Em 1978, Lei n. 180 da Reforma Psiquiatrica italiana foi central na mudanga do paradigma baseado na custddia e
privagdo. Rompe-se com o modelo asilar e inicia-se um novo modelo de cuidado para a loucura na Italia, que
influenciaria fortemente a reforma psiquiatrica brasileira nos anos subsequentes.

Fonte: Elaboragao Propria. Dados da Pesquisa (2022).
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Dos marcos histéricos que influenciaram a reforma psiquiatrica brasileira, ¢ possivel
dizer que surgem na época do Brasil império, quando da vinda da familia real para o pais, em
1808. Isso parece denunciar tanto um desejo do Estado brasileiro de ordenar o espago urbano
e controlar a populagdo, como a inspiragdo na forma de tratar o sofrimento mental nos moldes
europeus. Com praticas similares as denunciadas por Foucault (1997 [1961]) na Europa
Ocidental entre os séculos XV e XIX em sua obra, A Histéria da Loucura, os aparatos do
Estado segregam ndo sé os alienados, mas também todos os considerados marginais, como
pobres, prostitutas, desempregados.
Em 1852, cria-se o primeiro hospicio brasileiro — o Pedro II, localizado no Rio de
Janeiro, indicando que as pessoas em sofrimento mental, os chamados alienados, eram
julgados perigosos, sendo necessdrias acdes para afastd-los da vida em sociedade e segrega-
los. Essas institui¢des sdo aquelas que Goffman (2010, p.11) denomina de institui¢do total:
“[...] um local de residéncia e trabalho onde um grande numero de individuos com situacao
semelhante, separados da sociedade por consideravel periodo de tempo, levam uma vida
fechada e formalmente administrada”.
A criagdo do Hospicio Pedro II, de acordo com Machado (2004), inaugura no pais o
. . ~ 24
paradigma da internagdo”":

O “paradigma da internag@o”, fundado na “estratégia da ordem”, tem o objetivo de

ordenar o que esta fora de lugar, que ndo pode conviver em sociedade, ou seja, deve

ser isolado, recluso. Determinou-se que recolher (sequestrar) o doente mental seria

“a primeira condi¢@o de qualquer terapéutica da loucura”. A partir desse principio, o

paradigma da internagdo ird dominar, por um século e meio, toda a medicina mental.

Ficam cortadas as vias para a desinstitucionalizag@o, para a assisténcia a domicilio,

para a confianca no valor terapéutico dos vinculos familiares ¢ das relagdes ndo

profissionais, etc. Neste modelo sdo valorizadas as questdes do corpo e as alteragdes

dos neurotransmissores: ¢ a psiquiatria organicista, biologica (Castel, 1978 apud
Machado, 2004, P.490)

No final do século XIX, tem-se um primeiro esbo¢o no sentido da criagdo de
assisténcia médico-legal para as pessoas em sofrimento mental. Contudo, o que se observa ¢
que o lugar social da loucura ndo sofre alteracdo, ou seja, continua-se segregando para
controlar, mas agora sob a inspiracdo do ideario republicano representado pelas ideias do

médico  Juliano  Moreira (Machado et al., 1978); (Portocarrero, 2002).

** A esse respeito ver também a obra de Robert Castel (1978) - A ORDEM PSIQUIATRICA: A idade de ouro do
alienismo.
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No século XX, na década de 1920, observa-se um avango nas agdes do Estado
brasileiro no sentido de reafirmar as praticas médicas como capazes de tratar os transtornos
mentais. Os anos 1950 e 1960, por exemplo, sdo marcados pelo fortalecimento do modelo
psiquiatrico de controle da loucura. Cabe ressaltar o que essas iniciativas pretendiam era
segregar ¢ controlar com remédios e choques os desajustados na légica da higiene mental
(Costa, 1976, apud Dal Paz; Perraz, 2012).

Conforme ¢ possivel observar, até na década de 1960, no Brasil, os cuidados em satde
mental estavam centrados em um modelo médico que se limitava a loucura e suas causas.
Percebe-se, assim, que a tendéncia dessa época era ver a pessoa em sofrimento mental como
individuo e/ou ser social dotado de algum grau de periculosidade. E que, sobre ele, produziam
controle diversas institui¢des como a policia, a justica e a familia, com base em critérios que
se referiam a transgressao das leis da moralidade (Machado ef al., 1978 apud Dal Paz; Perraz,
2012).

Na década de 1970, a reforma psiquidtrica italiana (1978 - Lei n. 180), inicia o
fechamento de hospitais psiquiatricos e sua substitui¢do por servigos comunitarios abertos.
Isso representou uma revolugdao radical nos cuidados em saide mental, com a troca do
paradigma baseado na custodia e na privagao por outro que considera os direitos de cidadania.
E, isso, influenciou fortemente os trabalhadores em satde no Brasil, surgindo movimentos
sociais, que sdao considerados fundantes para a reforma psiquiatrica brasileira (Costa, 1976
apud Dal Paz; Perraz, 2012); (Rotelli et al., 1990).

De acordo com Dal Paz e Perazzi (2012, p. 626), a reforma psiquiatrica brasileira
sofreu influéncia de um conjunto de forgas sociais, também denominado de movimento da
reforma psiquiatrica:

[...] o surgimento do Movimento dos Trabalhadores de Satide Mental
(MTSM) entre os anos de 1978 e 1980; o Movimento dos Usuarios nos anos
de 1980; a Declaragdo de Caracas (OPAS/WHO) em 1990; as Conferéncias
Nacionais de Saude Mental (1987, 1992, 2001 ¢ 2010) ¢ a Lei Federal n.
10.216, de 6 de abril de 2001, mais conhecida como a Lei da Reforma
Psiquiatrica. Em conjunto, constituem referéncias e configuram o que se

convencionou chamar de Movimento de Reforma Psiquidtrica (Dal Paz;
Perazzi, 2012, p. 626).
A reforma psiquiatrica brasileira promoveu algumas mudancas na assisténcia em
saude mental nacional, pois, segundo Silva (2015, p.354), “[...] a interna¢do tornou-se um
procedimento terapéutico secundario — so serd indicada quando os recursos extra-hospitalares

se mostrarem insuficientes”. Desse modo, deve ser compreendida como sindénimo de
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reestruturacdo ou modernizagdo dos servigos e reconfiguracdo dos direitos das pessoas com
transtorno mental.

A nova configuragdo da politica publica em saide mental proposta pela reforma
psiquiatrica pressupde, entdo, segundo (Barbosa et.al., 2016, p. 918), “[...] nova forma de
conceituar seu objeto de intervencdo, novas configuragdes da organizagdo institucional, da
composicao das equipes multiprofissionais e da relacdo com os usuarios dos servicos de saude
mental”. E, com isso, surgem novas questdoes: como gerar trabalho e renda para egressos de
manicomios? Como incluir a pessoa com transtorno mental no trabalho? Essas questdes sao
especialmente importantes para nos que pretendemos compreender a implementagdo de uma
politica publica desenvolvidas para este fim, objeto desse estudo. Assim, na proxima sec¢ao
faremos algumas consideracdes a esse respeito, buscando compreender: o ideal e o real da

politica publica para esse fim.

3.3 O trabalho para a pessoa em sofrimento mental de longa duracio

Uma das dificuldades em estudar a tematica que envolve o trabalho para pessoas com
transtorno mental no mercado formal, é encontrar literatura que trate desse tema. Acreditamos
que uma das explica¢des para isso pode ser que o modelo de inclusdo social pelo trabalho
brasileiro esta centrado na concepgao de trabalho associativo e nos principios da economia
solidaria.

Segundo Alves (2016)*, a condi¢io de inclusdo social pelo trabalho as pessoas com
transtornos mentais tem um primeiro marco regulatério na Lei n® 9.867 - 1999, que define o
funcionamento das cooperativas sociais como modalidade de trabalho dos que estio em
situacdo de desvantagem social, caracterizando-o como um trabalho assistido em que a
autonomia do trabalhador ¢ mediada pela assisténcia que lhe ¢ oferecida pelo Estado. Ja nos
primeiros anos da década de 2000, a Lei 10.216/2001 prevé no artigo tnico do inciso II, os
direitos as pessoas em sofrimento mental de serem “[...] tratadas com humanidade e respeito e
no interesse exclusivo de beneficiar sua satude, visando alcangar sua recuperagdo pela inser¢ao
na familia, no trabalho e na comunidade”. Conforme se observa o desenho da politica ¢ muito
abrangente, com forte vinculo com a economia soliddria e ndo prevendo experiéncias no

mercado formal de trabalho.

*Em 2005, de acordo com Alves (2016, p.52), a Portaria Interministerial n® 353, dos Ministérios da Satude e do
Trabalho e Emprego institui o Grupo de Trabalho de Saude Mental e Economia Solidaria, o qual apresentou, em
marco de 2006, um relatorio final, que continha um conjunto de propostas e recomendagdes para a inser¢ao
laboral de pessoas com transtornos mentais e/ou decorrentes do uso de alcool e outras drogas.
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E importante ressaltar que a literatura é vasta em demonstrar que foram realizadas, no
Brasil, acdes importantes no sentido de criar projetos de incentivos ao trabalho associativo
baseados nos valores do cooperativismo social e economia solidaria para pessoas em
sofrimento mental a partir da década de 2000, contudo, essas experiéncias nao serao
detalhadas™ neste estudo.

No ambito internacional, foram encontradas duas publicacdes a respeito da
implementagao de politicas publicas, que buscam a reabilitagdo psicossocial pelo trabalho de
pessoas em sofrimento mental, que chamaram atenc¢do. Essas pesquisas tinham como objetivo
central realizar anélises comparativas entre o modelo de inclusdo brasileiro e o da Espanha ou
Inglaterra. A primeira delas analisa e compara as redes de aten¢do a satde do Brasil e
Catalunha através dos componentes macroestruturais da politica de cada territoério. A
pesquisa, estruturada em 3 (trés) artigos, demonstra que a politica de saude mental, alcool e
outras drogas brasileira tem se mostrado burocratizada, com interesses corporativos € pouca
estrutura para participagao efetiva (Trapé, 2005).

J& no caso da Inglaterra, a publicagdo busca analisar e correlacionar as diferentes leis,
portarias, decretos, declaracdes, resolugdes e registros oficiais existentes sobre os portadores
de transtornos mentais e as experiéncias de inclusdo produtiva no mercado formal de trabalho
existentes, comparando-as com as do Brasil. A autora destaca que, diferente do modelo
brasileiro, com enfoque na inclusdo através de experiéncias associativas e baseado nos
principios da economia solidaria, os moldes de inclusdo inglés — Individual Placement and
Support (IPS) tém o enfoque no mercado formal, inspirado no modelo americano (Santos,
2016).

Na tentativa de comparar os modelos de politicas publicas cujo objetivo € a inclusdao
social pelo trabalho, objeto dessa pesquisa, com os desenvolvidos no Brasil e em outros
paises, buscamos sintetizar as informagdes das publicagdes. Para tanto, escolhemos as
categorias que julgamos mais pertinentes para a problematica estudada: modelo de inclusao,
objetivos, elegibilidade, treinamento, equipe de apoio e expectativa em relagdo aos sujeitos.
Assim, no Quadro 3, abaixo, apresentamos a comparagao entre modelos do Brasil, Inglaterra e
Belo Horizonte — MG. Isso porque, a pesquisa de Trapé (2005), que trata do modelo espanhol,
embora relevante, ndo se mostrou representativo para analisarmos o modelo desenvolvido em

Belo Horizonte — MG, objeto do estudo.

?® Ver mais detalhes em: (Andrade, 2014).
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Os achados da comparagdo demonstraram que, diferentemente do Brasil ou do projeto
desenvolvido em Belo Horizonte — MG, na Inglaterra, os critérios de elegibilidade dos
sujeitos € a escolha individual. Nos demais modelos, percebe-se que as decisdes sdo tomadas
individualmente, mas com a avaliacdo técnica de fatores, tais como a estabilizagdo psiquica
ou o nivel de vulnerabilidade socioecondmica, por uma equipe multiprofissional de
trabalhadores do SUS nos cuidados em saude mental.

Outro fato que chamou atencao € que, embora o modelo inglés conte também com
equipe clinica de apoio para experiéncia de trabalho e aposte na proatividade, ocorre por parte
do Estado um apoio financeiro para apoiar o trabalhador. No caso brasileiro ou de Belo
Horizonte — MG isso ndo se aplica. O maximo que ocorre, em experiéncias associativas, por
exemplo, ¢ o apoio na forma do pagamento de agentes publicos para acompanharem as
experiéncias ou a disponibilizagdo de infraestrutura publica de servigos em satide mental para
os empreendimentos solidarios funcionarem. No caso da experiéncia desenvolvida em Belo
Horizonte- MG, objeto estudo, o individuo nio recebe incentivos monetarios publicos para
ingressar no projeto. A remuneracdo ¢ realizada pela empresa, onde ele atua como aprendiz
no periodo de 12 a 16 meses, dependendo da instituigdo que ird fornecer o chamado
treinamento profissional metdédico. Com isso, percebe-se que embora a condig¢do de transtorno
mental de longa duragdo seja reconhecida pelo Estado brasileiro como condi¢do que necessita
de incentivos a reabilitacdo psicossocial, na pratica, a pessoa em sofrimento mental ¢
considerada um agente econdémico que atua no mercado formal de trabalho, ora na condi¢ao
de aprendiz, ora na condi¢do de trabalhador, sempre ocupando a vaga de deficiente mental
e/ou psicossocial.

Diante disso, constata-se que o ideal da Politica Nacional de Alcool e Outras Drogas
prevé a inclusdo no trabalho como direito do cidaddo em sofrimento mental. Contudo,
conforme Bevervanco (2019), ndo determina contornos e diretrizes para a operacdo de
programas e projetos para esse fim. Assim, na pratica, o real parece apontar para aquilo que
nos adverte Lipsky (1980), ou seja, os projetos que trabalham com a inclusdo transmitem a
mensagem de que o apoio social do Estado deve ser evitado e que mesmo um trabalho mal
remunerado ¢ preferivel a assisténcia social.

Com base nessas premissas tedricas, em seguida, apresentam-se as questoes e

hipoteses que norteiam a presente investigacao.
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Quadro 3 - Comparagdo entre o modelo de inclusdo no mercado formal de Trabalho no Brasil, Belo Horizonte — MG e Inglaterra.

Modelo de Inclusio

Objetivo

Elegibilidade

Treinamento

Equipe de Apoio

Expectativas em relagdo aos sujeitos

Escolhas individuais —

Incentivo a procura rapida
de trabalho (o minimo de

O trabalho terd apoio integral

associativas, com base
nos valores da
economia solidaria e
do cooperativismo.

experiéncias com base
em possibilidades

clinicas de estabilizagao

do quadro

geragdo coletiva de renda.

investimentos publicos que
estdo vinculados aos gastos
em saude mental.

Inglaterra Inser¢@o no mercado treinamento pré da equipe clinica do A atencdo as preferéncias do paciente
formal de trabalho. sem excecoes. Vocacional)'p individuo. Oferecimento de ¢ crucial. Espera-se a proatividade.
’ um plano financeiro.
~ Os técnicos de
Inser¢do, em sua N , .
C ) referéncia em saude O trabalho tem apoio de
maioria, através de . . ~ s A
experiencias mental encaminham os técnicos contratados para Atencdo a gostos e preferéncias. Com
Brasil p sujeitos para Incentivo a autonomia e este fim. Sao realizados o trabalho vinculado 4 vocagdes

artisticas e experiéncias anteriores ao
adoecimento

Belo Horizonte

Inser¢do no mercado

formal de trabalho.

Os técnicos de
referéncia em saude
mental encaminham os
sujeitos para
experiéncias com base
em possibilidades

clinicas de estabilizagdo

do quadro, diagnostico
médico e experiéncias
de trabalho anteriores.

Incentivo a inclusdo no
mercado de trabalho, com
treinamento de 12 a 18
meses em institui¢ao
formadora do sistema S ou
entidade do terceiro setor.

O trabalho tera apoio integral
da equipe clinica do
individuo e dos gerentes dos
centros de convivéncia ou
profissionais do Hospital das
Clinicas. Além do apoio da
coordenacao do projeto
(SRTE/

MG). O individuo ndo recebe
incentivos monetarios
publicos para ingressar no
mercado de trabalho. A
remuneragdo € realizada pela
empresa.

Atengao a gostos e preferéncias. O
trabalho € vinculado a possibilidades
de adaptagdo ao cargo, as atividades
desenvolvidas no trabalho e a
estabilizagdo psiquica.

Fonte: Elaboragao Propria (2023). Adaptado de Santos (2016).
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4 QUESTOES NORTEADORAS DA PESQUISA, O MODELO ANALITICO E O
PERCURSO NA INVESTIGACAO

A abordagem da pesquisa ¢ qualitativa, permitindo uma liberdade tedrico-
metodoldgica na conducdo da investigagdo na medida em que considera que existe uma
relagdo dindmica e um vinculo indissociavel entre os sujeitos sociais ¢ a realidade. Trata-se da
interpretagdo dos fendmenos e da atribuicao de significados, basicos no processo de pesquisa
qualitativa (Silva, 2001).

Do ponto de vista da pesquisa em Ciéncias Sociais, a abordagem qualitativa permite
descrever, interpretar ¢ compreender o social destacando as especificidades dos contextos
pesquisados. As questdes que sdo propostas em uma investigagdo qualitativa sdo definidas
segundo objetivos de exploragdo, descricdo e compreensao de fendmenos sociais, em sua
complexidade — e ndo sé a partir da operacionalizagao de variaveis e de hipoteses formuladas
a priori. Por isso mesmo, o planejamento da pesquisa qualitativa requer uma minima
estruturacao prévia da investigacao.

O desenho da pesquisa foi iniciado em maio 2019, quando ocorreu a defini¢do da
pergunta de partida. A partir dai, procedeu-se ao planejamento e execucdo das agdes. A
revisdo bibliografica e pesquisa exploratdria, que permitiu compreender a problematica e
definir o esquema conceitual para a constru¢cao do modelo analitico, conforme apresentado em
seguida. Posteriormente, ocorreu a coleta dos dados e a analise dos achados. E importante
salientar que, concomitante a analise dos dados, apelava-se para as referéncias bibliograficas,
em um ir e vir, at¢ a construcdo do texto final. (Chizzotti, 1991); (Alves-Mazzotti;

Gewandsznajder, 1999); (Lakatos; Marconi, 2004).

4.1 Questodes norteadoras da pesquisa e 0 modelo analitico

No intuito de empreender uma abordagem sociologica do problema, parte-se do
pressuposto que os trabalhadores da linha de frente envolvidos na execucdo do projeto de
inclusdo em Belo Horizonte - MG representam uma parte significativa da atividade publica a
nivel local. No mesmo sentido que Lipsky (1980, p.28), acredita-se que “[...] suas agdes sao
de fato as politicas publicas providas pelo governo”. Higgins et.al (2016) ¢ Costa®’ (2017)

adotaram também essa perspectiva para analisar a implementacao de outras politicas publicas,

27 . . . . . . . . . - L. L4 q.

O artigo busca situar os mecanismos organizacionais que influenciam a implantagdo de politicas publicas no
ambito da seguridade social brasileira, onde se insere o campo da satide, com especial atengdo para a intervengao
da burocracia profissional médica.
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inclusive na area da saude. Sendo assim, apresenta-se, abaixo, uma proposta de modelo

analitico, na Figura 4, que utiliza como categoria de andlise a estrutura do trabalho dos

‘burocratas de nivel de rua’ ou como denominamos, dos trabalhadores da linha de frente.
Conforme a teoria adotada, o poder discricionario dos SLBs ou trabalhadores da linha

de frente, visa reduzir incertezas em trés dimensoes diferentes:

(1) Recursos escassos: Os trabalhadores da linha de frente necessitam organizar rotinas e
ativar simplificagdes cognitivas para equilibrar a oferta dos servigos com a escassez de
recursos das politicas de saide mental alcool e outras drogas e para pessoas com

deficiéncia;

(2) Ideal da Atencio em Satide Mental: Os trabalhadores da linha de frente, conforme a
segunda hipotese de Lipsky (1980) - precisam equalizar as pressdes e conflitos impostos
pelas expectativas dos cidaddos e por atores sociopoliticos em relagdo as atuagdes do
Estado. No caso que nos ocupa, tenta-se resolver a despropor¢do entre a demanda por
inclusdo produtiva de egressos de manicomios e a capacidade de acolhida e
acompanhamento das instituicdes locais que cuidam dos servigos de saude mental e que

desenvolvem agdes de inserc¢ao psicossocial pelo trabalho.

(3) Os vinculos entre os trabalhadores e o movimento social da luta antimanicomial
moldam o poder discricionario desses atores sociopoliticos, que vao lidar com as pressoes
e escassez de recursos no trabalho, influenciando os resultados do projeto. Defende-se que
isso se dard através da definicio e criacdo da clientela (3.A). No monitoramento e

expansao do projeto de inclusido (3.B).



Figura 4 - Modelo Analitico

MODELO ANALITICO

CATEGORIA DIMENSOES HIPOTESES INDICADORES
Racionaliza¢dao dos Recursos Disponiveis:
o 1. Periodicidade da participacdio em ac¢bes do
Projeto: reunides, mobilizagdo de parceiros,
1. RECURSOS monitoramento dos beneficidrios nas empresas e
nos cursos de qualificacdo;
ESCASSOS 2. Contatos e disponibiliza¢cdo de Informacdo para
T RAPS sobre o projeto e possiveis vagas nas
Empresas;
3. Mobilizagdo de parceiros para participarem do
ROTINAS Projeto.
3. A- PODER
DISCRICIONARIO PARA Racionaliza¢ao da Inclusao:
DEFINIR E CRIAR A 1. Ag¢des empreendidas para que sujeitos em
CLIENTELA sofrimento mental possam alcancar o status
TRABALHADORES DA BENEFICIARIA trabalhadores das empresas;
LINHA DE FRENTE — 2. Contatos realizados com RH de empresas e com
3. B - AS INFLUENCIAS responsaveis pelos cursos de qualificagdo;
DOS IMPERATIVOS DA
LUTA ANTIMANICOMIAL COntrole do Trabalho
1. Critérios de enquadramento e defini¢do
utilizados para definir o beneficiario. E loucura ou
SIMPLIFICAGOES deficiéncia?
2. Expectativas em relagdo ao projeto
3. Como administra desafios e conflitos do projeto
2. Ideal da atengdo Vinculos com Movimento da Luta Antimanicomial:
em saide em mental Acdes que demonstram o trabalho com
simbologias do movimento social.

Fonte: Elaboragao propria (2021)
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Percebe-se, assim, que o locus situacional dos trabalhadores da linha de frente no projeto
de inclusdo das pessoas em sofrimento mental no trabalho formal demanda equilibrar
expectativas e resultados de uma politica redistributiva que envolve uma multiplicidade de
atores ¢ um problema social complexo, a loucura. Para equalizar as forcas e conflitos que
interferem em seu trabalho e gerar a inclusdo do sujeito em sofrimento mental no mercado de

trabalho, temos as seguintes hipoteses:

i.  Os agentes publicos, em sua estrutura de trabalho, desenvolvem rotinas e
simplificagdes cognitivas que permitem a utilizagdo simultanea de recursos publicos
de duas politicas publicas diferentes (Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e
Outras Drogas e Politica para a Pessoa com Deficiéncia) que sdo transformados em
oportunidades de trabalho no mercado formal para sujeitos em sofrimento mental.
Exercem, assim, controle social e produzem resultados redistributivos®®;

ii.  Os (as) trabalhadores (as) da linha de frente — através de seu alto poder discricionario
criam dispositivos para transformar a condicdo médico-juridica do cidaddo em
sofrimento mental, deixando de considera-lo louco para assumir que ¢ um deficiente,
para assim poder inclui-lo no mercado formal de trabalho;

1ii.  Os SLBs, em sua maioria, militam no Movimento da Luta Antimanicomial, gerando o
que a literatura denomina de interse¢do Estado-Movimento. Esse vinculo produz
valores e principios, o que Wells (1996) denomina de um ethos, que determina o uso
do poder discriciondrio (rotinas e simplificagdes cognitivas) que sera utilizado para

eleger beneficiarios e determinar ag¢des, influenciando nos resultados do projeto.

A partir dos pressupostos, dimensdes e hipoteses apresentados, busca-se responder aos

seguintes questionamentos:

%% Acredita-se que as agdes dos trabalhadores da linha de frente geram resultados redistributivos porque € parte
de uma politica social. Essa hipotese tem relagdo com as ideias tanto de Kerstenetzky (2016) como de Meniccuci
e Gomes (2018). De acordo com Kerstenetzky (2016, 129), o Estado de bem-estar social ¢ a “[...] a investidura,
por parte do Estado, de responsabilidade pelo bem-estar dos cidaddos, que implica transferéncias, monetarias e
de servigos, invariavelmente redistributivas.” E importante ressaltar que, muitos termos sdo utilizados de forma
intercambidvel, tais como sistema de protecdo social, sistema de politicas sociais, Estado de bem-estar social,
sistema de bem-estar social ou seguridade social. Se os termos sdao intercambidveis, conforme nos advertem
Meniccuci e Gomes (2018), entdo, nossa hipotese é que o projeto desenvolvido em Belo Horizonte — MG gera
resultados invariavelmente redistributivos também.
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1. Quais os mecanismos de definicdo e interpretagdo da loucura os agentes
publicos utilizam para inserir o sujeito em sofrimento mental no trabalho
formal em Belo Horizonte (MG)?

2. Como os valores e principios gerados pelo movimento da luta antimanicomial
influenciam as rotinas e simplificagdes cognitivas dos SLBs? Isso impacta os

resultados do projeto?

No intuito de responder a essas questdes, propdem-se indicadores que estdo
relacionados tanto com as rotinas de trabalho dos trabalhadores da linha de frente, como com
as simplificacdes cognitivas que utilizam para tornar possivel a insercdo produtiva das
pessoas em sofrimento mental no mercado formal de trabalho. Das rotinas, busca-se
compreender como agentes publicos racionalizam o trabalho, frente aos recursos escassos,
executando agdes para ampliar ou nao o projeto e quais os critérios que utilizam para
potencializar a inclusdo dos sujeitos em sofrimento mental no mercado formal. Ja os
indicadores que investigam as simplificacdes cognitivas pretendem produzir evidéncias de
como esses agentes publicos interpretam a demanda por trabalho das pessoas em sofrimento
mental e, utilizam das representagcdes sociais do movimento da luta antimanicomial para
incluir, ou ndo, essas pessoas no mercado formal de trabalho.

Antes de apresentar a analise das evidéncias da pesquisa de campo (2022 — 2023) e
como se configura a politica de saude mental alcool e outras drogas, na pratica, no que diz
respeito a insercdo psicossocial pelo trabalho em Belo Horizonte - MG, € preciso
compreender como foram produzidos esses achados. Assim, na proxima se¢do apresenta-se o
percurso na investigagdo € os procedimentos adotados no trabalho de campo para coleta dos

dados.

4.2 Do percurso na investigacio

As atividades para a realizagdo da pesquisa iniciaram-se no primeiro semestre de
2019, com reunides de orientacdo para o planejamento das acdes e execucdo da pesquisa. A
partir da leitura do projeto de pesquisa pelo orientador, definiu-se que a primeira fase da
pesquisa seria a revisdo de literatura baseada nas principais publicagdes relacionadas a
tematica que se pretendia investigar. O objetivo era realizar uma pesquisa a publicagdes,
como por exemplo, livros, teses, artigos e periodicos. Assim, foram consultadas publicacdes

nacionais e internacionais (Estados Unidos, América Latina e Europa), em um recorte
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temporal de 20 anos, que possibilitou a interlocugdo dos estudiosos da tematica na sociologia
com o problema socioldgico proposto.

Norteados pelos eixos tematicos, o orientador propds a elaboracdo de um banco de
publicagdes, com a confec¢ao de um quadro resumo com as principais informacgdes a respeito
de cada pesquisa. Esse foi um primeiro requisito para a realizacdo da etapa da revisdo de
literatura. Os resultados quantitativos das revisdes estdo apresentados na Tabela 1, abaixo.
Conforme ¢ possivel perceber, foi criado o banco teérico com 50 publicagdes que nortearam

as fases subsequentes da pesquisa.

Tabela 1 - Distribuicao por Categoria da Publicagdo e por Eixo Tematico

Eixo Tematico Artigos Livros, Dissertacoes e Teses

Movimento da Luta Antimanicomial 16 3
Economia Solidaria 3 7
Capital Social 6 2
Organizagdes Publicas - 2
Politicas Publicas - 5
Sociologia do Trabalho e da Saude - 2
Burocratas/Burocracias de Nivel de Rua 3 1

TOTAL 28 22

Fonte: Dados da Pesquisa (2019 - 2021).

Apods a etapa de revisdo de literatura, definiu-se a grade tedrica e os sujeitos da
investigacdo e foram iniciados os contatos com as principais instituigdes e organizagdes que
interessava a pesquisa. Assim, foram realizadas entrevistas ndo estruturadas com dois
interlocutores. E importante salientar que foi adotado esse tipo de procedimento devido a
escassez de dados oficiais publicizados do projeto de inclusdo, dificultando a realizagdo de
pesquisa bibliografica e documental a dados secundérios para a elaboragdo do texto para a
qualificag¢do do projeto de pesquisa na Universidade.

Devido a atrasos impostos pela pandemia de covid-19, em 18 de novembro de 2021
foi realizada a banca de qualificagdo. Aprovado o projeto, foram iniciados os tramites para
aprovar a pesquisa nos comités de ética envolvidos com a tematica tratada na pesquisa.
Assim, o projeto foi submetido, via plataforma Brasil, ao comité de ética em pesquisa da

Universidade — COEP UFMG e ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
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Saude de Belo Horizonte — MG. Os tramites nos comités de ética em pesquisa tiveram a
duracdo de 9 (nove) meses, gerando um atraso na pesquisa de campo.
A coleta dos dados foi iniciada no més de outubro de 2022, conforme detalhamento

em seguida.

4.3 A pesquisa de campo

ApoOs a aprovagdo da pesquisa pelos comités de ética em pesquisa, foram realizados
contatos com os agentes publicos para a realizagdo das entrevistas em trés instituicdes:
Hospital das Clinicas - UFMG, Centros de Convivéncia vinculados a Secretaria Municipal de
Satde do Municipio de Belo Horizonte — MG e Superintendéncia Regional do Trabalho em
Minas Gerais — SRTE/MG. Estavam previstas 10 entrevistas semi-estruturadas, conforme
Anexo A, realizadas de forma presencial, com esses agentes, ou seja, nove (9) entrevistas com
os gerentes de Centros de Convivéncia e uma com a coordenagdo do Projeto, vinculada ao
SRMTE/MG. Porém, uma das gerentes dos centros de convivéncia preferiu ndo participar,
restando 8 (oito) agentes publicos vinculados 8 SMSA/PBH. Devido as evidéncias de campo,
a partir das entrevistas com os agentes publicos, decidiu-se incluir também o responsavel pelo
projeto no Hospital das Clinicas. Assim, no periodo de 5 de outubro a 25 de novembro de
2022, foram realizadas as 10 entrevistas. Para além, realizou-se também dois novos contatos,
de forma virtual, com os interlocutores da pesquisa. Isso porque, a medida que o campo era
realizado e as entrevistas eram transcritas apareciam novos elementos que demandavam novos
questionamentos aos entrevistados.

A segunda etapa da pesquisa de campo previa a incursdo da pesquisadora nos cursos
de qualificacio e nas empresas. Conforme previsto, decidiu-se utilizar a observagao
participante, ou seja, uma aprendizagem reflexiva em que os pesquisadores geralmente
tornam-se membros de um grupo e adotam papéis conforme tal configuragdo. O objetivo ¢
adquirir maior compreensdao do que configura a cultura do grupo, suas praticas cotidianas,
motivagdes e emocdes. A esse respeito ¢ importante reconhecer o que Bourdieu (2003)
denomina de objetivacdo participante. O autor entende que, na pesquisa, ocorre a objetivagao
do sujeito da objetivagdo, do sujeito analisador - em suma, do proprio pesquisador.
Reconhece-se, assim, que nossa tarefa ndo ¢ a de exorcizar a subjetividade. De acordo com
Portelli (1996, p. 3), “[...] se formos capazes, a subjetividade se revelard mais do que uma
interferéncia; sera a maior riqueza, a maior contribuicdo cognitiva que chega a nds das

memorias e das fontes orais.” Norteados por essas concepgdes, no caso investigado, buscou-se
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estar atento aos fatores contextuais que se apresentavam enquanto entrevistava os agentes
publicos ou eram observadas as outras etapas do projeto.

A observagdo participante nos cursos de formacdao profissional ofertado aos
beneficiarios do projeto pelo SENAC/MG e pela Rede Cidada foi construida em duas etapas.
A primeira delas foi o agendamento de reunides prévias com as equipes responsaveis pela
execucao do projeto em cada instituicdo. Assim, em 12 de dezembro de 2022, reuniu-se com a
coordenagdo de educacao inclusiva do SENAC/MG para que conhecessem a pesquisa € a
metodologia empregada. ApoOs essa ocasido, foram solicitados documentos (projeto de
pesquisa e pareceres dos comités de ética em pesquisa) para a anuéncia institucional para
inicio da execucao do campo em janeiro de 2023. A Rede Cidada adotou postura semelhante,
sendo a reunido com a equipe responsavel pela formagao profissional no dia 19 de dezembro
de 2022. Nesse caso, também foi solicitada a documentagdo da pesquisa, nos mesmos moldes
que o SENAC/MG. A equipe demandou também a elaboragdo de material didatico da
pesquisa, na forma em s/ides, que posteriormente, foi apresentado aos beneficiarios do projeto
em formacdo na instituicdo. De forma idéntica, também agendou o inicio dos trabalhos para
janeiro de 2023.

A segunda etapa, na Rede Cidada, ocorreu no periodo de 9 a 13 de janeiro de 2023, no
periodo de 4 (quatro) horas diarias, totalizando 20 horas de observagdo participante. A
observagdo contou com a participagdo do professor e 15 beneficiarios do projeto, sendo 13
encaminhados por Centros de Convivéncia do Municipio de Belo Horizonte — MG e, dois (2)
do Municipio de Contagem — MG para ocuparem o cargo de assistente administrativo. Essa
organizagao tornou-se uma das evidéncias da pesquisa, ou seja, hd uma intersecao do projeto
de inclusdo entre os dois municipios. A esse respeito ¢ importante salientar que foi realizado
contato telefonico e por e-mail com um dos centros de convivéncia de Contagem- MG, para
comunicar as agdes da pesquisa e inteirar a equipe a respeito. Contudo, ndo obtivemos
retorno.

No caso do SENAC/MG, foram observadas as atividades da Unidade de Contagem —
MG, onde estavam presentes o professor regente, um assistente e 18 beneficiarios do projeto,
incluidos no cargo de repositor de supermercado. E importante salientar que foram realizadas
duas incursdes no periodo de 13 de fevereiro de 2023 e 2 de margo de 2023, totalizando 6
horas. Estavam previstas as observagdes na institui¢ao também na Unidade de Belo Horizonte
— MG, mas ndo foi possivel o agendamento. Contudo, acredita-se que a infraestrutura e
funcionamento dos cursos sdao uniformizados na instituicdo, ndo comprometendo, assim, os

achados e evidéncias da pesquisa.
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Outra etapa da pesquisa de campo incluia o contato com as empresas privadas
envolvidas com o projeto em curso. Isso porque, pretendiamos também observar o fluxo do
projeto, ou seja, compreender as agdes nos cursos de formacao e no mercado formal de
trabalho. Porém, somente a equipe de RH do Supermercado Verdemar, que ¢ a empresa
participante desde o projeto piloto, retornou. Assim, foi agendada uma reunido para
apresentacao da pesquisa, dia 20 de dezembro de 2022, com o responsavel pelo setor RH na
empresa. Apds esse primeiro contato, foi enviada a documentagao da pesquisa solicitada
(projeto de pesquisa e pareceres dos comités de ética em pesquisa) e, posteriormente agendou-
se a observacdo participante nas agdes do projeto no supermercado. Cabe ressaltar que, dois
beneficiarios do projeto foram indicados pela empresa para participarem da pesquisa. Porém,
devido a uma desestabilizagdo psiquica de um deles, com um periodo de afastamento ao
trabalho, somente observou-se as acdes de um trabalhador, beneficidrio do projeto desde
2016. Assim, em 18 de janeiro de 2023, durante 2 (duas horas) a pesquisadora esteve no
supermercado para observar as atividades do trabalhador beneficiario do projeto.

Cabe ressaltar que, para todas as agdes, seja nas entrevistas aos agentes publicos, seja
na observagao dos beneficiarios no curso de formagao ou trabalhando nas empresas, foram
assinados Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) ou, em alguns casos, ambos. O TCLE foi assinado por todos os
agentes publicos envolvidos na pesquisa e pelas familias dos beneficiarios, sendo
diferenciados, ou seja, foram elaborados dois tipos de TCLE. O TALE foi assinado pelos
beneficiarios do projeto que tiveram acdes observadas. Foram assinados um total de 10
TCLESs por agentes publicos, 6 (seis) TCLEs por responsavel legal ou beneficiario que disse
nao ter vinculo familiar e, 4 (quatro) TALEs.

No caso dos beneficiarios, adotamos os seguintes procedimentos:

(1) Apo6s a apresentacdo da pesquisa, a pessoa era convidada a
participar;

(2) Em caso afirmativo, oferecia-se o TCLE para assinatura e
consentimento da familia e TALE para o beneficiario;

(3) Em casos em que o beneficidrio do projeto disse ndo ter vinculo

familiar, foi assinado apenas o TCLE.

Conforme ¢ possivel observar, no transcorrer da execucao da pesquisa e do trabalho de
campo, o cronograma das acdes planejadas sofreu atrasos. Isso, devido a fatores tais como a

burocracia dos processos de aprovacdo de pesquisas em comité de ética em pesquisa € as
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dificuldades em agendar as entrevistas ou observagdo participante com os interlocutores da
pesquisa e/ou instituicdes vinculadas ao projeto. Em relacdo a participagdo na pesquisa dos
beneficiarios, embora ndo estivesse previsto entrevistas ou questionamentos a e€ssas pessoas,
alguns disseram reconhecer a importincia da pesquisa, mas preferiam nao participar.
Respeitou-se tal escolha, sendo incluidos somente aqueles que se disseram interessados. Para
atender as determinacdes dos comités de ética em pesquisa, todos assinaram os termos
previstos, conforme dito anteriormente.

E possivel observar também que houve a inclusdo da entrevista ao representante do
Hospital das Clinicas (UFMG). Nesse caso, optou-se por tal procedimento porque, embora o
nimero de encaminhamentos nessa institui¢do ao projeto nao sejam tao expressivos quanto
aqueles realizados pelos Centros de Convivéncia e, que em 2020, durante o periodo de
pandemia de Covid — 19, suas agdes tenham sido suspensas, as evidéncias de campo
demonstraram ser esse um ator social relevante na compreensao da implementacio do projeto
de inclusdo de pessoas em sofrimento mental no mercado formal de trabalho em Belo
Horizonte — MG.

Outro fato relevante diz respeito as observagdes nas empresas. Foram realizados
inimeros contatos por telefone ou e-mail, mas ndo recebemos o retorno. Entendemos tais
acdes como uma recusa das empresas em autorizar as observagdes de campo. Diante desse
cenario, foi com pesar que optamos por planejar novamente as agdes, dado que tinhamos que
observar as restricdes impostas pelo tempo do curso de doutorado no PPGS - UFMG e pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq, institui¢do de
fomento que financiou a bolsa de pesquisa de doutorado da pesquisadora.

Dados esses aspectos, pode-se constatar que o cronograma e agdes previstas para a
realizagdo da pesquisa sofreram alteragdes, sem, no entanto, alterar os objetivos da
investigagdo. Isso porque, o foco principal seria o trabalho dos agentes publicos envolvidos na
implementagdo do projeto de inclusdo de pessoas em sofrimento mental no mercado formal de
trabalho, em curso em Belo Horizonte — MG. Nesse caso, a fase de coleta de dados da
pesquisa cumpriu quase na totalidade os objetivos previstos, tendo apenas a recusa de um
agente publico. Sendo assim, a seguir, Quadro 4, apresentam-se as acdes € cronograma da

pesquisa tal qual foi executada.



Quadro 4 — Critérios e Instrumentos de Coleta de Dados da Pesquisa

Fonte dos
Dados

Instituiciao

Geréncia de
Saude Mental
(SMSA/PBH)

Interlocutores (Quantitativo)

(8) Gerentes dos Centros de
Convivéncia. (Assinatura de Termo
de consentimento Livre e
Esclarecido)

Instrumentos de Coleta

Entrevista semi-estruturada.
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Periodo

17 de outubro a
25 de novembro
de 2022.

Ministério do

(1) Coordenador do Projeto de

Entrevista semi-estruturada,
participag@o em reunido de

5 de outubro de

Trabalho Inclusdo. (Assinatura de Termo de | sensibilizagdo sobre o projeto com | 2022 e 31 de
(SRTE/MG) |consentimento Livre e Esclarecido) |empresas e parceiros. Registros da | outubro de 2022.
observacao em Campo.
(1) Coordenador do Projeto de
PRIMARIA Hos’pl.tal das Inclu§a0 nos Ambulatorios de . . . 17 de novembro
Clinicas - Esquizofrenia e Transtorno Afetivo | Entrevista semi-estruturada. de 2022
UFMG Bipolar. (Assinatura de Termo de ’
consentimento Livre e Esclarecido)
Regentes das turmas de formagao, Colizzrsvggaougﬁgt:c;pggt‘z:rzsa desdo 13 de fevereiro e
SENAC Assistentes e, (6) Beneficiarios do qua 640, 2 de margo de
. ~ de beneficidrios, mas com
Projeto na etapa de formag@o. . R 2023.
consentimento institucional.
(1) Beneficiario que foi indicado a
Empresas participag@o na pesquisa. Observagdo da rotina de trabalho | 18 de janeiro de
p (Assinatura de Termo de nas empresas 2023.
consentimento Livre e Esclarecido)
Gc,erenc1a de Geréncia de Satide Mental Pub.hca'c;aq oficial de dados do
Saude Mental (SMSA/PBH) projeto: Vida Comum (PBH, -
(SMSA/PBH) 2022)
‘ Ministério do
SECUNDARIA Trabalho Coordenagdo do Projeto Nao disponibilizado. -
(SRMTE - MG)

Hospital das
Clinicas
(UFMQG)

Coordenagdo dos Ambulatorios de
Psiquiatria

Disponibiliza¢ao dos dados por e-
mail.

Fonte: Elaboragao propria. Dados da Pesquisa (2019 - 2021).
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5 RACIONALIZACAO DOS RECURSOS DISPONIVEIS E O USO DO PODER
DISCRICIONARIO

No intuito de compreender como os trabalhadores da linha de frente racionalizam os
recursos disponiveis através do uso de seu poder discriciondrio, inicia-se por identificar quem
s30 esses atores organizacionais que atuam na inclusdo de pessoas em sofrimento mental no
mercado formal de trabalho. Dito outra forma, a primeira questdo que se busca responder ¢é
quem sao os trabalhadores que, conforme Lipsky (1980, p.39), implicitamente, medeiam a
relagdo constitucional entre cidadaos em sofrimento mental e politicas de Estado, isto ¢é,
pretende-se saber: quem sdo os atores sociais que detém a chave para que se torne realidade a
cidadania de um segmento social especifico? Sendo assim, na se¢ao que se segue apresenta-se

o perfil socio-organizacional desses trabalhadores.

5.1 Trabalhadores e trabalhadoras da linha de frente

As evidéncias da pesquisa demonstraram que sdo 11 os trabalhadores da linha de
frente, envolvidos com inclusdo de pessoas com transtorno mental no mercado formal de
trabalho no municipio de Belo Horizonte — MG. No entanto, devido a recusa de um deles, a
pesquisa apresenta os resultados das entrevistas com 10 agentes publicos. No Quadro 5,
abaixo, percebe-se que sdo em sua maioria mulheres, brancas, com alto grau de escolaridade,
com formagdo profissional na area da satde, em cargos de coordenagdo de suas instituigdes.
Assume-se aqui, que essa configuragdo tem relacdo com perfil dos trabalhadores na area da
saude no Brasil e no mundo. De acordo com a Intrahealth (2017)*, em pesquisa realizada em
123 paises, ficou demonstrada a predominancia das mulheres em empregos nos setores social
e saude, 67%. O mesmo ocorria nos Estados Unidos da América, onde elas representavam
80% da forca de trabalho na é4rea da saude, no mesmo ano. No Brasil, representam mais de
65% dos 6 milhdes de profissionais ocupados no setor publico e privado da Saude. Por isso
mesmo, € recorrente a expressao: o SUS € feminino.

Outra constatacdo ¢ que todos os participantes da pesquisa ocupam cargos de
coordenacdo ou geréncia. Com exce¢do de um trabalhador, todos gerenciam servigos de
atencdo bdasica em saude mental do SUS. Em sintese, o perfil dos entrevistados vai ao

encontro da predominancia de mulheres na gestao municipal do SUS.

** Disponivel em: https://www.intrahealth.org/. Acesso em 9 de maio de 2023
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Quadro 5 - Marcadores sociais e /locus organizacional dos trabalhadores e trabalhadoras da linha de
frente

Vinculo com a

Trabalhador (a) Sexo Raca/cor Formacio Académica Escolaridade o .~
Instituicao

1 Feminino Branca Direito Especializagao Coordenador
2 Feminino Branca Enfermagem Especializagao Geréncia
3 Feminino Branca Terapia Ocupacional Mestrado Geréncia
4 Feminino Branca Terapia Ocupacional Doutorado Geréncia
5 Feminino Branca Psicologia Graduagao Geréncia
6 Feminino Negra Terapia Ocupacional Graduagdo Geréncia
7 Feminino Branca Psicologia Especializagado Geréncia
8 Feminino Branca Terapia Ocupacional Mestrado Geréncia

9 Masculino Branca Medicina Doutorado Coordenador
10 Feminino Branca Psicologia Graduagdo Geréncia

Fonte: Elaboragao Propria. Dados da Pesquisa (2022 - 2023).

5.2 O uso do poder discricionario

Na perspectiva de Lipsky (1980, 15-16), ndo € possivel que um agente publico realize
seu trabalho com os mais elevados padroes de tomada de decisdo nas diversas areas, porque
nido dispde tempo, informagdes ou outros recursos necessarios para responder de forma
adequada a cada caso, sendo que essas limitagdes incidem nos resultados de seus esforgos.
Para contornar tais dificuldades em sua estrutura de trabalho, esses atores sociais lancam mao
do exercicio da discricionariedade, ou seja, utilizam a liberdade de a¢do administrativa que
tém, dentro dos limites permitidos por Lei.

No caso do projeto aqui estudado, observou-se que todos os trabalhadores utilizam da
discricionariedade. Contudo, ha indicios que hd uma gradacao, ou seja, aqueles funcionarios
investidos legalmente de poder sancionador, como, por exemplo, aplicar multas previstas em
Lei, conseguem maior eficdcia na abertura de vagas no mercado formal de trabalho para
pessoas com transtorno mental. Para além, observou-se que o uso da discricionariedade se da
em diferentes etapas da implementagdo da politica. Assim, dependendo da posi¢do funcional a
que o trabalhador esta vinculado, ocorrera maior ou menor participacdo em todo o ciclo de

implementagao.

5.2.1 O poder discricionario do Auditor Fiscal do SRTE/MG

As evidéncias da pesquisa demonstraram que o trabalhador do Ministério do Trabalho,
devido as suas atribuicdes fiscalizadoras perante as empresas do setor privado, previstas na
Lei de Cotas, exerce o maior poder discricionario dentro do arranjo do projeto. Conforme

demonstrado no Capitulo 2, em que se descrevem as atribuigdes das instituigdes e dos
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trabalhadores no projeto, as competéncias dos trabalhadores do SRTE/MG sao
regulamentadas pelo Artigo 93 da Lei n°® 8.213/91 § 2° (Redagdo dada pela Lei n° 13.146, de
2015), que prevé as incumbéncias do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE, que ¢, dentre
outras, estabelecer a sistematica de fiscalizagdo nas empresas do cumprimento da Lei de
Cotas. Nessa ordenagdo legal, estd prevista a possibilidade de multas ou sangdes as empresas
pelo agente publico (o fiscal) no caso de descumprimento da reserva de vagas para pessoas
com deficiéncia. Com isso, percebe-se que a liberdade administrativa prevista em Lei, como o
poder discricionario, ¢ diferenciado entre os trabalhadores da linha de frente no projeto, ou
seja, apenas o auditor fiscal do SRTE/MG tem o poder de sancdo através de multas ao
descumprimento da Lei. Aos demais, cabe outras fungdes dentro do projeto, como determinar
quem sao os beneficiarios. Isso, conforme visto no capitulo 2, determina a divisdo do
trabalho entre eles.

Ao representante do Ministério do Trabalho e Emprego, dentro do projeto em estudo,
coube a proposic¢ao da experiéncia piloto, articulagao dos parceiros e a captagdo dos postos de
trabalho durante a fiscalizagdo. Ha indicios de que esse trabalhador tinha consciéncia do seu
protagonismo no momento do desenho do projeto piloto, quando os critérios de selegdo foram
definidos. Conforme a sua declaragdo, obtida em entrevista, havia uma clara preocupagdo com
parametros que pudessem ser fiscalizados e cumpridos,

[...] O projeto quando ele foi pensado e desenhado por mim, que eu fui buscar cada
um dos parceiros, porque realmente fui eu quem quis fazer o projeto e sai atras de
cada um para montar, a gente teve que discutir o seguinte: quem seriam as pessoas
que poderiam se beneficiar? Sdo pessoas que tém deficiéncia mental. O que ¢
deficiéncia mental? Entdo, pra gente poder fazer um critério, que a gente pudesse

fiscalizar mesmo, a gente definiu que tem que ser dentro do conceito de
permanéncia da deficiéncia (Dados da Pesquisa, 2022).

Na articulagdo dos parceiros, também fica evidente o exercicio da discricionariedade
do trabalhador da Superintendéncia Regional do Ministério do Trabalho em Minas. No trecho
abaixo se explica o porqué das articulagdes iniciais com o Sistema S para a aprendizagem

profissional:

[...] O projeto ele usa a aprendizagem profissional. A aprendizagem profissional
definida na consolidagdo das Leis do trabalho é uma obrigacdo das empresas
também oferecer a aprendizagem profissional e a gente se aproveita disso. Entdo, as
empresas tém que fomentar. Mas isso foi uma estratégia porque eu poderia colocar
essas pessoas direto no mercado de trabalho sem passar pelo curso. Mas, a
aprendizagem profissional foi uma ferramenta que ¢ do expertise que noés do
Ministério do Trabalho ja tinhamos. Porque nds entendemos o seguinte: A entrada
da pessoa no mercado de trabalho sem passar por um periodo de adaptacao lento, ela
as vezes causa um rompimento. Porque sdo pessoas que sdo historicamente
excluidas do mercado de trabalho, nunca trabalharam, ou nunca trabalharam dizendo
a verdade: eu sou esquizofrénico. Eles mentem, assim... 98% mentem e ai entra no
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trabalho e a pessoa pode apresentar alguns comportamentos ¢ a pessoa pode acabar
perdendo o emprego. A gente tinha um estudo que dizia que era raro uma pessoa se
manter no mercado de trabalho por mais de 3 meses. Todos que entravam no
projeto. Entdo, o projeto quando eu pensei nele eu ja pensei... e ja convidei para ser
parceiro as instituicdes que ministram também a aprendizagem profissional, no caso,
o sistema S (Dados da Pesquisa, 2022).

Conforme ¢ possivel perceber, os beneficiarios ingressam no projeto na condigdo de
aprendizes, pois hd uma preocupagdo com o treinamento prévio e a potencializagdo da
capacidade adaptativa do candidato a vaga de trabalho. E importante ressaltar que existem
acoes do SRTE/MG que possibilitam a inser¢do no mercado formal sem passar pelo projeto
ou pela qualificagdo profissional metddica. Porém, conforme a coordenagdo do projeto,
menos de 10% das pessoas em sofrimento mental que sdo inseridas no mercado de trabalho
pela instituicdo tem a empregabilidade direta. Outro indicio do uso de discricionariedade
pelos agentes publicos do Ministério do Trabalho estd na sele¢do das empresas para
participarem do projeto. No trecho abaixo, ¢ possivel perceber, que durante a fiscalizagcdo do
cumprimento da Lei de Cotas, avalia-se se aquela empresa pode, ou ndo, ser convidada a

participar das agdes para incluir pessoas em sofrimento mental no trabalho.

[...] Entdo, na fiscalizagdo do dia a dia, esse projeto é oferecido. Todo e qualquer
empresa poderia fazer. Agora eu me reservo no direito, ¢ importante que vocé saiba,
de escolher as empresas que eu acho que podem entrar nesse projeto. Por qué?
Porque quando eu vejo que ¢ uma empresa que ndo tem uma intencdo real do
cumprimento de cota, que ela quer fazer alguma coisa numérica, que ela ndo vai ter
um RH inclusivo, etc. Eu ofereco para a empresa outro caminho e ndo esse projeto.
Entdo, esse projeto ¢ oferecido, toda e qualquer empresa pode entrar, mas eu me
reservo no direito. Ai é um direito meu. Porque quem tem que fazer o contato com
as empresas sou eu. Entdo, eu me reservo no direito de julgar se aquela empresa tem
ou ndo aquela capacidade. E importante que conste isso porque é a verdade como
acontece. Porque a minha preocupagdo com aquele sujeito ¢ muito grande. Eu quero
que o projeto dé certo! Entdo, eu sei de empresas que tém historicos de
discriminag¢do contra pessoas com deficiéncia, né? Empresas que reiteradamente
descumprem as obrigagdes. Entdo, eu ndo vou deixar pegar um Projeto que exige
uma maturidade dessa empresa, qualquer empresa. Entdo, realmente. Toda e
qualquer empresa pode? Pode. Mas, a gente apresenta. Todo ano varias empresas.
Esse ano, por exemplo, ndo tenho nenhuma nova empresa que ingressou no projeto.
Apesar de todas as apresentacdes que foram feitas. Atualmente sdo 11. Eu ndo
consegui novas empresas esse ano. 11 aqui em BH (Dados da Pesquisa, 2022).

O trecho acima evidencia, entdo, que a liberdade de agdo conferida ao trabalhador,
com base na Lei, determina a quantidade de empresas que irdo participar do projeto. E
importante ressaltar que a pesquisa ndo produziu achados que nos possibilite delimitar
critérios objetivos de selecdo das empresas para participarem.

Em sintese, o poder discricionario, nesse caso, foi utilizado tanto para definir um

parceiro como para potencializar as agdes das instituigdes em que o trabalhador estd
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vinculado. Corroborando, com isso, para que reconhegamos que as bases sist€émicas das
condi¢des ou circunstancias as quais o trabalhador esta vinculado determinam sua busca pelo

equilibrio entre o ideal e o real na implementacao da politica publica.

5.2.2 Quando o poder discricionario perde poténcia

No que diz respeito ao nimero de vagas, a empresa, apds o cumprimento da Lei de
cotas, ¢ que determina quantas ira ofertar ao projeto de inclusdo. Ha indicios que, nesse caso,
o poder discricionario do auditor fiscal do SRTE/MG comega a perder poténcia. Uma das
possiveis explicacdes para isso pode estar no fato de o candidato as vagas nas empresas ser
um louco, o que Foucault (1997[1961]) denomina como uma figura excluida nas quatro
categorias dos dominios das atividades humanas (trabalho; sexualidade e familia; linguagem;
e atividades ludicas). Reforcam esse argumento as observagdes de campo no encontro de
sensibilizacdo promovido pelo SRTE/MG, em que estavam representantes dos Departamentos
de Recursos Humanos das empresas parceiras, os representantes das instituicdes que
encaminham as pessoas em sofrimento mental para o trabalho e daquelas institui¢des que sao
responsaveis pelo periodo de formacdo profissional. Durante o evento, os representantes das
empresas foram convidados a exporem suas duvidas. Um desses participantes perguntou se
ndo existia a possibilidade de alterar os critérios de encaminhamento dos beneficiarios, ou
seja, no lugar de esquizofrénicos e/ou pessoas com transtorno afetivo bipolar, depressivos.
Esse questionamento ndo encontrou aceitacdo na coordenacdao do projeto. Em depoimento,
obtido através de entrevista, o coordenador relatou que as empresas tentam usar dessa
estratégia, denunciando tanto um estigma em relacdo aos esquizofrénicos (o doido perigoso),
como uma dificuldade de administrar as dificuldades que o trabalhador em sofrimento mental
possui com as rotinas de trabalho na empresa.

De acordo Leff e Warner (2006) e Andrade et.al (2021) os sintomas psicéticos
positivos e negativos podem interferir na atividade laboral do sujeito em sofrimento mental.
Assim, ideias delirantes, em algumas ocasides, dificultam a interacdo e organizagdo das
rotinas do trabalho. Outras vezes, observava-se a apatia e a deterioragdo do autocuidado. Do
tratamento com medicagdes psicotropicas pode ocorrer sonoléncia, lentificagdo psicomotora
e, as vezes, o embotamento afetivo. As dificuldades de reabilitagdo psicossocial de pessoas
em sofrimento mental se somam a questdes que tém relagdo com a propria legislagdo e uma
melhor definicdo da posi¢do do Estado. Em relacdo a Lei de Cotas, os desafios sdo relatados

pela coordenagdo do projeto da seguinte forma:
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[...] Uma empresa tem 1000 vagas, ela nunca vai me da essas mil vagas. Ela vai me
da 20 vagas, 10 vagas e o resto ela vai buscar pessoas com deficiéncia fisica,
auditiva, visual etc. Ela ndo vai querer 14 dentro uma infinidade de pessoas com
sofrimento mental. Uma empresa nunca vai me d4 um nimero enorme. Ja ¢ bom.
Porque a gente trabalha com o que a gente consegue. O que vem ¢ lucro. Entdo, ele é
um projeto pioneiro, bacana, mas ele nao ¢ do tamanho que ele poderia ser. Precisa
de uma sensibilizacdo maior da empresa. Ai ¢ o trabalho do auditor de sensibilizar a
empresa. Infelizmente, por mais que tenha a Lei, a Lei ndo fala que tipo de
deficiéncia que vocé tem que contratar. Se ela quiser contratar auditivo, fisico, etc. A
empresa pode dizer que ndo quer mexer com louco e eu ndo vou poder multar ela
por causa disso. A ndo ser que eu visse que existe uma discriminagdo, o que ¢ muito
dificil de comprovar, né? (Dados da Pesquisa, 2022).

Conforme a declaragdo anterior, as vagas de trabalho para as pessoas em sofrimento
mental, aquelas que incluem deficiéncia mental ou psicossocial, sdo limitadas pelas empresas,
na medida em que estabelecem uma escala de prioridades na qual o louco € o ultimo a ser tido
em conta. A esse respeito, um dos interlocutores da pesquisa sinaliza que “[...] tem todo esse
imaginario do doido perigoso, do esquizofrénico que vai surtar e matar todo mundo ou que
ndo vai conseguir trabalhar”. Dai a constatagdo da importancia do poder discricionario na
fiscalizagdo, pois, mesmo com todas as limitagdes, consegue gerar postos de trabalho para

psicoticos.
5.2.3 O poder discricionario para compatibilizar a oferta de vagas no projeto

Uma outra evidéncia da pesquisa ¢ o uso do poder discriciondrio do agente publico do
Ministério do Trabalho na etapa de formagdo profissional do projeto. H4 indicios de que a
coordenacdo precisa compatibilizar a oferta de postos de trabalho pelas empresas e a
possibilidade de abrir turmas nas instituigdes de formacdo profissional. A respeito das
dificuldades encontradas no sistema S, esse agente publico relatou que tem a limitagdo de 60
vagas por ano. Na institui¢do vinculada ao sistema S “[...] eu teria condi¢do de ter mais gente?

Muito mais gente!” Quando questionado sobre as causas dessa limitagdo, relatou o seguinte:

[...] Porque pelo o que eu entendo que ele é um curso mais dispendioso para a
instituicio formadora. Entdo ele custa mais para instituicio formadora. Uma
turma especifica, um educador especifico etc e tal. Entdo, eles entendem ai que eles
ndo podem abrir. Eu j& fiz reunides com as chefias da institui¢do formadora. Eu
nao tenho quantas turmas que eu quiser. Apesar de que a Lei determina que deveria
ter prioridade as pessoas com deficiéncia. Essas pessoas tém deficiéncia, sofrimento
mental deveria ter prioridade. Entdo, eu tenho esse limitador também (Dados da
Pesquisa, 2022).

E importante ressaltar que todos os agentes publicos entrevistados reconhecem a
importancia das acdes da fiscalizagdo do SRTE/MG e, em alguns casos, atribuem a esse
trabalho a possibilidade de incluir psicoticos no trabalho formal. Essa constatacdo fica

demonstrada da seguinte forma no relato de um dos gerentes dos centros de convivéncia:
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[...] tem a questdo da lei. De ter que cumprir uma Lei de costas; de serem as
empresas que o auditor fiscal do SRTE/MG fiscaliza. Entéo, assim, o agente®® banca
muitas coisas com as empresas. As empresas ndo t€ém a mesma relagdo com a gente
que tem com o agente, sabe? Entdo, a gente tem uma mediacdo. A gente sabe que o
agente que defende nossos usudrios com unhas e dentes, sabe? Tem uma parceria
nesse sentido e 0 agente consegue impor algumas coisas e outras, o agente pede.
Outras, 0 agente manda, né? Porque a empresa tem que cumprir cotas. E ai o agente
tem uma coisa que eu acho muito bacana que o agente tenta identificar, tenta ndo, o
agente identifica as empresas que tém perfil para entrar nesse projeto. Ndo ¢
qualquer empresa. Ndo sdo todas as empresas que o agente fiscaliza que o agente
coloca nesse projeto. O agente identifica. E ai, a primeira empresa foi o verdemar,
que deu super certo, sabe? O agente foi cirurgico na defini¢do, na identificagdo
dessa empresa. Deu super certo! As outras que vieram depois também. Entdo, ¢ isso,
assim. Nao acho que as empresas de boa vontade vao fazer isso, entendeu? Eu acho
que tem que ter uma mao forte do Estado para fazer esse projeto funcionar (Dados
da Pesquisa, 2022).

Diante disso, fica evidente que os trabalhadores da linha de frente percebem o
exercicio da discricionariedade na execucdo do trabalho do agente do SRTE/MG. No sentido
do poder discricionario cunhado por Lispky (1980), as evidéncias anteriores demonstram
como a coordenacdo do projeto, aqui estudado, desenvolve rotinas e aplica critérios de
inclusdo tanto para os beneficiarios do projeto como para as empresas ofertantes de vaga de
trabalho. O interessante ¢ que as suas agOes estdo atreladas a mao forte do Estado,
corroborando, com isso, com as ideias do autor de que o trabalho desses agentes publicos da
linha de frente ¢ locus privilegiado para quem pretende compreender a implementagdo de uma

politica publica e, consequentemente, as acoes do Estado.

5.2.4 O poder discricionario para selecionar os beneficiarios do projeto nos Centros de
Convivéncia

No trabalho dos agentes publicos que delimitam critérios de selecdo das pessoas em
sofrimento mental também ¢ possivel perceber a discricionariedade. No caso dos centros de
convivéncia, os agentes publicos usam de suas atribuigdes desde a entrevista inicial do
usudrio do SUS quando o mesmo chega a esse servico de atengdo em satde mental. Nesse
momento, o agente publico ja inicia o trabalho para determinar se vai ou ndo indicd-lo como

beneficiario do projeto. Essa constatagao fica evidente da seguinte forma:

[...] Quando o usuério chega ao centro de convivéncia ocorre uma entrevista inicial
para mapear um pouco a vida dessa pessoa. Um dos indicios ¢ de que essas pessoas
tém uma pobreza muito grande nessa vida, ndo so6 de relagdo, de relagdo fora da
casa, um cotidiano muito empobrecido. Nessa entrevista ja é mapeado se pode ou
ndo usar o trabalho como uma terapéutica. Se o trabalho é uma possibilidade,

**No intuito de manter o anonimato dos interlocutores da pesquisa, no lugar do nome optou-se pela palavra
agente. Isso, no sentido de agente publico.
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realiza-se um histdérico ocupacional e das habilidades tecnolégicas daquele sujeito
para futuras indicagdes (Dados da Pesquisa, 2022).

Uma das principais evidéncias do poder discricionario dos gerentes dos centros de
convivéncia ¢ a elaboracdo do relatorio que serd encaminhado para as empresas de acolhida.
Embora fique claro que o diagnéstico de esquizofrenia ou transtorno afetivo bipolar, emitido
por um psiquiatra, seja condi¢do para estar inserido no projeto, ¢ aos agentes publicos que
cabe a pesquisa aos prontudrios fisicos e eletronicos dos servi¢os em saide mental, para assim
documentar o encaminhamento. Essa constatagao pode ser percebida, como se segue:

[...] Muitas empresas pedem o relatério do psiquiatra. O centro de convivéncia tem
um laudo do psiquiatra no meio. Encaminha-se o diagnostico, o CID, do prontuario
eletronico com o consentimento do usuario porque isso ¢ dado sigiloso e, ndo podem
informar o CID sem o consentimento. O encaminhamento ¢ baseado no prontuario
eletronico, nas discussdes com o técnico de referéncia do caso, seja no centro de
satde, seja no CERSAM. Os gerentes contam com dois tipos de prontuarios: O

prontuario fisico e o prontuario eletronico - gestdo e o Sigrah (Dados da Pesquisa,
2022).

Outra constatacdo interessante ¢ que, as vezes, a discricionariedade extrapola o
ambiente da burocracia de nivel de rua a que o agente publico esta vinculado. Em outras
palavras, o poder discricionario dos gerentes dos centros de convivéncia ndo esta restrito ao
servigo que trabalham ou a RAPS do municipio. Assim, quando os gerentes estio em
negociagdo com as empresas, tentam impor normas como a adequacdo da carga horaria para
que o tratamento no SUS tenha continuidade. Negociam para que sejam consideradas as
condi¢des fisicas, as de mobilidade urbana e aquelas impostas pela patologia, como por
exemplo, o nimero de medicagdes consumidas segundo o tratamento, os efeitos colaterais e
os sintomas negativos (psicossociais) na forma de outras comorbidades. Esse indicio ficou
demonstrado nas entrevistas aos agentes publicos da seguinte forma:

[...] E o que a gente preza ¢ que os nossos usuarios sejam inseridos, por exemplo, a
reposicdo, tem a reposi¢do de produtos pesados e tem a reposi¢do de produtos leves.
Entdo, assim, tem usuarios que a gente percebe que tem uma dificuldade maior. O
nimero de medicagdo, a quantidade de medicagdo ¢ muito pesada, entdo, eles ficam
mais letargicos, mais desanimados, com o corpo um pouco mais pesado. A gente ndo
sabe o que ¢ tomar esse tanto de medicacdo que eles tomam né? Entdo, a gente fala
muito disso, assim, as vezes se o paciente queixa, tem um problema fisico, um
problema de coluna, um problema no joelho, né? A gente vai conversando com a

empresa para adaptar, o que deveria ser para todos os funcionarios, para adaptar cada
pessoa dentro da melhor fung@o (Dados da Pesquisa, 2022).

Os agentes publicos justificam o uso do poder discriciondrio para romper com 0s
abusos cometidos no mercado de trabalho em relacdo as pessoas com deficiéncia. Alguns

deles relataram uma preocupagdo com a forma que algumas empresas agem com as pessoas
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com deficiéncia, como por exemplo, duas empresas contratarem o mesmo sujeito com jornada

de trabalho de quatro horas cada. Outras vezes, a ndo inclusdo, pois a empresa remunera o

sujeito para cumprir a cota para deficientes, mas ele ndo exerce trabalho, conforme abaixo:
[...] Na Lei de Cotas, na inclusdo de pessoas com deficiéncia, diz que ¢ comum, por
isso que tem que ter fiscalizagdo, eles contratarem pessoas que nem la vao 14 trabalhar.
As pessoas recebem o salario e, sdo contratadas, para cumprir a cota, entendeu? Mas,
elas ndo estdo no trabalho. Isso pra gente ¢ o cimulo do absurdo. [...] Porque se a
gente acreditar que a pessoa ndo tem condigdes de trabalhar, a gente vai defender que
ela seja aposentada. Porque ela precisa ter uma condi¢do econdmica para sobreviver.
Mas, se ela tem condi¢des de trabalhar, ela vai 14 trabalhar. Ela ndo vai 1a sé receber,
né? Porque ai perde todo o sentido, né? A gente acredita na inclusdo verdadeira
mesmo. Em uma reinsercdo social dessa pessoa e, ndo s6 garantia econdmica para

essa pessoa. Mas, tem que ter fiscalizagdo porque tem até isso (Dados da Pesquisa,
2022).

Percebe-se, com isso, em consonancia com Lipsky (1980), que a politica publica
entregue aos burocratas de nivel de rua €, na maioria das vezes, urgente e pessoal. No caso
pesquisado, os trabalhadores da linha de frente utilizam seu poder discricionario para
determinar critérios que visam corrigir distor¢des presentes no mercado de trabalho. Isso se da
com questdes relacionadas a fun¢do (oficio) e até da escolaridade. Nao permitem que
trabalhem em servigos bragais, como o de limpeza, por exemplo. Como se trata de um publico
com baixa escolaridade, tentam flexibilizar a exigéncia de ensino médio completo para o
cargo de repositor. Para ocorréncias como demissdo, se o sujeito estiver desestabilizado,
mesmo se for uma decisdo do trabalhador, os agentes publicos dos centros de convivéncia
conseguem articular com o RH das empresas para que ndo ocorra até uma nova estabilizagao
psiquica. Avaliam também se o trabalho ndo ¢ a causa da desestabilizacdo.

Outro indicio do uso do poder discricionario dos agentes publicos que gerenciam os
centros de convivéncia ¢ a articulagao de outros atores sociais dentro dos servigos do SUS
para definir os beneficiarios do projeto. Relatam que encaminham aqueles sujeitos que tém o
que denominam de “[...] lagos sociais esgacados”. Buscam por critérios sociais, como por
exemplo, ter ou ndo familia como suporte pode definir maior ou menor vulnerabilidade do
sujeito e fazer com que ele tenha prioridade na indicacdo para a vaga de trabalho. Como
atendem usudrios que fazem uso abusivo de 4lcool e outras drogas, existem casos de parcerias
com a Secretaria Municipal da Assisténcia Social (PBH) para que sejam atendidas pessoas em
trajetoria de rua que foram incluidos nos abrigos do municipio. Aliado a isso, relataram que os
lagos sociais podem ser inexistentes ou apresentar dificuldades, como por exemplo, os

familiares também apresentarem transtorno mental.
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Os agentes publicos dos centros de convivéncia dizem buscar ampliar a autonomia da
pessoa em sofrimento mental. Para tanto, mobilizam os monitores (artistas que fazem oficinas
coletivas de arte, artesanato e atividades fisicas nos centros de convivéncia) e professores do
curso de Ensino para Jovens e Adultos (EJA) das turmas que funcionam no servigo, para
ajudarem a definir se o beneficiario pode ser selecionado. Avaliam se o sujeito é, ou nao,
assiduo nas oficinas, como € secu relacionamento com outros usuarios, se¢ ¢ autdnomo nas
atividades realizadas nos centros de convivéncia e/ou na mobilidade urbana. Isso vai ajudando
a estabelecer se ele consegue atender as exigéncias do mercado de trabalho, ou seja, utilizam-
se do poder discricionario para desenvolver o que denominam de “[...] uma tecnologia
levissima.” Acredita-se que a vinculagdo ao centro de convivéncia contribua para a adesdo ao
tratamento, principalmente no que se refere ao uso de medicagdo. Isso ¢ importante porque
foram recorrentes nos relatos dos agentes publicos das desestabilizagdes psiquicas de
beneficiarios do projeto devido ao abandono do tratamento na RAPS. Defendem, assim, que a
adesdo, ou ndo, ao tratamento (medicamentos e terapias) e as atividades dos centros de

convivéncia, impactam diretamente nos resultados do projeto.

5.2.5 O poder discricionario para selecionar os beneficiarios do projeto no Hospital das
Clinicas

No que diz respeito a participagdo no projeto de agentes publicos vinculados ao
Hospital das Clinicas (HC), as evidéncias obtidas no trabalho de campo apontam para o uso
do poder discricionario desde a adesdao ao projeto até a criagdo estratégias para gerar ganhos
secundarios. A primeira evidéncia tem relacdo com o uso da discricionariedade na forma

~ . e~ . ., 3] ~
como se deu a adesdo da instituicdo ao projeto. Na entrevista’ , a coordena¢do do HC relatou
que foi ao SRTE/MG para incluir a populacdo dos ambulatérios de esquizofrenia e transtorno
afetivo bipolar HC no projeto. No trecho de entrevista, abaixo, ¢ possivel perceber que essa
adesdo ndo foi oficialmente formalizada entre SRTE/MG e UFMG. Mas, o projeto segue
sendo executado desde 2019.
[...] a gente sabia que o Ministério do Trabalho tinha um cadastro com pessoas com
transtorno mentais que poderiam ser inseridos. Entdo, a gente encaminhava, no
sentido assim, sem ter esse vinculo com os profissionais do Ministério. Dizia: Ah,
procura na Rua dos Tamoios, eles vao fazer um cadastro seu. E a pessoa ia 14 e,
eventualmente, algum conseguia o emprego pelas vagas de reserva de mercado. E,

com isso, eu e outros agentes publicos do HC, a gente sabia que os centros de
convivéncia de Belo Horizonte faziam essa interlocugdo e a gente pensou: quem sabe

*! Entrevista realizada com a coordenagio do projeto no Hospital das Clinicas em 17 de novembro de 2022.
Dados da Pesquisa (2022)
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a gente conversando 14, nds vemos esses que vao precisar desse periodo de
treinamento, ndo vao conseguir ser inseridos imediatamente no trabalho, mesmo com
a vaga protegida? Quem sabe a gente consegue com os pacientes do HC também? E
ai a gente ligou para 14, agendamos uma reunido com o agente puiblico do SRTE/MG
e oferecemos isso para ele. Ele topou, ele bancou a ideia de o0 HC também passou a ser
um local de assisténcia que poderia fazer esse fluxo. Entdo, a partir dai foi a primeira
turma. A primeira turma aqui do HC ¢ muito mais recente do que a da Prefeitura.
Acho que foi em 2019 mesmo. Foi antes da pandemia (Dados da Pesquisa, 2022).

E importante ressaltar que, durante a entrevista, a coordenagdo do projeto no HC, o
agente publico justifica suas acdes como respostas ao desejo dos pacientes em trabalhar e
pelas dificuldades impostas pelas patologias para que isso ocorra. Argumenta que alguns
pacientes atendidos t€ém experiéncia mais recente no mercado de trabalho, além de condig¢des
de ocupar imediatamente uma vaga de emprego. Esses sdo orientados a buscarem o Ministério
do Trabalho, mas ndo sdo incluidos no projeto. Em relagdo 4 insercdo via projeto, diz que
“[...] o projeto € para aqueles que vao precisar dessa transicao, né? Vao precisar desses meses
como aprendiz, com a capacitagdo da institui¢io formadora.” E o que a coordenagdo do
projeto no HC denomina de trabalho assistido ou trabalho protegido.

Em relagdo ao estabelecimento dos critérios de selecdo de pessoas em sofrimento
mental para o projeto, ha indicios que, embora a equipe do HC tenha se inspirado no
desenvolvimento do projeto realizado pelos centros de convivéncia da PBH, os parametros
sdo mais biomédicos. O coordenador do projeto na instituigdo relatou também que mais
pessoas com esquizofrenia sdo inseridas no projeto: “[...] acho que, provavelmente, uns 3
(trés) para um. A cada trés esquizofrénicos, vem uma pessoa bipolar. [...] a gente ja deve ter
inserido umas 15 pessoas com esquizofrenia € umas 3, 4 com transtorno bipolar, mais ou
menos”. Quando questionado sobre os motivos para a utilizagdo desses critérios de sele¢ao
dos beneficiarios para as vagas de trabalho, sobre as justificativas para a prioriza¢ao dos casos
de esquizofrenia e, se era mais dificil inserir a pessoa com transtorno bipolar, ele declarou que
o0 esquizofrénico, em sua percep¢ao, € mais vulneravel:

[...] na verdade, é porque o quadro de esquizofrenia ele ¢ um quadro com mais
prejuizo funcional que o transtorno bipolar. Entdo, eles precisam mais, na verdade. A
pessoa com transtorno bipolar tem mais chance de inserido no mercado tradicional.
Entdo, a gente reserva o projeto, ou seja, a inser¢do no trabalho protegido, para

pessoas mais vulneraveis. Por isso que a gente insere mais pessoas com esquizofrenia
do que com transtorno bipolar (Dados da Pesquisa, 2022).

Outra evidéncia da priorizacdo dos esquizofrénicos, deixando em segundo plano o

transtorno afetivo bipolar, estd em caracteristicas atribuidas pelo entrevistado ao
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comportamento das patologias. Aponta para a perda de funcionalidades fisicas, chegando até

a uma redugdo da expectativa de vida como fatores que reforcam a vulnerabilidade:

[...] As pessoas que tém esquizofrenia, por exemplo, elas tém mais doengas médicas
gerais, elas geralmente tém trés ou quatro comorbidades, sofrem de hipertensao, de
diabetes, a expectativa de vida ¢ aproxidamente de 15 a 20 anos menor que a
populagdo no geral. Se a expectativa de vida do brasileiro esta por volta de 76, 77
anos, a pessoa com esquizofrenia vocé tira 15 anos de expectativa de vida. Entdo, ¢
uma populagdo vulneravel. Entdo, tudo que a gente conseguir fazer para dar um
minimo de dignidade para as pessoas, principalmente dos quadros mais graves, acho
que ¢ valido sim. (Dados da Pesquisa, 2022).

Ha indicios também que os agentes publicos do HC utilizam-se das suas atribui¢des
para minimizar os prejuizos sociais decorrentes da patologia, os quais inviabilizam, em alguns
casos, as possibilidades de reinser¢do laboral desses sujeitos. Os argumentos utilizados pelo
coordenador do projeto no HC para reforcar a importancia de uma inclusdo de esquizofrénicos
no mercado de trabalho de forma gradual e assistida demonstram uma preocupagdo com agdes
que minimizem os chamados sintomas negativos, que s3o exatamente aqueles com
consequéncias psicossociais, como no trecho da entrevista, abaixo:

[...] Porque a gente sabe, por exemplo, os estudos mostram para gente que, o
principal prejuizo funcional na esquizofrenia, a causa desse prejuizo, ndo sdo os
sintomas psicoticos, ndo sdo os delirios e alucinagdes. Sdo outros tipos de prejuizos:
0 prejuizo na cognic¢do, o prejuizo na cogni¢do social, os prejuizos nos sintomas
negativos. [...] Os sintomas negativos sfo a apatia, o retraimento social, a
diminui¢do de expressdo facial, que pode acontecer na esquizofrenia. Esses sintomas
sd0 os principais preditores de funcionamento e ndo, os delirios ¢ alucinagdes. E o
tratamento farmacologico, age no delirio e alucinacdo. Nao tem nenhum
medicamento, aprovado, que melhore a sintomatologia negativa, que melhore a
cognicao dessas pessoas. Entdo, a gente, infelizmente, oferece muito pouco para as
pessoas com esquizofrenia. A gente tenta que eles fiquem sem ouvir vozes, que o
delirio n3o tenha tanto impacto na vida da pessoa. Isso € importantissimo, claro!
Mas, ndo ¢é o suficiente para a gente falar em recuperacdo, em funcionamento real.
Entdo, a gente precisa de mais e a inser¢do no mercado de trabalho ¢ um tipo de

reabilitacdo. A gente ndo pode sé ficar contente em prescrever medicag@o para essas
pessoas (Dados da Pesquisa, 2022).

As evidéncias da pesquisa demonstraram também que os resultados da inclusdo no HC
s30 mais expressivos para homens com esquizofrenia. A esse respeito, pretendiamos saber se
1sso era mais um indicio do uso do poder discriciondrio para selecionar a clientela, conforme
previsto por Lipsky (1980), ou seja, se os homens eram priorizados. Questionado, o agente
publico disse que ndo. Justificou, dizendo que a propor¢ao ¢ de um homem para uma mulher
acometido pela doenca. Mas, os prejuizos em termos de indicadores sociais para homens sao
maiores. A esse respeito, argumenta que “[...] o que acontece ¢ que no homem, acomete o

primeiro episddio um pouquinho mais precoce que as mulheres. Entdo, a média de inicio € por
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volta de 19, 20 anos. Na mulher, geralmente a média de inicio é de 22, 23 anos”. Conclui que
essa diferenca de tempo de acometimento da doenga entre homens e mulheres permite que
elas atinjam outros marcadores sociais, como por exemplo, maior nivel de escolaridade,
constituir familia, inser¢do no mercado de trabalho etc. E, isso, faz com que elas tenham
maior chance de reabilitacdo psicossocial pelo trabalho, mesmo acometidas pela mesma
patologia que os homens.

Uma evidéncia da pesquisa, em especial na fase do projeto desenvolvida no HC, ¢ que
o uso da discricionariedade do agente publico ser maior que os registros formais (contratos ou
documentos) entre o hospital universitario € o Ministério do Trabalho. Uma das explicagdes
para esse fato é aquela apontada por Lipsky (1980, p.73), “[...] na medida em que as tarefas
permanecem complexas e a intervengdo humana ¢ considerada necessaria para a efetividade
do servico, a discricionariedade permanecera sendo uma caracteristica de muitos postos de
trabalho do servico publico”. Outra resposta possivel é que as caracteristicas situacionais,
como por exemplo, as apontadas pelo socidlogo David Mechanic, conforme Lipsky (1980,

p.75), podem afetar o trabalho dos burocratas de nivel de rua, conforme abaixo:

“[...] o socidlogo David Mechanic sugeriu que varios fatores afetam os trabalhadores
de baixo nivel hierarquico. Esses fatores incluem qualidades e caracteristicas tais
como a especializagdo, a demonstrag@o de interesse ¢ de esforgo e o carisma pessoal.
Eles também incluem caracteristicas estruturais, tais como sua localizagdo dentro da
organizagdo, o que afeta o comando da informacdo e o acesso e comando de
ferramentas organizacionais” (Lipsky, 1980, p.75),

Tudo indica que as concepgdes de Lipsky (1980) estdo centradas em fatores
organizacionais, pois partem do pressuposto que a efetividade das caracteristicas pessoais
depende, em grande parte, do /Ocus organizacional do trabalhador. Porém, nesse caso, ha
indicios que as outras qualidades do coordenador do projeto no HC produziram impacto
também, pois ndo foi apenas a sua posi¢do gerencial na organizagdo que determinou a
inclusdo do HC no projeto e seu desenvolvimento na instituicdo. Necessitamos considerar a
demonstracdo de interesse pessoal e esfor¢co dos agentes publicos em minimizar as pressoes
de pacientes e familiares por agcdes que visem a inser¢do psicossocial pelo trabalho. Apesar
disso, ¢ importante que se reconhega que o poder discricionario conferido ao servidor publico,
vinculado ao hospital universitario, foi determinante para as outras etapas do projeto, como
por exemplo, a mobilizagdo da equipe para triagem e indicagdo dos pacientes para o projeto e
0 monitoramento das agoes.

Diante disso, percebe-se que as evidéncias da pesquisa corroboram, em sua maioria

com a primeira hipdtese de Lipsky (1980) para quem o /dcus organizacional irda determinar
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resultados da implementacdo de politicas publicas. Ha indicios que o uso do poder
discricionario por burocratas de nivel de rua vinculados a SRTE/MG, aos Centros de
Convivéncia e ao Hospital das Clinicas permite a insercao de psicoticos no mercado formal de
trabalho. Em especial, destaca-se a alta discricionariedade da coordenagdo projeto, que se
utiliza do poder de san¢do na forma de multas as empresas que ndo cumprem a Lei de Cotas.
Esse agente publico utilizou-se de todo o aparato legal para pessoas com deficiéncia e da
expertise do Ministério do Trabalho para a geragdo de oportunidades de emprego no segmento
de pessoas com transtornos mentais. Portanto, usa preceitos legais para transformar a
condi¢do médico-juridica de pessoas em sofrimento mental: A loucura ¢ categorizada entre os
casos de deficiéncia. E, a partir disso, esses sujeitos tornam-se agentes econdmicos no
mercado do trabalho. Dito de outra forma, permite aos ditos loucos acessarem o status de
cidaddo de direitos, inclusive ao trabalho.

Desse modo, em consonancia com ideias de Lipsky (1980, p.73), constata-se que os
“[...] os burocratas de nivel de rua desfrutam de consideravel discricionariedade — em parte
porque a sociedade ndo quer um servigo publico informatizado nem a aplicagdo rigida das
normas em detrimento da capacidade de resposta a cada situacdo individualmente.”. Sendo
assim, na proxima se¢do apresentam-se as evidéncias da pesquisa para as rotinas de trabalho

utilizadas pelos trabalhadores da linha de frente para racionalizar os recursos disponiveis.

5.3 A racionaliza¢ao dos recursos e as rotinas de trabalho

Em termos de recursos em satde mental, percebe-se um descompasso entre as
necessidades no ambito social que a populagdo (em sofrimento mental) demanda e os
interesses do governo em ofertar servigos. E o que Aguiar e Lima (2019, p.7), utilizando-se de
uma tipologia de Steffen (2017) denominam de welfare gaps. No que diz respeito aos
cuidados em saude mental no Brasil, ha indicios — conforme realidade denunciada pelo
Conselho Nacional de Psicologia - CNP (2019), em parceria com o Conselho Nacional do
Ministério Pablico e outros, no Relatorio®” de Inspecdo Nacional (2018), da existéncia de
resisténcias de atores politicos em construir consensos em torno de uma politica social com
bases na reabilitacdo psicossocial no territdrio e na desinstitucionalizagao.

As evidéncias apontadas pelo relatorio do CNP (2019) demonstram a mudanga do
perfil dos gastos publicos com o cuidado em saude mental a partir de 2002. No ano da

promulgacdo da Lei antimanicomial, o Estado brasileiro aplicava 75,24% dos recursos

*2 Disponivel em https:/site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2019/12/549.3 ly RelatoriolnspecaoHospPsiq-
ContraCapa-Final v2Web.pdf. Acesso em 7 de setembro de 2021.


https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2019/12/549.3_ly_RelatorioInspecaoHospPsiq-ContraCapa-Final_v2Web.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2019/12/549.3_ly_RelatorioInspecaoHospPsiq-ContraCapa-Final_v2Web.pdf
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federais em servigos hospitalares, enquanto somente 24,76% eram investidos na rede de
atencdo comunitaria. J4 em 2013, o montante investido em servigos de base territorial e
comunitaria era de 79,39%, sendo o percentual investido em servigos hospitalares de 20,61%.
A partir dos anos 2017 e 2018, os dados evidenciam que houve uma nova inversao da
tendéncia de investimentos do Estado em servigos substitutivos ao manicomio, conforme a
seguir:

No ano de 2018, o Ministério da Saude destinou a Politica Nacional de Satde
Mental Alcool e Outras Drogas o montante de R$ 1.508.146.093,08. O que
representa um aumento de aproximadamente 5% sobre o or¢amento executado em
2017. No mesmo periodo, o aumento do financiamento destinado aos hospitais
psiquiatricos cresceu cerca de 26%, considerando os valores correspondentes aos
procedimentos informados no Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH/SUS),
informalmente conhecido como “a produg@o hospitalar com base no registro de
registro da Autorizagdo da Internacdo Hospitalar (AIH)” (Conselho Federal de
Psicologia, 2019, p.471).

No mesmo sentido que o CNP (2019), Cruz; Delgado e Gongalves (2020) analisaram
14 normativas emanadas pelo governo federal e Ministério da Satde relativo a satide mental
no SUS no periodo de 2016 a 2019. Os autores advertem para alteracdes na politica nacional
de saude mental, alcool e outras drogas que denunciam o aumento do direcionamento de
recursos para hospitais psiquiatricos e, indiretamente, o incentivo a internacdo e seu
prolongamento. No caso da portaria do Ministério da Satde 3.588 de 21 de dezembro de
2017, por exemplo, aumenta-se “[...] o valor da diiria de internagdes em hospitais
psiquiatricos em mais de 60% e muda as regras para o estabelecimento de leitos de saude
mental em hospitais gerais”. Sendo assim, observa-se que, embora nos anos pos-promulgacao
do marco legal da reforma psiquiatrica brasileira tenha ocorrido um crescimento dos gastos
publicos com o tratamento em liberdade, com investimentos em servigos territorializados
vinculados ao Sistema Unico de Saude - SUS, a forga dos manicomios demonstrou que resiste
e persiste, influenciando os gastos com a politica nacional de satide mental alcool e outras
drogas.

Outra questdo relevante diz respeito aos riscos de desfinanciamento da politica de
saude mental, quando esta acontecendo uma transi¢do de uma atencdo a saude mental
direcionada ao modelo hospitalar para outra centrada no cuidado comunitario. De acordo com
Renata Weber Gongalves, em evento organizado pela Fiocruz®® em 2020, os gastos em saude

mental, se corrigidos pela inflagdo, [...] “tiveram uma queda em 2016 e depois ficaram

33Disponivel em: https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/saude-mental-para-todos-estudo-sobre-
desfinanciamento-no-brasil-foi-apresentado-no-primeiro-dia-do-evento/. Acesso em 21 de abril de 2023.
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estaveis, sem crescimento: esses gastos foram de cerca de 2,6 bilhdes de reais em 2019, um
valor proximo ao observado em 2009”. Evidencia-se, com isso, a manutengdo dos gastos em
saude mental, mesmo observando-se o crescimento populacional e da demanda por tratamento
em saude mental no periodo.

Uma contribui¢do importante da pesquisadora Renata Gongalves ¢ a apresentacdo de
dados preliminares de pesquisa que busca compreender o comportamento dos gastos publicos
em saude mental. De acordo com a pesquisadora (2020), “[...] o setor de satde mental
representava apenas 2,7% dos gastos da satide em 2001 e, em 2019, essa dimensdo era ainda
menor, somente 2,1%, ou R$ 12,50 por pessoa. [...] Se considerarmos o numero de pessoas
que precisam de assisténcia em saide mental e o nimero de pessoas que efetivamente
recebem esse cuidado, a perda de recursos da rede de atengdo psicossocial, junto com o
desfinanciamento do SUS, ¢ de um nivel de gravidade enorme”, acrescenta. Nessa mesma
dire¢do, o atlas Organizagdo Mundial de Saude - OMS, em sua edicdo recente, reine
indicadores de 171 paises sobre politicas de saide mental. Avaliou a legislacdo,
financiamento, recursos humanos, disponibilidade e utilizagao de servigos e sistemas de coleta
de dados. No que diz respeito a lideranga e governanga eficazes, os resultados demonstram
que nenhuma das metas foi alcangada. De acordo com a OMS (2021), “[...] em 2020, apenas
51% dos 194 Estados Membros da OMS relataram que sua politica ou plano de saude mental
estava em consonancia com os instrumentos internacionais e regionais de direitos humanos.”
Para além, apenas 52% dos paises conseguiram atingir os objetivos estabelecidos para
programas de prevencdo e promog¢ado da saude mental. Apesar disso, o relatorio demonstra que
houve uma reducao de 10% da taxa de suicidio, que pode ser atribuida as estratégias politicas
de prevengdo restritas a planos autonomos de 35 paises. Como as metas estabelecidas para o
periodo (2013 —2020) eram de 80% para esses indicadores, refor¢a-se o argumento de que ha
um gap entre as demandas das populagdes em sofrimento mental e a capacidade dos Estados
nacionais em ofertar servigos em ambientes comunitarios, promover agdes de prevengao de
saude mental e sistemas eficazes de informacdo. Por isso mesmo, a OMS dilatou o prazo para
o cumprimento das metas para o ano de 2030.

Diante disso, tem-se que os recursos publicos em saude mental apresentaram uma
tendéncia de queda nos ultimos anos, tornando ainda mais desafiador o trabalho dos agentes
pubicos no setor. Para aqueles envolvidos em sua pratica didria com a assisténcia as pessoas
em sofrimento mental, a situagdo se mostra ainda mais grave, uma vez que, se a tendéncia € o
investimento em assisténcia hospitalar, a reinser¢ao social pelo trabalho ¢ relegada a ultimo

plano. As evidéncias da pesquisa demonstram uma preocupagdo com esse cenario, que
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ameaga, inclusive de extingdo, os servigos territorializados, que ¢ o caso dos centros de
convivéncia, por exemplo. Uma das interlocutoras da pesquisa esboca essa preocupacao com

investimentos para o servi¢o da seguinte forma:

[...] Na questdo de repasse de recursos, atual, recebemos um recurso minimo que vai
para o Fundo Municipal de Saude. E a gente ndo tem recurso Federal. A gente ndo
esta garantida enquanto repasses de recurso Federal e a gente ¢ bancado, vamos
dizer sustentado, pelo municipio. [...] O centro de convivéncia estd previsto com
dispositivo na RAPS. Mas, em termos de repasse de recursos, ¢ o recurso do
municipio. Hoje, mais recente, do Estado e nada do nivel federal. Inclusive isso é
uma grande questdo para gente. E a gente ja tentou fazer mobilizacdes. Até a gente
teve o primeiro encontro estadual de centros de convivéncia, o encontro nacional
para tentar avancar nessas questdes e garantir recursos das trés esferas de governo
para os centros de convivéncia. Mas, por enquanto, isso nao foi possivel, né? (Dados
da Pesquisa, 2022).

Se os recursos sdo escassos, as necessidades da pessoa em sofrimento mental sdo
complexas e crescentes. Embora o trabalho seja somente uma das formas de inclusdo social,
as experiéncias como as desenvolvidas em Belo Horizonte também sdo afetadas, exigindo dos
trabalhadores da linha de frente maior dinamismo e criatividade para potencializar os recursos
disponiveis. Diante disso, abaixo, apresentamos como os agentes publicos de cada institui¢do
envolvida com a inser¢ao de pessoas em sofrimento mental no trabalho formal racionalizam

esses recursos através de suas rotinas de trabalho.

5.3.1 Coordenacio do projeto no SRTE/MG

No caso da participagdo do Coordenador do projeto, que estd vinculado ao Ministério
do Trabalho e Emprego, tem-se uma participacao atrelada ao arcabougo legal e as atividades
desenvolvidas na instituicdo. Os achados da pesquisa demonstram que, embora o funcionario
esteja vinculado ao projeto como idealizador, busque ampliar seus resultados no convite as
novas empresas € monitore todas as acdes, sua rotina de trabalho para o projeto de inclusdo
tem forte vinculo com suas atribuigdes de fiscal da Lei de Cotas. Contudo, ¢ importante
ressaltar que a participagdo no projeto demanda muito dessa pessoa. Um exemplo disso € que
todas as comunicagdes, em especial e-mails encaminhados as empresas de acolhida dos
beneficidrios ou as institui¢gdes que trabalham no periodo de formagao profissional metddica
(ONG ou instituicdo do sistema S) sdo copiadas para a coordenacdo, demandando, muitas
vezes, um posicionamento para resolver questdes das mais diversas ordens, como por
exemplo, se o trabalhador estd em uma unidade da empresa longe de casa; se o chefe na
empresa esta nomeando o trabalhador de PCD, causando constrangimento frente aos colegas;

se a pessoa entrou em surto e quer pedir demissao, etc.
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No Quadro 6, abaixo, demonstra-se as rotinas desenvolvidas por esse agente publico

no projeto.

Quadro 6 - Rotinas de Trabalho do Coordenador do Projeto

Burocracia De
Nivel de Rua

Etapa da
Implementagio

Racionalizacdes de Recursos e Rotinas

SRTE/MG

Desenho do Projeto
(planejamento das
acdes e projeto
piloto 2014)

Visita a experiéncia do Rio Grande do Sul, que desenvolvia projeto de inclusdo no
mercado formal de trabalho, em especial, com deficientes intelectuais.

Buscou parceria com a Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Belo Horizonte
— MG para a indicagdo dos beneficiarios do projeto, com a instituicdo de formagdo
profissional do Sistema S para o periodo de 12 meses de treinamento ¢ o convite a
empresa que ofertaria as vagas no cargo de repositor de supermercado para a primeira
experiéncia.

Definidos os parceiros, participagdo em reunides sistematicas, durante 8 meses, para a
definigdo dos critérios de inclusdo de psicoticos no mercado formal de trabalho e o
desenvolvimento do projeto piloto.

Implementagdo do
projeto

Convite a empresas para participarem do projeto durante a fiscalizacdo do cumprimento
da Lei de cotas para ampliar o projeto; Participacdo em reunides mensais com 0s
parceiros do projeto para discutir demandas dos beneficidrios e ajustes na condugdo do
projeto; Organizagdo de reunides semestrais com todos os parceiros e membros de RH
de empresas convidadas a participarem do projeto para sensibilizar sobre questdes
relativas ao trabalho com a pessoa em sofrimento mental e captar novas vagas para o
projeto; Buscou parceria com o terceiro setor, a partir de 2019, para a ampliagdo do
projeto em termos da oferta de postos de trabalho para auxiliar administrativo.

Monitoramento

Toda a comunicagdo entre as empresas ¢ os agentes pubicos responsaveis pelos
encaminhamentos dos beneficiarios ¢ comunicada a coordenacdo do projeto, que
interfere se necessario.

Fonte: Elaborag@o Propria. Dados da pesquisa, 2023.

Desse modo, embora seja necessario reconhecer, conforme Lipsky (1980, p. 67), que

“[...] os burocratas de nivel de rua t€ém algumas reinvindica¢des quanto ao status profissional,
mas eles tém também um sfatus burocrdtico que exige o cumprimento das diretivas
superiores”, na pratica, os achados da pesquisa apontam para outra dire¢do. A coordenadora
do projeto ndo tem rotinas burocraticas repetitivas ditadas pela instituicio a que esta
vinculada. E procurada para decidir as mais variadas dificuldades da implementagdo do
projeto, logo, ndo hd uma divisdo de tarefas na qual ela possa apoiar-se.

Na secdo seguinte, busca-se demonstrar como os trabalhadores dos centros de
convivéncia racionalizam seu trabalho para encaminhar beneficiarios € monitorar acdes do

projeto.

5.3.2 Trabalhadores dos Centros de Convivéncia

Em relacdo aos recursos humanos, fisicos e financeiros utilizados para a indicacio de
beneficidrios ao projeto pelos centros de convivéncia, os achados da pesquisa evidenciaram

que a infraestrutura estd constituida pelos equipamentos publicos em saude mental das nove
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regionais do Municipio, ou seja, sdo recursos disponibilizados pela Secretaria Municipal de
Saude (SUS — PBH). Assim, utiliza-se dos recursos investidos na infraestrutura dos centros de
convivéncia ja existentes ali, como por exemplo, o local, computadores e telefones,
mobilidrio, o prontudrio fisico e eletronico, etc. No caso dos recursos humanos, ocorre o
mesmo. Os monitores, a gerente do centro de convivéncia, o auxiliar administrativo e o apoio
dos técnicos da RAPS do municipio sdo capital humano disponivel para o projeto, que se
beneficia indiretamente dos investimentos em saude mental do municipio de Belo Horizonte —
MG. Contudo, ¢ importante ressaltar que, em alguns casos, os trabalhadores mobilizam os
proprios recursos para que seja possivel incluir um usudrio. E o que demonstra o relato de
interlocutor da pesquisa, que, na auséncia da possibilidade de falar com a pessoa ou com um
familiar sobre a entrevista de trabalho, busca na comunidade onde o usuario vive para
localiza-lo:
[...] Entrar em uma vila para localizar aquele aspirante ou futuro aprendiz que
precisava ir para a entrevista, que marca. Ele foi um dos indicados, que sinalizou ou
que a gente percebeu e, fomos 14! De baixo de um sol, ficamos um tempao, até
achar, até localizar a moradia. E a hora que a gente falou do que se tratava, que era
uma oportunidade de trabalho. Rapidinho, as pessoas se prontificando, a propria
comunidade ajudando. Ai explica melhor, né? E todos conhecem todos e, foi isso.

Al localizamos a casa dependuradinha, digna, mas dependuradinha, né? Cada um,
como ¢ possivel fazer sua casa (Dados da Pesquisa, 2022).

Outra evidéncia aponta que, no periodo da pandemia de Covid-19, quando as
atividades nas instituicdes formadoras foram suspensas, os centros de convivéncia tornaram-
se referéncia para atividades do projeto, como por exemplo, disponibilizar computadores para
os cursos online para que os beneficiarios envolvidos dessem continuidade ao processo de
inser¢ao no mercado de trabalho de forma gradual, conforme previsto.

No caso das evidéncias sobre as rotinas de trabalho dos agentes publicos atuantes no
projeto vinculados aos centros de convivéncia, no Quadro 7 mais abaixo, adotou-se uma
perspectiva para a consolidagdo dos achados que privilegia as acdes dos agentes publicos em
varios ambitos. Isso porque, embora eles tenham participado das reunides de planejamento
que antecederam o projeto piloto, de fato, estes trabalhadores da linha de frente operam, no
caso do projeto aqui estudado, dentro das suas atribuicdes, especialidades e processos
definidos pela Rede de Atencgdo Psicossocial do Municipio — RAPS. Assim, este segmento de
funciondrios da linha de frente, opera, dentro do projeto, como um modulo cujas tarefas estdo
limitadas as suas atribui¢des dentro da estrutura burocratica para atencdo em saude da PBH.

Desta forma, podemos distinguir duas dimensdes em sua participacdo dentro do projeto: intra
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servicos de saide mental (centro de convivéncia e RAPS) e inter projeto de inclusdo (centro
de convivéncia — SRTE/MG - institui¢des formadoras - empresas).

Na consolidacao dos achados, foi possivel perceber que as rotinas de trabalho dos
gerentes dos centros de convivéncia envolvem agdes que abrangem a inser¢do psicossocial
desses sujeitos em varios ambitos: adog¢do de critérios para estabelecer o grau de
vulnerabilidade do sujeito; a mediagdo com a familia para juntos avaliarem a possibilidade da
inclusdo no mundo do trabalho; a mobilizacao de agentes publicos vinculados as institui¢des
de cuidado em satde mental; as mediagdes com as empresas € instituigdes de formacgao
profissional para minimizar as dificuldades das relacdes de trabalho e da volta a vida em
sociedade e, a parceria do com o SRTE/MG para ampliar os resultados do projeto.

A pesquisa de campo indicou que os gerentes dos centros de convivéncia enxergam a
insercao laboral como uma acao de inser¢ao social, dentre tantas outras existentes nos centros
de convivéncia. Para os gerentes deste servico em saide mental os beneficidrios do projeto,
em questdo, sdo usudrios do SUS e, por isso, tém projetos terap€uticos singulares, ou seja, a
reabilitacdo psicossocial ¢ definida caso a caso. Ser beneficiario do chamado “projeto de

trabalho protegido”, ou ndo, ¢ s6 mais uma possibilidade, conforme o relato em seguida:

[...] Sdo usuarios dos Servigos do SUS, especialmente do Centro de Convivéncia.
Entdo, sdo sujeitos que t&ém projetos terapéuticos singulares na RAPS, ou seja, fazem
tratamento em algum servigo clinico e foram inseridos em algum momento do projeto
terapéutico deles nos Centros de Convivéncia e, ndo necessariamente, para estar no
mercado formal de trabalho. Entdo, os usuarios ndo sdo encaminhados para cé, ou ndo
deveriam ser encaminhados, com o objeto especifico de inser¢do nesse projeto. Em
geral, os usuarios sdo encaminhados dentro de um projeto terapéutico singular mais
amplo, que envolve, pode envolver varias atividades do Centro de Convivéncia,
inclusive, o projeto de trabalho protegido (Dados da Pesquisa, 2022).
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Quadro 7 - Racionalizagdo de Recursos e Rotinas de Trabalho dos Gerentes dos Centros de Convivéncia

Rotina

Caracterizagao

A primeira entrevista e o
mapeamento dos
primeiros indicadores do
trabalho como
possibilidade

Quando o usudrio chega ao centro de convivéncia ocorre uma entrevista inicial para mapear um pouco a vida dessa pessoa. Segundo os interlocutores
da pesquisa (2022), “[...] um dos indicios ¢ de que essas pessoas tém uma pobreza muito grande nessa vida, ndo so de relagdo, de relacdo fora da
casa, um cotidiano muito empobrecido.” Nessa entrevista ja ¢ mapeado se pode ou nio usar o trabalho. Para tanto, realiza-se um histdrico
ocupacional e das habilidades tecnoldgicas daquele sujeito para futuras indicagdes. Sdo mapeados também informagdes psicossociais, como por
exemplo, a permanéncia do adoecimento, diagndstico, autonomia, escolaridade, suporte familiar. Consideram-se também indicadores do nivel de
renda, ou seja, possuir o Beneficio de Prestagio Continuada (BPC/LOAS), aposentadoria por invalidez e ndo possuir outra fonte de renda. E
realizada uma avalia¢@o caso a caso.

A interlocugdo com
outros atores sociais
também trabalhadores no
servigo

O papel do centro de convivéncia é ampliar autonomia, o poder de contratualidade. Os monitores (artistas que fazem oficinas coletivas de arte,
artesanato ¢ atividades fisicas nos centros de convivéncia) ¢ os professores do curso de Ensino para Jovens e Adultos (EJA) das turmas que
funcionam no centro de convivéncia aparecem como atores sociais importantes para ajudar a definir o momento de o beneficiario ser indicado para o
projeto. Avaliam se o sujeito € ou ndo, assiduo nas oficinas, como ¢ seu relacionamento com outros usuarios. Isso vai ajudando a estabelecer se ele
consegue atender as exigéncias do mercado de trabalho.

Criagdo de Listas de
espera para vaga

Nos centros de convivéncia cria-se uma lista para as possiveis vagas, em que a dificuldades com os lagos sociais, determina a vulnerabilidade,
devendo servir como critério na hora do encaminhamento para a vaga. As habilidades de convivéncia no servigo, cumprir rotinas, assiduidade vai
determinando o lugar do sujeito na lista.

Organizagdo de
documentag@o para
admissdo

As gerentes dos centros de convivéncia articulam com a familia e, se necessario, com o Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, para que
a documentacio exigida seja providenciada pelo beneficiario do projeto.

Elaboragéo do relatério
de encaminhamento ao
trabalho.

No uso de seu poder discricionario, o agente publico elabora um relatério de encaminhamento, eliminando assim, a necessidade dele levar um
relatério médico com apenas o relatorio do psiquiatra. O relatorio consta de um laudo do psiquiatra da RAPS, onde consta o diagnostico, o CID, com
o consentimento do usuario porque isso ¢ considerado um dado sigiloso. As informagdes do encaminhamento sdo baseadas também em dados do
prontuario eletronico (gestdo e o Sigrah) e do prontuario fisico do Servigo.

Articulagdo com a
familia

Em alguns casos, o sujeito quer muito trabalhar, mas a familia fica insegura em relag@o ao deslocamento, o receio de que vivéncia de experiéncia
gere frustagdes e traga um novo surto. Os interlocutores da pesquisa (2022) relatam “[...] dificuldades da familia em entender a inclusdo por vaga de
PCD, pois a familia ndo quer que o familiar em sofrimento mental seja considerado deficiente”.
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Reunides mensais com
os usuarios do Servigo

Séo realizadas reunides coletivas com aqueles que estdo no mercado de trabalho de cada centro de convivéncia. Busca-se, com isso, estimular as
trocas coletivas. Ocorrem casos em que a pessoa que esta trabalhando, incluida no mercado pelo projeto, diz que ndo precisa mais tomar a medicacdo
e o colega o convence do contrario. Os agentes publicos acreditam que “[...] quando a pessoa escuta do proprio colega, tem uma nocdo de
pertencimento. Ele sabe do que esta falando, ¢ verdade porque ele também vivencia”. As vezes, o colega ¢ mais persuasivo que o profissional de
saude.

Assembleias e reunides
de familiares dos
usuarios do Centro de
Convivéncia

Com periodicidade mensal, os usudrios dos centros de convivéncia se reunem para discutir questdes do servico e os beneficiarios do projeto sdo
convidados para darem seus relatos. Isso porque alguns familiares acompanham os usuarios no Centro de Convivéncia e, alguns deles também estdo
em sofrimento mental. Existem casos de mais de um membro da familia estar incluido no projeto.

Mediagao do trabalho e
para o trabalho

Os sujeitos que estdo no projeto se queixam com os agentes pubicos de problemas de ordem pratica no trabalho ou problemas de ordem
comportamentais. Nesse caso, as gerentes realizam o atendimento as demandas individuais, das institui¢des formadoras ou do RH da empresa. Isso
se da diariamente por whatsapp, por telefone ou e-mail. Os agentes publicos que gerenciam os centros de convivéncia, assim, buscam mediar a
relagdo com a professora ou com o chefe, explicando um pouco mais a respeito da psicose, sensibilizando, dando as orientagdes a partir do que ja
conhecem do sujeito. E comum que, devido ao adoecimento, acreditem estar sendo perseguidos, temem serem muito lentos, que o trabalho nio
agrade aos superiores. Para os interlocutores da pesquisa (2022), justamente pelo adoecimento psiquico, as vezes escutam as vozes € as vivenciam de
uma forma muito no literal. Como se aquilo que a pessoa estivesse falando fosse a realidade. “[...] Sem dé& conta de perceber um chiste, uma
metafora, uma brincadeira em algumas situagdes”. Nesses casos, sdo estimulados a questionar, que falem de situa¢cdes que ndo os agradam,
trabalham para que a comunicacao dos incluidos do projeto seja aprimorada.

Articulagao com a RAPS

Em caso de desestabilizag@o psiquica no curso ou no local do trabalho, os agentes publicos promovem o encaminhamento dos sujeitos para servigos
de urgéncia da RAPS, ou seja, o centro de satide ou 0o CERSAM. Em caso de permanéncia do problema, auxiliam no encaminhamento de atestados e
justificativas de auséncia ao trabalho. Caso o beneficiario do projeto ndo possua uma rede de apoio, o agente se encarrega em ofertar as justificativas
ao trabalho e a documentagao necessaria.

Reunides de Micro da
RAPS

Quando a pessoa em sofrimento mental inicia o atendimento em saude mental na RAPS (SUS — PBH), ela passa a contar com profissional de
referéncia, que atua em seu projeto terapéutico. Quando indicado para o trabalho pelo agente publico do centro de convivéncia ao trabalho, essa
referéncia é, em alguns casos, convidado a opinar sobre essa indicagdo. Se esse paciente desestabiliza-se, o problema ¢é levado para reunides
realizadas pela Rede de atengdo psicossocial do municipio de Belo Horizonte — MG. Essas reunides ocorrem por regional, destinando-se, dentre
outras pautas, a discussdo de casos. Assim, o agente publico do centro convivéncia pode contar com o apoio de outros profissionais para pensarem
em terapéuticas de estabilizagdo e para avaliar o caso do pedido de demissdo.

Reunides de
sensibilizacdo da RAPS

Organizam reunides com os profissionais da RAPS para sensibilizarem a respeito do Projeto de Inclusdo. Nessas oportunidades, apresentam os
objetivos do projeto, como funciona, quem sdo os beneficiarios etc. Isso, para minimizar um problema recorrente: Profissionais da Rede, em alguns
casos, encaminham o paciente para o centro de convivéncia para ser incluido no projeto, gerando frustacdo da pessoa que ndo pode ser incluida como
beneficiaria imediatamente. Dito de outra forma, executam acdes para ampliar o entendimento de que o centro de convivéncia ndo pode atuar como
agéncia de emprego e, que o trabalho deve ser visto apenas como mais uma das agdes de reinser¢ao social.
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Reunides com os
Parceiros do Projeto

Participacdo em reunides, com periodicidade mensal, para discutir as a¢cdes do projeto, tais como, a ampliagdo do nimero de parceiros, problemas no
cotidiano do trabalho dos beneficiarios, discutir casos de desestabilizago e ajustes necessarios para potencializar os resultados.

Reunides de
Sensibilizagao

Organizam reunides, juntamente com a coordenacdo do projeto (SRTE/MG), com periodicidade semestral, para mobilizar RH de empresas que ja
estdo no projeto ou convidadas durante a fiscalizagdo para novas parcerias. Nessa oportunidade, aproveitam para sensibilizar a respeito das questdes
da loucura e da reforma psiquiatrica brasileira, evidenciando um esfor¢o para reduzir o estigma que os beneficiarios sofrem em alguns ambientes de
trabalho.

Fonte: Elaboragdo Propria. Dados da Pesquisa (2022)




96

Como o uso do termo trabalho protegido se referindo ao projeto foi recorrente durante

todas as entrevistas, questionou-se junto aos interlocutores o porqué de nomeé-lo assim. A

justificativa foi que ¢ um trabalho protegido pela Lei, dando a entender que esses sujeitos se

tornaram agentes economicos no mercado de trabalho como qualquer outro cidaddo. Além

disso, protegido pela oportunidade de entrar no mercado de forma gradual, com a possiblidade

de mediagcdo para problemas decorrentes das relagdes de trabalho ou do adoecimento,
conforme o trecho de uma das entrevistas, abaixo.

[...] Por causa das garantias legais, né? Entdo, é nesse sentido que estou falando. Se

o usuario esta inserido no mercado formal de trabalho e estd em dia com os

pagamentos devidos do INSS e ele tem uma crise, ele tem a garantia ali do

afastamento seja pela empresa, seja pelo INSS. Se ele ndo esta inserido é....se ele é

auténomo, né? Se a gente esta fazendo uma inser¢do no mercado de trabalho a partir

de alguma produgdo auténoma dele, se ele ndo esta fazendo esse pagamento para o

INSS, ele ndo esta protegido. Entdo, eu estou falando de protecao legal mesmo e tem

uma outra protecdo também que ¢ o cuidado que as empresas oferecem. Entdo,

assim, vou dar um exemplo claro. O usudrio entra em crise ele tem alguma... e essa

situagdo ¢ real. Por exemplo, o usuario entra em crise e pede demissdo, pede

demissdo porque estd ouvindo vozes, porque ele acha que as pessoas estdo

zombando dele, porque ele estd persecutorio com o gerente. S@o situagdes que sdo

reais para ele. Entdo ele vai 14 e diz: ndo quero mais trabalhar. O RH ndo faz a

demissdo. Ele ¢ protegido dessa demissdo porque o RH entende que pode ser uma

situagdo de saude que esta levando a aquilo. Entdo, a gente é contatado. Isso ¢ uma

protegdo para o usudrio. Ele ndo abandona o trabalho simplesmente, de qualquer

modo, sem que isso seja construido com ele e com a familia e com quem esta
cuidando dele. Dados da Pesquisa (2022).

Um dado importante foi que os interlocutores da pesquisa destacaram varios fatores
que potencializam os resultados do projeto, dentre eles, a adesdo ao tratamento e o vinculo
com o centro de convivéncia. Acreditam que “[...] o usudrio que estd em acompanhamento no
centro de convivéncia, aderido ao tratamento na RAPS do municipio e com uso regular da
medicagdo tem mais chances de continuar no trabalho”. Defende-se, com isso, que a
participagdo em atividades dos centros de convivéncia torna-se uma vitrine, onde ¢ possivel
perceber se a pessoa pode ser incluida no trabalho formal. Embora nao seja padronizado o
tempo desse vinculo com o servico como critério para encaminhamento ao projeto, buscam
detectar se aquele usuario ja sofreu positivamente os efeitos do servigo. Esses efeitos seriam:
Ele realmente ja conseguiu uma melhora na relagio social, uma melhora na convivéncia? As
vezes nao se percebe uma melhora na relagdo porque sdo sujeitos muito embotados, muito
timidos. Mas, se sdo sujeitos que cumprem o dia e horarios marcados e participam da oficina,
conseguem permanecer no servico, isso se torna um indicador. Com isso, ha indicios que,
quanto maior o vinculo do beneficidrio do projeto ao centro de convivéncia, maior a chance
de manutencao daquele sujeito no trabalho. Uma das explicacdes para isso pode ser a criacdo

de uma relagdo entre beneficiario do projeto e trabalhador da linha frente. E o que os
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interlocutores da pesquisa denominam de relacdo de transferéncia, um termo cunhado por
Freud.

A transferéncia, segundo um dos interlocutores da pesquisa, nada mais ¢ que, a
relacdo que ¢ criada a partir do atendimento psicologico ou psiquiatrico. Entdo, hd uma
relacdo ali médico-paciente, paciente-psicélogo e, muitas vezes a pessoa ao ser atendida, ela
repete nessa relagdo a forma com que ela se relaciona 14 no mundo externo. Com essa relagao
estabelecida, tem-se, de um lado o beneficidrio do projeto que busca por mais ajuda e recursos
para mediar os desafios do mundo do trabalho. Do outro, o trabalhador da linha de frente que
vai utilizando do poder discricionario atribuido a ele para minimizar problemas que possam
fazer com que a pessoa desista da experiéncia de trabalho e, consequentemente,
potencializando as chances de sucesso do projeto. Contudo, cabe ressaltar que esse recurso
humano, os trabalhadores da linha de frente, pode representar o gargalo para existéncia futura
do projeto.

Os achados da pesquisa demonstraram que a mesma equipe envolvida no projeto
piloto, com 15 beneficiarios, ¢ a que estava trabalhando para este fim em 2022. De acordo
com dados da PBH (2022), cerca de 300 pessoas foram encaminhadas ao projeto até setembro
de 2022. Essa ¢, inclusive, uma das preocupacdes dos interlocutores da pesquisa. Dizem em
relagdo aos beneficiarios do projeto: “[...] quem trabalha, da trabalho”. Agem no projeto de
inclusdo como responsaveis pela indicagdo de beneficiarios, monitoram agdes, articulam com
RAPS para resolver as desestabilizagdes e com outras secretarias, como a da Assisténcia
Social, por exemplo, para providenciar documentos para a admissdo no trabalho. Agem junto
a familia, quando possivel, para potencializar as chances do sujeito permanecer no projeto. Ja
junto as empresas e instituicoes de formacdo, agem para mediar relagdes de trabalho e de
convivéncia. Por isso, adotam praticas e criam rotinas para atenderem sob demanda.

Dados esses aspectos, a seguir, busca-se demonstrar os mecanismos utilizados pelos
trabalhadores do Hospital das Clinicas (UFMGQG) para racionalizar os recursos disponiveis e
possibilitar que usuarios dos ambulatorios psiquiatricos tenham acesso ao trabalho no

mercado formal.

5.3.3 Os trabalhadores do Hospital das Clinicas (UFMG)

Em termos de uso de infraestrutura, recursos fisicos € humanos, a parte do projeto que
¢ desenvolvida no hospital universitdrio ¢ menor que a desenvolvida nos centros de
convivéncia. A explicacdo, nesse caso, ¢ que os trabalhadores contam com os recursos fisicos

de dois ambulatorios — o de esquizofrenia e transtorno afetivo bipolar, enquanto que os
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centros convivéncia somam nove dispositivos no municipio. Além disso, a equipe envolvida ¢
menor: duas enfermeiras, académicas de enfermagem e a coordenagdo dos ambulatdrios, que
¢ mesma do projeto na instituicdo. Portanto, espera-se que os resultados em termos de
inclusdo nao sejam proporcionais aos alcancados pela PBH. Contudo, as evidéncias da
pesquisa demonstram que foram gerados impactos indiretos do projeto, na forma de pesquisa
e extensdo que devem ser considerados.

Quanto as rotinas, percebe-se que a selecdo dos beneficidrios ¢, primeiramente, pelo
diagnostico. Assim, os beneficidrios sdo aqueles com transtornos mentais graves que
frequentam os ambulatérios de esquizofrenia e transtorno afetivo bipolar do hospital das

clinicas. A triagem ocorre da seguinte forma:

“[...] A gente faz a pergunta direta na sala de espera, pelas académicas do projeto de
extensdo de enfermagem: situagdo ocupacional, situacdo previdenciaria, se recebe
beneficio, se ndo esta trabalhando, se gostaria de trabalhar. Depois a gente 14,
durante a consulta psiquiatrica, junto com o familiar, com o acompanhante do
paciente, a gente tenta desenvolver e ver a viabilidade dessa possibilidade, né? Mora
em Belo Horizonte ou em Contagem, consegue ter mobilidade? Gostaria dessa
vaga? Porque, as vezes, a pessoa ndo quer trabalhar como repositor. A equipe faz
uma pré-selegdo e avaliam aqueles que estdo, atualmente, sem fonte de renda, ou
seja, ndo recebe nenhum beneficio e t€m o interesse, mobilidade urbana,
proximidade da vaga e a residéncia e desejo de entrar no mercado de trabalho Dados
da Pesquisa (2022).

Percebe-se, assim, que o diagndstico ¢ um primeiro indicador, que no decorrer das
acoes do projeto, vai sendo acrescido de informagdes sobre a situagdo ocupacional,
capacidade de mobilidade, local de residéncia e renda. De acordo com o interlocutor da
pesquisa, sdo realizadas outras agdoes no sentido de minimizar as perdas psicossociais que a
pessoa em sofrimento mental possui e possibilitar a experiéncia de trabalho. Tudo indica que
a equipe adota medidas para se antecipar aos problemas, como por exemplo, realizar ligacdes
telefonicas para saber da rotina no beneficiario no curso de aprendizagem ou no trabalho,
como esta a mobilidade e os deslocamentos, etc.

De acordo com os achados da pesquisa, ¢ comum as pessoas em sofrimento mental em
atendimento no HC ndo possuirem experiéncias prévias de trabalho. Entdo, a equipe precisa
oferecer orientagdes “[...] no sentido de entender as regras do mundo do trabalho: ausentou-se,
tem que justificar, enviando o atestado médico. Se a familia viaja em férias, o sujeito nao
pode viajar e acreditar que isso € uma justificativa para sua auséncia”. Outras vezes ajudam
com a preparagdo para a entrevista na empresa, auxiliando com o basico, como por exemplo,
comportamentos e comunicagdo com o entrevistador etc.

Em caso de desestabiliza¢do psiquica em alguma etapa do projeto — periodo de formacao

ou na empresa, a equipe intervém marcando consultas ao psiquiatra com maior periodicidade.
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Na concepcao do responsavel pelo projeto no HC, o inicio no projeto de trabalho ¢ um
periodo mais vulneravel para a desestabilizacdo. Atribui isso aos longos periodos que podem
envolver um surto psicotico grave, deixando a pessoa inexperiente no mercado de trabalho.
Assim, nem sempre o incluido ¢ jovem, mas, na maioria das vezes, ¢ inexperiente.

Um indicio importante da pesquisa ¢ que, provavelmente, a grande contribuicdo do
trabalhador da linha de frente, idealizador do projeto na instituicdo, ndo seja o numero de
pessoas incluidas. Ha evidéncias que o maior impacto sera gerado por fatores que tém relagdo
com a expertise da burocracia a que esta vinculado. Um exemplo disso ¢ a criagdo de um
indice de melhora de funcionalidade para os beneficiarios do projeto. De acordo com o
interlocutor da pesquisa, estd em andamento um projeto de mestrado de uma aluna da
neurociéncia do Instituto de Ciéncias Biologicas da UFMG, que busca avaliar o reflexo dessa
inser¢do no mercado de trabalho para essas pessoas. Descreve a experiéncia da seguinte

forma:
[...] o objetivo ¢ criar um indicador em que avalie 0s sujeitos que estdo no projeto
em termos de funcionalidade, em termos de qualidade de vida, em termos de
estigma, em termos até de avaliagdo cognitiva: a memdria, a atengdo, a fluéncia
verbal, melhorou, mudou ap6s a inser¢do no mercado de trabalho? Seriam através de
questionarios e entrevistas baseados em escalas e avaliagdo cognitiva. Testes
cognitivos, testes de memoria, por exemplo. Entdo, a ideia ¢ realizar a avaliagdo, no
inicio, nos primeiros dias que eles comegarem na instituicdo formadora e, depois de

alguns meses, posteriormente, para verificar o efeito dessa insercdo Dados da
Pesquisa (2022).

Apesar do desenvolvimento do indice estar em um estagio embriondrio, ndo nos
possibilitando oferecer maior detalhamento, percebe-se que podem ocorrer ganhos indiretos
ao projeto com o uso do poder discricionario dos agentes piblicos. As vezes, esses ganhos
estdo relacionados com suas habilidades profissionais, as vezes relacionadas a expertise da
burocracia de nivel de rua que trabalha. Nota-se, assim, que os agentes publicos vao
racionalizando os recursos e buscando potencializar suas contribuigoes.

Diante disso, ha indicios que para o caso investigado, os achados corroboram com os
argumentos de Lipsky (1980): os trabalhadores da linha de frente racionalizam recursos
publicos disponiveis seja em dispositivos do SUS em satde mental do municipio ou do HC,
seja no Ministério do Trabalho e Emprego. No uso do poder discricionario selecionam os
psicoticos mais vulneraveis do ponto de vista socioecondmico e os transformam em
trabalhadores, inseridos no mercado como PCDs. Acrescenta-se a isso, a utilizagdo de
simplificagdes cognitivas para reduzir o alto grau de incerteza com que trabalham. No
préoximo capitulo buscaremos demonstrar o que os achados da pesquisa evidenciam a esse

respeito.
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6 O IDEAL DA ATENCAO EM SAUDE MENTAL E AS SIMPLIFICACOES
COGNITIVAS

No mesmo sentido que Lipsky (1980), partimos da hipotese de que os trabalhadores da
linha de frente precisam equalizar as pressdes e conflitos impostos pelas expectativas dos
cidadaos e por atores sociopoliticos em relacao as atuagdes do Estado no sentido da reinser¢ao
social pelo trabalho, conforme dito no capitulo 4. No intuito de equilibrar essa pluralidade de
expectativas, racionalizam os recursos escassos por meio das rotinas de trabalho, conforme
apresentado no capitulo 5 e desenvolvem simplificacdes cognitivas, ou seja, mobilizam
simbolos, estabelecem escalas de prioridade de acordo com rétulos mentais com os quais
classificam, incluem ou excluem beneficiarios, ao tempo que criam racionalizagdes e
justificativas para atribuir sentido a distancia existente entre o ideal e a realidade do servigo
(Salej, et.al, 2016).

Nesta secdo, apresentamos os critérios de enquadramento e defini¢ao dos beneficiarios
adotados por agentes publicos para inserir, excluir ou manter pessoas em sofrimento mental

no mercado formal de trabalho.

6.1 Critérios de enquadramento e a definicdo do beneficiario

Os resultados da pesquisa demonstraram que as acgoes voltadas para inser¢ao da pessoa
em sofrimento mental no mercado de trabalho envolvem um alto grau de incerteza. Tanto ¢
assim que, nas entrevistas, foram recorrentes as referéncias ao encaminhamento dos
beneficiarios ao projeto como uma aposta. Uma explicagdo para isso pode ser atribuida as
peculiaridades que envolvem os cuidados em satide mental e as dificuldades em definir o
trabalho como possibilidade de reinsercao social. Dito de outra forma, em um caso clinico, o
diagnostico ¢ definido de acordo com avaliagdes multidisciplinares onde tomam parte
psiquiatras, psicologos e outros profissionais. Os agentes publicos relataram que a
singularidade, ou seja, a avaliacdo de caso a caso, define as agdes, pois 0 caminho a ser
percorrido depende do trago do sujeito, ou seja, “[...] tem umas coisas que sao da condig¢dao
psiquica de cada um, da subjetividade de cada um” (Dados da Pesquisa, 2022).

Um outro achado da pesquisa foi que os agentes publicos precisam criar racionaliza¢des
para lidar com a dicotomia que envolve o trabalho como um constructo social. Se por um lado
o trabalho pode ser utilizado como possibilidade para reabilitar do ponto de vista psicossocial:
gerar significados para romper com a rotina empobrecida desses sujeitos; impactar na reducao
dos sintomas negativos da psicose; produzir incremento na renda familiar, criar autonomia

etc. Por outro, pode gerar o agravamento do quadro de saude. Por isso, esses agentes publicos
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precisam equalizar a possibilidade da estabilizacdo do quadro clinico do beneficiario e suas
expectativas em relagdo a trabalhar no mercado formal; a avaliagdo da equipe do trabalho
como possibilidade para o paciente e, as expectativas dos familiares. Em outras palavras, os
trabalhadores da linha de frente vao enfrentar o dilema: o trabalho vai melhorar ou piorar a
condi¢do psiquica do aspirante a uma vaga de emprego no mercado formal de trabalho?

Os interlocutores da pesquisa defendem que “[...] o trabalho produz significados,
produz sentido, produz convivéncia, fora da que ele ja tinha.” No entanto, pode gerar um
adoecimento ou desestabilizacdo do quadro psiquico. Um deles aponta para esse fato da
seguinte forma:

[...] iniciativas, como as desse projeto, em um trabalho assistido, por exemplo, sdo
muito parcas ainda. A gente precisa de reabilitagdo para as pessoas com transtornos
mentais graves. E possivel que elas se reabilitem. A gente tem que ter politicas e
profissionais capazes de fazer isso, né? [...] Acho que isso parte dos profissionais
que o atendem também. Entdo, a reabilitacdo, observar uma maior potencialidade
daquele sujeito, ¢ sempre importante. E, potencialidade, ndo necessariamente do
trabalho. As vezes a maior potencialidade da pessoa é ir a padaria, outro, ¢ escovar o
dente, né? (Dados da Pesquisa, 2022).

No intuito de organizar os achados do campo em rela¢do as simplificagdes cognitivas
realizadas pelos agentes publicos para definir beneficiarios e inclui-los no mercado de
trabalho, sintetizamos as informag¢des, conforme no Quadro 8, abaixo. Os achados foram
organizados conforme a intengdo do agente publico, ou seja, incluir ou excluir potenciais
beneficiarios para o projeto e a manuten¢do da pessoa no posto de trabalho.

A sintese dos achados nos possibilitou perceber que, os trabalhadores da linha de
frente escutam e interpretam falas e desejos dos beneficiarios, para incluir esquizofrénicos e
bipolares no trabalho. Manifestar o desejo de trabalhar, por exemplo, € um sinal para eleger
um potencial beneficidrio para o projeto. Com isso, inicia-se um processo, incluindo o sujeito
em uma lista de espera pela possivel vaga e os agentes publicos comegam a observar suas

potencialidades psicossociais para o trabalho.
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Quadro 8 - Operagdes Cognitivas por Intencdo dos Agentes Publicos: Inclusdo, Manutengio e Exclusdo no Projeto

Justificativa

Intencionalidade ‘ Simplificacdo Cognitiva

O desejo de trabalhar aparece como a primeira condi¢do para ser incluido. A partir dessa manifestagdo, o
agente publico precisa equalizar o potencial do sujeito com suas condigdes psicossociais e necessidades
econdmicas.

Operacoes
Cognitivas para a
Inclusiao

O trabalhador da linha de frente identifica o desejo
manifesto de trabalhar.

O funcionario da linha de frente busca reconhecer se a
pessoa em sofrimento mental atendida no servigo tem os
lagos sociais esgacados.

Utiliza-se de critérios sociais, como por exemplo, ter ou ndo familia como suporte. Isso pode definir maior
ou menor vulnerabilidade do sujeito e fazer com que ele tenha prioridade na indicagdo para a vaga de
trabalho.

E observado como a pessoa com transtorno mental
organiza o tempo ¢ as rotinas da vida, ou seja, o
experenciado nos servi¢os de saude (PBH - HC) como
parametro para a inclusdo no trabalho.

A frequéncia ao centro de convivéncia possibilita a convivéncia com outras pessoas, a criacdo de uma
rotina, o uso do territorio, a emancipacao da tutela da familia. Os agentes publicos usam desse percurso nos
centros de convivéncia, onde participam das oficinas, das atividades como bazares, exposi¢des e projetos.
Assim, as atividades desenvolvidas na instituicdo vao balizar se o usudrio estd pronto ou ndo para ser
inserido no mercado formal de trabalho. No caso dos beneficiarios indicados pelo Hospital das Clinicas,
essas observagodes ndo sdo determinantes.

O trabalhador do servico em saide mental observa
caracteristicas psicossociais para definir o cargo que
sera ocupado.

Para determinar qual o tipo de vaga que a pessoa em sofrimento mental tem o perfil, utilizam-se das
observacdes diarias de comportamento nos servigos de saude, a organizagdo dos pensamentos para
conversar, o autocuidado, a experiéncia pregressa no trabalho, as habilidades com a informatica etc.

Os trabalhadores dos servigos em saiude mental
utilizam-se do principio da equidade (valor do SUS)
como critério de desempate para a indicagdo do
beneficiario.

Os principios do SUS, a equidade, por exemplo, norteiam a defini¢do de quem vai ser indicado para o
projeto ou ditam critérios de desempate. A existéncia de uma familia, a renda familiar e renda percapita vai
definir maior ou menor vulnerabilidade social. Indicam pessoas que, na avaliacdo da equipe, ndo
conseguiria a insercdo no mercado de trabalho formal pela via competitiva plena e ndo possuem
aposentadoria ou o BPC.

Os funcionarios da linha de frente precisam auxiliar, em
alguns casos, o beneficiario para cumprir as exigéncias
das empresas.

Os gerentes dos centros de convivéncia e os trabalhadores do Hospital das Clinicas auxiliam no
agendamento em o6rgdos publicos para providenciar documentos, ensinando qual o 6nibus e percurso para
chegar aos lugares. Quanto mais precaria for a condig¢@o da familia, maior a interveng@o nessa etapa.

A loucura ¢ interpretada como deficiéncia psicossocial

A maior parte dos agentes publicos entrevistados ndo concordam que loucura é deficiéncia, mas
argumentam que pela permanéncia do adoecimento e as barreiras psicossociais que isso gera, torna-
deficiente social. Argumentam também que essa dificuldade pode ser devido a tradugdo do termo
deficiente.

O desenvolvimento de uma tecnologia levissima de
inclusdo.

Desenvolvem uma tecnologia social baseada nas observagdes do convivio e do cotidiano das pessoas nos
servigos de saude para incluir as pessoas no trabalho. Utilizam-se do que vém para julgar a evolugdo do
paciente e seu envolvimento no servico para determinar caracteristicas que amentam a chance de
manutengdo no posto de trabalho.




A estabilizacdo psiquica e o tempo de permanéncia no
tratamento como parametro para indicacdo para o
trabalho.
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Nao padronizam como critério o tempo no tratamento ou frequéncia ao servico de satide. Defendem que
cada sujeito ¢é singular. Isso ndo quer dizer que essas pessoas trabalhem com a auséncia de sintomas, mas os
agentes publicos buscam delimitar os candidatos a beneficidrios do projeto conseguem participar do
processo de selegdo nas empresas e do curso de formagao.

A inclusdo no curso de formag@o como menor aprendiz
como alternativa ao avango da idade.

Na delimitag@o das etapas do projeto, buscou-se incluir os beneficiarios, inicialmente, como aprendizes.
Isso porque a LBI (2015) determina que o aprendiz com deficiéncia ndo tem idade maxima para ser
incluido. Como o publico beneficiario ndo ¢ jovem utilizou-se desse precedente legal para aumentar as
chances de efetividade do projeto.

Prioriza-se a esquizofrenia para indicacao ao trabalho.

O entendimento ¢ que devido a caracteristicas da patologia, o esquizofrénico possua maior dificuldade de
inser¢ao no mercado de trabalho.

Operacgoes
Cognitivas para a
Manutencio no
Trabalho

A entrada no mercado de trabalho de forma gradual
para minimizar o risco de desvincular-se da experiéncia
de trabalho.

A aprendizagem profissional foi uma ferramenta utilizada desde o desenho do projeto. A intencdo dos
agentes pubicos era de aumentar a chance de manuteng@o do sujeito no mercado de trabalho. Acreditam
que, principalmente os esquizofrénicos, ndo tém experiéncias pregressas de trabalho. Defendem, assim, que
a entrada no mercado de trabalho forma gradual pode minimizar as chances de abandono da experiéncia de
trabalho.

Insercdo diferenciada de carga horaria de trabalho.

As pessoas trabalham em uma carga horéaria, a grande maioria deles, de seis horas diarias. Entdo, tém uma
forma de inser¢do diferenciada na empresa. Alguns passam a trabalhar oito horas, mas isso ¢ a exce¢do e,
ndo a regra. Os agentes pretendem com esse critério reduzir os efeitos negativos da patologia e do
tratamento.

O trabalho protegido pela legislacdo trabalhista

Argumentam que a inser¢@o nesses moldes ¢ de trabalho protegido. Mas, ¢ uma simplificagdo cognitiva
paradoxal porque o beneficiario do projeto ndo tem todos os direitos garantidos nem na condigdo de
aprendiz, nem na condi¢do de trabalhador porque muitos recebem menos de um salario minimo. Devido a
mudanca na legislagdo a partir de 2019, com adoecimentos ¢ licengas ao trabalho superiores a 15 dias, ndo
tém direito ao salario. Essa dificuldade sera detalhada no capitulo 7.

As tentativas para romper com a imoralidade do
mercado de trabalho e garantir maior empregabilidade.

Desde o projeto piloto, os agentes publicos definiram que os turnos de trabalho deveriam ser de 6hs de
trabalho nas empresas. Isso para reduzir as chances de duas empresas contratarem a mesma pessoa para a
vaga de deficiente, reduzindo, com isso, a chance da inser¢cdo de outras pessoas com deficiéncia no
mercado de trabalho.

Experimentar o trabalho como possibilidade.

Um usudrio pode ser encaminhado varias vezes para o trabalho para experenciar e tentar se manter no posto
de trabalho. Os agentes publicos realizam varias apostas.




O alcance da autonomia como pardmetro para a
assisténcia, ou no.
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A medida que a pessoa vai se adequando ao trabalho e, muitas vezes estabilizando-se, os lagos com os
servicos de saude vao se reduzindo. Nesse caso, os agentes publicos acreditam que o papel dos operadores
do projeto ¢ estar sempre com a rede de cuidados articulada para receber esse sujeito caso ele precise em
um momento de descompensacdo psiquica. Com isso, maximizam recursos disponiveis (tempo) para se
dedicarem a monitorar o projeto ¢ atender os beneficidrios com problemas no trabalho.

O tripé — centro de convivéncia, trabalho e tratamento
(psicologo e psiquiatra) como recurso para a
continuidade no trabalho.

No caso dos centros de convivéncia, continuar frequentando o servigo de saude primaria (PBH — SUS)
facilita o monitoramento do Projeto. Essa frequéncia é considerada um indicador de permanéncia no
projeto. Porém, ocorrem casos em que o trabalho faz o papel da reabilitagdo psicossocial do sujeito,

reduzindo a importancia de frequentar o servico.

A reducdo do estigma e auto - estigma como indicador
de efetividade do projeto

Fora da abrangéncia do projeto, as pessoas em sofrimento mental que buscam vagas no mercado de
trabalho mentem para serem inseridas. Em algum momento isso ndo se sustenta e sdo demitidos. Gera-se
uma sensagdo de inadequagdo e de baixa estima. Para os trabalhadores da linha de frente, “o trabalho
protegido” minimiza esses fatores ¢ promove autonomia ¢ redug¢do do estigma até do proprio sujeito, o
auto-estigma. Acreditam que isso possa ser esse um indicador de efetividade do projeto.

Operacgoes
Cognitivas para a
Exclusiao

Possuir beneficios sociais como BPC ou ser assegurado
por aposentadoria como critério de menor
vulnerabilidade social.

Embora nos critérios de elegibilidade dos beneficiarios do projeto esteja prevista a possibilidade de
compatibilizar beneficios sociais ou aposentadorias na fase do aprendizado, na pratica, evitam incluir essas
pessoas porque priorizam aqueles que ndo tém renda.

Estabilizagdo psiquica como critério de indicagdo para o
trabalho

Os servigos de cuidado em satide mental elaboram uma lista de espera para o projeto. Porém, no momento
da indicagdo ¢ avaliado o quadro psiquico. Isso porque uma frustacdo com a recusa da empresa durante a
entrevista poderia levar ao agravamento do quadro.

Fonte: Elaboragao Propria. Dados da Pesquisa (2022)
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6.1.1 Operacgdes cognitivas para incluir o beneficiario no projeto

No que se refere a inclusdo dos beneficiarios no projeto, constata-se que ter, ou nao,
uma rede de apoio, o acompanhamento familiar, torna-se um marcador de maior
vulnerabilidade social, pois os agentes interpretam que a renda disponivel € menor e, portanto,
aquela pessoa precisa estar em um trabalho que garanta incremento nos ganhos e protecao
social em caso de novas desestabilizagdes psiquicas. Para justificar suas acdes e critérios na
selecdo dos beneficidrios, se utilizam de argumentos como os que norteiam o SUS, a
equidade, por exemplo.

Em matéria de enquadramento dos beneficiarios, ¢ importante destacar que os agentes
publicos, em especial no Hospital das Clinicas, priorizam aqueles com quadro de
esquizofrenia. Isso porque, acreditam que ¢ um quadro com mais prejuizo funcional que o
transtorno afetivo bipolar. Justificam suas acdes dizendo que pessoa com transtorno bipolar
tem mais chance de inserido no mercado tradicional devido a uma maior escolaridade:

[...] Na média, assim, as pessoas com esquizofrenia devem ter, como média, o
primeiro grau completo. E as pessoas com transtorno bipolar, como uma média,
ensino médio completo. Nada impede que tenha pessoas com o nivel superior com
esquizofrenia e, com ensino primeiro grau com ensino bipolar. Mas, como média,

mais ou menos uns oito anos de escolaridade para esquizofrenia e, onze, doze anos
para o transtorno bipolar (Dados da Pesquisa, 2022).

Apesar de ficar evidente mediante consulta a prontudrios fisicos e virtuais dos
servicos, onde ¢ possivel identificar a escolaridade, perfil socioeconémico, renda familiar,
experiéncias anteriores de trabalho, a maior parte dos participantes da pesquisa disseram
estabelecer critérios de encaminhamento através das observacdes da convivéncia. Por
exemplo, as questdes do autocuidado, como tomar banho, foram citadas como determinantes
para a sele¢do do beneficiario que sera encaminhado a uma vaga de trabalho dentro do
programa. Esse fato ficou evidenciado por uma participante da pesquisa, que exemplificou um
caso de uma pessoa com trajetoria de rua, trazida pela equipe da Secretaria da Assisténcia
Social do municipio, que comeca a se tratar no centro de convivéncia. Relatou que uma das
demandas da paciente era trabalhar, mas ndo sabia explicar o porqué ela tinha dificuldade para
tomar banho. Buscavam descobrir se era do adoecimento, se era aversao a agua. Ressaltou
que essa paciente tinha condigdes para o trabalho: “[...] ela 1€, escreve, entende, ela € esperta,
ela vai fazendo as atividades, ela aprende com facilidade, ndo tem perdas cognitivas graves”.
No entanto, ndo pode ser encaminhada porque tem o limite do autocuidado - “[...] Ela tem!

Porque fede muito, né?”. Diante disso, percebe-se que os parametros de encaminhamento de
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psicoticos ao trabalho sdo flexiveis, ou seja, até questoes basicas da interagdo social precisam
ser avaliadas pelo trabalhador da linha de frente.

Uma evidéncia da pesquisa interessante foi a questdo do enquadramento da loucura
como deficiéncia para a inclusdo no mercado de trabalho. H4 indicios que esta ¢ uma
simplificagdo cognitiva para atender as especificidades da Lei de Cotas. Quando questionados
a esse respeito, a maioria disse ndo concordar com tal enquadramento, justicando que a
loucura ¢ um transtorno mental e ndo uma deficiéncia. Alguns acreditam que isso se da
devido a tradugdo do termo deficiente em inglés, disabled, que deveria ser entendido como
uma desabilidade social. Outros dizem que, conforme a LBI (2015), trata-se de um
adoecimento psiquico, a pessoa tem uma deficiéncia social e tem uma maior dificuldade de
inclusao no mercado de trabalho. O fato ¢ que alguns agentes publicos entrevistados
identificam a categorizagdo como loucura como sendo paradoxal. Um dos interlocutores da
pesquisa sinaliza para esse fato da seguinte forma:

[...] O esquizofrénico ndo ¢ deficiente mental. Esquizofrenia ¢ uma doenga mental.
Mesmo assim eu nao concordo com esse termo ndo. Mas, tem uma diferencga entre
adoecimento mental ou sofrimento mental e deficiéncia mental. A deficiéncia mental
estd relacionada a transtornos que podem levar ao atraso intelectivo, cognitivo, por

exemplo. O adoecimento ou sofrimento mental tem perdas psicossociais. Perdas
relacionadas ao esteredtipo da loucura, por exemplo (Dados da Pesquisa, 2022).

Ainda em relacdo a esse enquadramento controverso, os agentes publicos explicam
que o reconhecimento da pessoa em sofrimento mental como deficiente € recente, pois
inicialmente, as vagas para PCD enquadravam deficiéncias ou dificuldades fisicas, ou seja,
auditiva, visual ou de mobilidade e deficiéncia intelectual — o retardo mental. Um deles se
recorda ter preenchido formuléarios de encaminhamento de pacientes e, que uma das questoes
era a estimativa de Quociente de Inteligéncia — QI, ou seja, teria que haver perdas cognitivas
para o enquadramento em deficiéncia intelectual. Isso, ndo era inclusivo para as pessoas com
transtornos mentais, pois a inteligéncia ¢ preservada na maioria delas. Explica que, “[...]
logicamente, alguns podem ter deficiéncia intelectual, mas ndo ¢ uma condic¢do, que ao ter
esquizofrenia vocé vai ter um prejuizo intelectual e idem transtorno bipolar”.

As justificavas encontradas para o novo enquadramento da loucura vem, segundo os
interlocutores da pesquisa, com a ampliacdo do conceito de inser¢ao social, funcionalidade e
até do conceito de saude como uma questdo biopsicossocial. Segundo as experiéncias dos
funcionarios da linha de frente, os transtornos mentais graves trazem prejuizos

sociofuncionais. Contudo, defendem que a loucura ¢ um transtorno porque tem um conjunto

de sintomas que permitem o diagnostico, por exemplo. Mas, ndo é, necessariamente, uma
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condicdo de deficiéncia. Entdo, embora reconhegam a necessidade de adequar suas praticas de
trabalho a Lei, criticam o arranjo Estatal para a inclusdo da pessoa em sofrimento mental no
trabalho®*: “[...] é um termo legal, ndo ¢ um termo médico, ndo é um termo assistencial.
Entdo, por isso que eu falei que ¢ uma brecha juridica. Hé& criticas porque vocé tem que
considerar uma deficiéncia para ser introduzido” (Dados da pesquisa, 2022).

Diante disso, percebe-se que ndo ha unanimidade entre os interlocutores da pesquisa
em considerar a utilizacao da legislagdo para pessoas com deficiéncia para incluir pessoas em
sofrimento mental no mercado formal de trabalho. Porém, todos reconhecem que, por

enquanto, ndo existem alternativas legais.

6.1.2 Operacgdes cognitivas para excluir a possiblidade de ser beneficiario do projeto

Em relagdo aos critérios utilizados para a exclusdo de usuarios do SUS da participagao
do projeto, observou-se que sdo utilizados parametros econdmicos, como possuir ou nao
renda. No caso do Hospital das Clinicas, a localizacdo da residéncia e as condi¢des de
mobilidade do beneficiario se mostraram determinantes, pois o publico atendido pelo servigo
¢ de todo o Estado de Minas Gerais. Utilizam também da observag¢ao do quadro psiquico, ou
seja, estar estabilizado ou ndo. Demonstra-se assim, que para incluir ou excluir os
beneficiarios no projeto, os trabalhadores da linha de frente realizam uma triangulacdo entre
dados clinicos e socioecondmicos disponiveis nos prontuarios, as observacdes didrias e as
simplificagdes cognitivas para transformar a pessoa em sofrimento mental em um agente
econdmico no mercado de trabalho.

No caso dos encaminhamentos realizados pelos centros de convivéncia, hé indicios de
que a “tecnologia levissima”, denominada assim pelos proprios funciondrios, ¢ na verdade um

reflexo das intencdes em selecionar aqueles que eles julgam mais vulneraveis socialmente.

6.1.3 Operacoes cognitivas para manutencio do beneficiario do projeto

Em relagdo aos esforgos realizados para a manuten¢do das pessoas em sofrimento
mental no projeto, observou-se que acdes sao mais subjetivas, pois envolvem a percepgao de
pardmetros como ganhos de autonomia, a reducio do estigma e auto estigma’, os quais sdo

de dificil mensuracdo. Exigem, por isso, maior grau de simplificacdo cognitiva. Os

** Relato do (a) interlocutor (a) da pesquisa que é médico (a).

** Termo cunhado por um dos interlocutores da pesquisa. Quando questionado a respeito, disse que a pessoa em
sofrimento mental de longa duragdo desenvolve um sentimento de baixa estima. Comeca a creditar que ndo tem
valor para a sociedade, que € o problema da familia e que ndo tem capacidade para trabalhar. Dados da Pesquisa
(2022)
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trabalhadores da linha de frente partem do pressuposto que essas pessoas possuem um
historico de estigmas por se declararem psicoticas. Assim, desde o desenho do projeto, os
gestores do projeto criaram critérios que reduzissem as dificuldades de insercdo desses
sujeitos no mercado de trabalho. Justificam tal postura por acreditarem que o projeto reduz a
chance da pessoa mentir nos processos de admissdo nas empresas. No projeto, segundo a
coordenacdo, depois de admitidos no trabalho, podem se ausentar para consultas médicas ou
psicologicas, sem correrem o risco, com isso, de serem demitidas. A esse respeito, um fato
interessante apareceu na fase de observacdo participante de beneficidrios do projeto no
trabalho. No momento em que falava, espontaneamente, a respeito dos beneficios do projeto,
um beneficiario disse que o fato de poder falar sobre o adoecimento mental ajudou outros
colegas de trabalho na empresa a confessar o adoecimento. Fez questdo de apresentar a colega
de trabalho, que disse ter tido um quadro de depressdo grave e, relatou que o fato da empresa
desenvolver o projeto, contribui para um tratamento diferenciado do RH para seu problema.
Outra evidéncia da pesquisa, no que diz & manutengdo das pessoas no projeto, foi que
os trabalhadores da linha de frente, ao estabelecerem critérios de inclusdo de beneficiarios,
obedecendo ao ordenamento juridico brasileiro, criaram novos problemas para serem
resolvidos. Um exemplo disso € a inclusdo de psicoticos na vaga de PCD. Ha indicios que
essa manobra gera desconforto para as familias e para os beneficidrios. Os interlocutores da
pesquisa relataram que “[...] as pessoas que estdo no projeto as vezes sdao identificadas,
nomeadas como PCD nas empresas. Eles se queixam muito disso, pois acreditam que estdo
sendo discriminados.” Para contornar o problema os agentes buscam explicar que eles ndo sdao
deficientes, sdo trabalhadores. O mesmo ocorre para as dificuldades de serem incluidos
inicialmente como aprendizes: “[...] A maioria tem mais de 30 anos e, ser nomeado assim,
causa incomodo”. A coordenagdo do projeto relatou que no imaginério popular o aprendiz ¢ o
menor aprendiz. Porém, em termos legais, o aprendiz ndo tem idade maxima para ser
incluido. Justifica que foi um contorno para inserir no mercado de trabalho segundo o perfil
do publico beneficiario:
[...] a grande parcela desse projeto sdo pessoas com mais de 24 anos. Muito raro. A
gente teve agora um piloto com meninos de 18 anos, inclusive nao foi bem sucedido.

A gente viu que essa idade no sofrimento mental e que essa idade muito novinha, o
trabalho ndo funcionou bem. Eles ndo deram conta (Dados da Pesquisa, 2022).

Os achados da pesquisa demonstraram também que os agentes publicos desenvolvem

acOes para manter as pessoas no trabalho e ampliar o projeto no intuito de acomodarem os
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conflitos existentes entre o ideal da politica e a realidade que precisam enfrentar. Um exemplo
disso sdo as agdes para incluir quem tem baixa escolaridade no trabalho. Recentemente, foram
abertos postos de trabalho em empresas da area de telecomunicagdo (Telemont) para ofertar
vagas para a confeccdo de uniformes para os funcionarios da empresa, ndo exigindo dos
beneficiarios do projeto curso de qualificagdo e nem escolaridade minima.

Dos esforgos para a manutengdo do beneficidrio no trabalho, destacam-se as tentativas
sucessivas de incluir o mesmo individuo. Tudo indica que os trabalhadores vao, através de
simplificagdes cognitivas, realizando ajustes, apostando e tentando acertar a sintonia fina e
subjetiva que envolve a inclusdo de psicéticos no mercado formal de trabalho. Diante disso,
percebe-se, conforme previsto por Lipsky (1980) e evidenciado por Salej et al (2016), que os
trabalhadores de linha de frente realizam diversas simplificacdes cognitivas para equalizar a
pressdo por eficiéncia e eficicia dos beneficiarios do projeto e por efetividade por parte das
burocracias de nivel de rua a que estdo vinculados.

Dadas as constatagdes de como os trabalhadores da linha de frente estabelecem
operacdes cognitivas para incluir, ou ndo, e manter as pessoas em sofrimento mental no
mercado formal de trabalho, na proxima se¢do, apresentamos os achados da pesquisa que
dizem respeito as expectativas em relagdo ao projeto e dificuldades de implementacdo da

politica publica.
6.2 Expectativas em relacio ao projeto e dificuldades de operacio da politica

Um dos intuitos da entrevista realizada no periodo da pesquisa de campo foi captar
como os agentes publicos percebem o proprio trabalho. Com isso, pretendiamos compreender,
conforme apontado por Lipsky (1980), as incongruéncias entre o ideal (o que deseja o Estado)
e o real (o que pode ser ofertado ao cidadao), na perspectiva do trabalhador da linha de frente.
Para tanto, foi solicitado que apontassem pontos em que o projeto avanca e, os gargalos da
experiéncia de inclusdo de psicoticos no mercado de trabalho.

As evidéncias da pesquisa demonstram que todos, sem exce¢do, avaliam o projeto
como sendo uma experiéncia pioneira e bem sucedida. Acreditam que a forma como o projeto
foi desenhado, com a divisdo de trabalho entre trabalhadores de diferentes instituicdes
publicas e a inclusdo do terceiro setor e da inciativa privada potencializa as a¢des no sentido
da utilizagdo do trabalho como possibilidade de reinser¢do social. Inclusive, um (a) dos (as)
gerentes dos centros de convivéncia cita tentativas pregressas de inclusdo pelo trabalho em

empresas privadas, realizadas pelos servicos da PBH, que ndo foram bem sucedidas. Quando
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solicitada que citasse as causas desse fracasso, mencionou o poder de san¢do da coordenagdo
do projeto e os obstaculos que representa o estigma do doido perigoso.

Das dificuldades, percebeu-se que enumeraram varios fatores que dificultam a
execugao do projeto. No intuito de facilitar a compreensao desses desafios, os achados foram
divididos em trés categorias: dificuldades com as imposi¢des e imperfei¢des legais, que tém
relacdo com o enquadramento de beneficidrios como PCD e com a captacdo das empresas
para o projeto; desafios para o encaminhamento e manutengao no trabalho dos beneficiarios e,
fatores transversais, que inclui outros elementos que influenciam e/ou tangenciam a operagao

do projeto.

6.2.1 Dificuldades com imposicoes e imperfeicoes legais

Os achados da pesquisa demonstraram as dificuldades dos agentes publicos com os
enquadramentos dos diagndsticos previstos no projeto devido a incongruéncia entre termos
juridicos e médicos. A esse respeito, um dos agentes relata o caso de beneficidrio com
transtorno afetivo bipolar que, tendo concluido a fase de formacao, pretendia trabalhar em
outra empresa nao pertencente ao projeto, visando ocupar uma vaga de PCD:

[...] Ela estava com um relatério de que ela tem transtorno bipolar, o uso da
medicacdo dela e, que atualmente, ela estava estavel. A medicina do trabalho da
empresa quis falar: entdo ela ndo precisa estar aqui. Se ela esta estavel, ndo estd com
sintoma. A pessoa com transtorno bipolar tem os episddios de humor, manias ou
depressdo, mas, entre eles, ela pode nao ter episddios de humor. Ela pode sim estar
estavel. Entdo, entender isso em um contexto de deficiéncia? Isso ndo é bem uma
deficiéncia. O transtorno bipolar tem suas dificuldades, os episddios de humor.

Essas dificuldades ficam mais evidentes quando ela estd deprimida ou quando ela
estd em mania, tem o estigma de passar por isso (Dados da Pesquisa, 2022).

Diante disso, percebe-se que o labor dos trabalhadores da linha de frente ¢ impactado
por diferentes interpretacdes da Lei. Uma explicacdo para isso pode ser a dificuldade gerada
pelo fato da loucura ou, como previsto em lei, um transtorno mental, ser uma condi¢ao de
satde. Dito de outra forma, ndo € porque a pessoa esta estabilizada, sem episddios de humor
no momento, que ela ndo sofre com a patologia. O agente publico terd que mediar situagdes
para que os direitos do cidaddo sejam reconhecidos. Contudo, nem sempre ele tera éxito. Um
exemplo disso € a incongruéncia da compreensdo em relagdo ao enquadramento da loucura
como deficiéncia entre diferentes esferas de governo. A esse respeito, um dos entrevistados
relatou que, se por um lado a pessoa ocupa uma vaga no trabalho de PCD, ndo sendo
deficiente mental, por outro, ele ndo consegue o passe livre no transporte coletivo de Belo

Horizonte — MG, por exemplo, porque ndo se enquadram nessa categoria para o0 municipio:
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[...] passe livre, por exemplo, passe livre ainda esta nessa logica: deficiéncia fisica
ou mental. E ai, os pacientes as vezes tem dificuldade de mobilidade, s6 que eles nédo
tém deficiéncia mental. E ai na hora de fazer o relatério a gente explica para ele.
Olha vocé ndo se enquadra. Vocé ndo tem uma deficiéncia mental. Vocé tem um
transtorno psiquiatrico. A gente pode fazer o relatorio aqui explicando para vocé.
Mas, ndo conseguem (Dados da Pesquisa, 2022).

Das dificuldades para gerar postos de trabalho para pessoas em sofrimento mental, os
interlocutores da pesquisa enfatizaram a auséncia de uma a legislacao especifica. Tudo indica,
conforme detalharemos no capitulo 7, que a ausé€ncia de contornos claros em relagdo a ao
trabalho da Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, conforme
Bevervanco (2019), cria dificuldades para implementagdo das agdes. E, mesmo na politica
para pessoas com deficiéncia, ndo ha imposi¢do do tipo de deficiéncia que a empresa ira
contratar. Entdo, a empresa para minimizar os esfor¢os e adequagdes que teria que fazer para
contratar um trabalhador com sofrimento mental (deficiente mental), opta por outras
deficiéncias. A respeito desses desafios, um dos interlocutores da pesquisa diz o seguinte:

[...] a empresa ndo quer participar do projeto, eu tenho um monte de empresa que
acho que poderia participar, mas que realmente se recusa. Fala: ndo. Nao ¢ o
momento, eu prefiro contratar outras deficiéncias, eu ndo tenho como obrigar.
Porque ndo existe uma cota especifica para um tipo de deficiéncia no Brasil. [...]
Tanto faz eu contratar uma pessoa sem trés pontas de dedos, como eu contratar um
esquizofrénico, vai contar um para o cumprimento da cota. Entdo, 6bvio que as
empresas todas optam pelas trés pontinhas de dedo, né? Aquela pessoa que ndo

enxerga de um olho, que ndo faz a menor diferenga em termos de limitagdo laboral,
tem pouquissima limitagdo laboral (Dados da Pesquisa, 2022).

6.2.2 Desafios para o encaminhamento e manutencio no trabalho dos beneficiarios

Em relagdo aos problemas enfrentados pelos trabalhadores na linha de frente para
encaminhar os beneficiarios ao trabalho, observa-se que existem aqueles que t€ém relagdo com
a precariedade das condi¢des de vida do sujeito, como nao possuir documentos, por exemplo.
Para contornar isso, os agentes publicos desenvolvem rotinas de trabalho, conforme
demonstrado no capitulo 5. Porém, as evidéncias da pesquisa demonstraram que ha um campo
de forcas que gravita em torno da indicagdo de um possivel beneficiario do projeto. Um
exemplo disso sdo as pressdes da familia para que sujeito se aposente, mesmo que ele tenha
demonstrado o desejo de trabalhar e os agentes publicos dos servigos avaliem que ele tem
potencialidades para ser incluido no trabalho formal e, em termos terapéuticos, isso fosse

gerar melhores resultados:

[...] As vezes, a propria pessoa quer trabalhar e a familia quer que ela se aposente. A
familia acha que ela ndo da conta de trabalhar, fica insegura e acha que a solugdo
esta na aposentadoria. [...] Eu tenho dois casos que me chamam muito atencdo
porque pioraram depois da aposentadoria. Eles eram muito mais participativos,
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frequentes, compromissados, né? E, que depois que aposentaram, deram uma
piorada grande mesmo, assim, sabe? De ndo vir mais, de uma desmotivagdo, de ficar
mais entristecido, mais depressivo, né? (Dados da Pesquisa, 2022).

Dos desafios enfrentados pelos agentes publicos na implementacdo do projeto, ha
indicios que, o principal, ¢ a manuten¢ao dos beneficiarios no trabalho. Os motivos que
envolvem o rompimento do beneficidrio com o projeto sdo diversos: conseguiu se aposentar
ou passa a receber o BPC; desestabiliza¢do ainda no curso de aprendizagem; saiu para cuidar
dos sobrinhos ou outras demandas familiares; violéncia contra a mulher no proprio domicilio;
a volta ao uso abusivo de alcool e outras drogas; ansiedade em relagao ao processo de volta ao
trabalho; pensamentos persecutorios em relagao a chefes e colegas de trabalho; oportunidades
julgadas melhores no mercado de trabalho; agravamento do quadro clinico e o
envelhecimento.

Os beneficidrios podem ser desvinculados pela empresa. Mas, segundo os
entrevistados, isso ocorre raramente. A existéncia de outras comorbidades, como por
exemplo, a perda de memoria recente, pode explicar essas demissdes. A desestabilizagdo
psiquica ja esta prevista, pode acontecer. Se ele foi encaminhado ao projeto pelos gerentes dos
centros de convivéncia ou pela equipe dos ambulatérios de psiquiatria do HC, € porque ja
aconteceu antes. Mas, ndao ¢ uma regra. Podem ocorrer também problemas nas relagdes de
trabalho. Nesse caso, os trabalhadores da linha de frente intervém para negociar com as
empresas um pequeno afastamento para amenizar a questdo. Mas, a pessoa pode se negar

afastar-se do trabalho. A esse respeito um dos interlocutores relata:

[...] Ela atuando muito, assim. A supervisora era evangélica e ela com um discurso
de matriz africana. Entdo, a coisa foi ficando meio impossivel assim. E a orientagdo
era afastd-la e ela ndo topou. Enfim, demitiram. Nao da, ndo ficou (Dados da
Pesquisa, 2022).

Em relacdo as demissodes, as evidéncias da pesquisa demonstraram também que a
mediacdo da coordenagdao do Ministério do Trabalho, que junto com as gerentes dos centros
de convivéncia ou a equipe do Hospital das Clinicas avaliam a pertinéncia ou ndo, da
demissdo. Porém, nem sempre esses contornos sdo possiveis. H4 relatos de agentes publicos
que foram comunicados das auséncias ao trabalho, por exemplo, e fizeram o que eles
denominam de enlagar, ou seja, acdes para o beneficidrio voltar ao tratamento e a negociagao
para um breve afastamento por motivo de doenca até estabilizar psiquicamente. No entanto, se
essa comunicagdo com a empresa falha, ocorre a demissao por abandono do emprego.

Outra dificuldade para manter o beneficidrio no trabalho, evidenciada pela pesquisa,

foi a alta rotatividade dos trabalhadores nas empresas, em especial, nos supermercados. Essa
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constatagdo € importante porque os supermercados sdo empregadores dentro do projeto e, em
decorréncia da Lei de Cotas, necessitam reservar o maior nimero de postos de trabalho para
deficientes. A esse respeito, os interlocutores da pesquisa relataram que a inclusdo pelo
trabalho nos supermercados exige grande mobilizacdo para a sensibilizagdo dos RHs das
empresas em relagdo a loucura e aos beneficiarios do projeto. Por isso, os agentes publicos
fazem, constantemente, o trabalho de sensibilizacdo e conscientizagdo. Ainda assim, relatam
casos de preconceitos sofridos pelos beneficiarios no trabalho. Isso porque, conforme
Carreteiro e Barros (2014), trabalhar nao estd dissociado de conflitos, de rompimentos
daqueles que sonhavam com o trabalho formal, de pensamentos que teimavam em se
desorganizar, do adoecimento. Porém, para estes males, as abordagens psicossociologicas nos
advertem que € preciso apostar que:
[...] todo trabalho s6 pode ser efetivado se os que dele participam forem
vistos como sujeitos ativos, capazes de produzir sentidos e agdes para as
situagdes nas quais estdo envolvidos. Tais ideias ndo representam uma visao
simplista e facil das situagdes e dos objetos de trabalho, pelo contrario,
significa entender que a complexidade ndo minimiza os conflitos, as

contradi¢des, as violéncias, mas também ndo deprecia a poténcia de vida
(Spinoza, 1983; apud. Carreteiro ¢ Barros, 2014).

Os resultados da pesquisa demonstraram também que sdo necessarias movimentagoes
dos agentes publicos no sentido de garantir que os beneficiarios do projeto irdo exercer a
atividade laboral para a qual foram contratados. Um dos interlocutores da pesquisa relatou
que “[...] as vezes a pessoa esta em uma funcao, mas, querem que faga outra. Quando a gente
identifica, a gente da o retorno. Olha, o sujeito estd carregando cesta basica de um andar para
o outro e ele € repositor, ndo ¢ carregador”. A pesquisa evidenciou também que os agentes
publicos sofrem criticas em relagdo aos baixos salarios recebidos pelos beneficiarios nas
fungdes que exercem. Essas constatagdes tém relacdo com o surgimento, nos anos 1990, das
politicas neoliberais de reestruturacao produtiva que impactaram de forma contundente a
classe trabalhadora.

Por fim, uma dificuldade relatada que pode impactar nos encaminhamentos dos
beneficiarios e monitoramento do projeto € o numero de agentes envolvidos, em especial, os
dos centros de convivéncia, que sdo os que estdo desde a fase de implementagao (2014) e, ao
mesmo tempo, os que mais encaminham beneficidrios (cerca de 300). As evidéncias da
pesquisa demonstraram que a escassez de recursos humanos nesses servicos do SUS faz com
que os trabalhadores da linha de frente desenvolvam simplifica¢des cognitivas que impactam

diretamente a possibilidade de ampliagdo do nlimero de beneficiarios do projeto. Acreditam
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que, para contornar as dificuldades impostas por um projeto em ampliagdo, em detrimento a
uma equipe reduzida de técnicos para acompanhar a experiéncia, precisam ir mais devagar
com os encaminhamentos: “[...] Para a gente ter mais cuidado no encaminhamento, inclusive
porque, se comeca a fazer encaminhamentos aleatorios também, a gente coloca a perder, a
gente ndo tem controle, a gente ndo consegue acompanhar, né?”.

Ha indicios que os trabalhadores estdo apontando para a necessidade do apoio

matricial em saude, ou seja,

[...] na proposta de Apoio Matricial existem, necessariamente, duas equipes — uma
de referéncia e outra de apoiadores — que devem compartilhar experiéncias, saberes
e poderes para a tomada de decisdes, igualmente, de modo integrado. A equipe de
referéncia ¢ responsavel pela conducdo do caso, com vistas a ampliagdo das
possibilidades de vinculo favoravel no tratamento e avango da intervengdo junto ao
caso em discussdo. O apoiador matricial, por sua vez, ¢ um especialista que pode
agregar um conhecimento, contribuindo para a interven¢do pensada na resolugao de
determinado problema (Iglesias; Avellar, 2014, p.3793).

Assim, no caso da pesquisa, percebe-se, conforme previsto por Lipsky (1980), que os agentes
publicos realizam o controle social, ou seja, definem quantos psicoticos serdo encaminhados
para o mercado de trabalho.

Dados esses aspectos, apresenta-se a seguir o que denominamos de fatores transversais
que impactam o projeto. Isso, para entender os limites das simplificagdes cognitivas

realizadas para reduzir a distancia entre o ideal e o real.

6.2.3 Fatores transversais

Os resultados da pesquisa evidenciaram que alguns fatores atravessam o trabalho dos
agentes publicos envolvidos com o projeto, hora alterando o controle dos resultados, hora
deixando-o impotente diante da situagdo. Um exemplo disso € o relato de um dos
interlocutores da pesquisa sobre as pressdes exercidas pela pobreza na vida dos beneficidrios:
“[...] As vezes uma divida da familia pode levar o sujeito ver na demissdo uma saida no curto
prazo.” A gerente media a situacao para ajudar pensar em alternativas para as dificuldades do
momento, mas nem sempre tem sucesso. Outro exemplo € o relato de problemas no passado
com a justi¢a. O usudrio selecionado, se ndo relatar o problema nos centros de convivéncia, ¢
encaminhado para a vaga, mas pode ser excluido devido a processos judiciais em andamento.
A empresa exige o atestado de bons antecedentes e, nesse caso, as gerentes nao t€ém controle

de todo o processo. Percebe-se, com isso, que o agente publico fica impotente, perde o

controle. Mas, se houver desestabilizacdo psiquica com a frustacdo de uma recusa da empresa
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ou com o arrependimento por deixado o trabalho, o possivel beneficiario volta ao servigo para
exercer a pressdo por eficiéncia e eficacia da politica, comeca a repetir que deseja trabalhar.
Uma evidéncia interessante da pesquisa foi que os agentes publicos apontaram para
marcadores sociais como género, classe, raca, idade como fatores que dificultam a inclusao de
psicoticos no mercado de trabalho. Aparecem nos relatos dos interlocutores da pesquisa: a
violéncia contra a mulher; as questdes da pobreza; os lacos familiares esgacados; a
intolerancia religiosa; o estigma da loucura e as dificuldades com a baixa escolaridade etc.
Essa constatacao pode ser reforgada com o relato de uma das beneficiarias do projeto. Embora
ndo estivesse previsto a entrevista aos beneficiarios, durante a pesquisa de campo, enquanto
entrevistava um dos gerentes do centro de convivéncia, uma das usudrias do servigo de satde
mental, depois de um dia de trabalho como repositora, chegou. O gerente a recebeu e explicou
os motivos que me levaram até 1a. Ela quis contar um pouco da rotina do trabalho e eu a
escutei. Seu relato demonstra que, por ser mulher, pobre, possuir baixo nivel de escolaridade,
acrescido ao fato do sofrimento mental, as experiéncias de trabalho anteriores eram muito

precarias do ponto de vista dos direitos trabalhistas:

[...] o melhor servigo que eu arrumei até hoje na minha vida. Eu trabalhava em casa
de familia. Nas casas de familia, as mulheres exploram da gente ¢ 14 ndo. La tem
horario de pegar, largar. Igual eu ndo trabalho nem sabado, nem domingo ¢ nem
feriado. E bom, um servigo leve. Igual, meu setor é o setor dos frios. Eu mexo mais
com mussarela, queijo, manteiga, leite. E também eu fago controle de temperatura
(Dados da Pesquisa, 2022).

Acrescenta-se ao relato a constatagdo dos interlocutores da pesquisa de que o projeto €
mais bem sucedido na inclusdo de pessoas com baixa escolaridade. Apesar dos critérios do
projeto priorizarem bipolares e esquizofrénicos, sendo esses tltimos compreendidos como de
maior vulnerabilidade social devido a idade que sdo acometidos pela doenca, acreditam que
os marcadores como escolaridade, género e raca potencializam as dificuldades de inser¢ao no
mercado de trabalho desses sujeitos. Isso porque, “[...] nem toda esquizofrenia € igual. Nao ¢
o mesmo efeito incapacitante”. Assim, ndo existem motivos clinicos para serem tratados
como incapazes ou serem excluidos. Por isso, tudo indica que, além da loucura, tem um
problema que € mais incapacitante, a pobreza.

Dadas essas constatagdes, na proxima se¢ao, buscamos compreender os vinculos entre
os trabalhadores e o movimento social da luta antimanicomial e, como esse ethos molda o

comportamento dos trabalhadores da linha de frente, influenciando os resultados do projeto.
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Defende-se que isso se dard através da definicdo e criacdo da clientela e no monitoramento e

expansao do projeto de inclusdo.

6.3 A Influéncia do Ethos do Movimento da Luta Antimanicomial

Na década de 1970 surgiu, no Brasil, segundo Espirito Santo et.al (2016, p.454), o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que naquele momento, articulado
ao Movimento da Reforma Sanitaria e entidades como o Centro Brasileiro de Estudos de
Satde, “[...] materializou graves dentncias contra o sistema nacional de assisténcia
psiquiatrica, acusagdes que foram acompanhadas de mobilizagdes por projetos alternativos ao
modelo asilar dominante e a efetivagdo de um pensamento critico sobre praticas
psiquiatricas.” Esse movimento daria origem ao movimento da luta antimanicomial, que,
segundo Delgado (2011, p.472), nos anos 2000, seria o movimento fundante da Lei da
Reforma Psiquiatrica brasileira, sendo seus fundamentos o humanismo, a ciéncia, a técnica, a
comunidade, o afeto e a historia.

O movimento social da luta antimanicomial®® e as mudancas em termos do cuidado em
satde mental que viriam depois da Lei 10.216 /2001 foram determinantes para a mudanga do
modelo de tratamento em satde mental: do modelo hospitalocéntrico para um modelo de
cuidado comunitario e territorializado. Inclusive, o modelo de cuidados em satide mental de
Belo Horizonte - MG ¢ baseado nessa concepgdo, ou seja, os centros de convivéncia sdao
servicos substitutivos ao manicomio articulado em rede a outros servicos no territorio, RAPS.
Sendo assim, a seguir, busca-se compreender como os movimentos sociais influenciam o

trabalho dos agentes publicos envolvidos na operagdo da politica.

6.3.1 O movimento social como norte

A importancia do movimento social para os profissionais de satide mental ficou
demonstrada nos achados da pesquisa. Tanto ¢ assim que todos os entrevistados se nomeiam
atuantes ou simpatizantes do movimento social da luta antimanicomial, dizendo, em trechos

’

das entrevistas, o slogan do movimento — “por uma sociedade sem manicomios”. E

** O movimento nacional da luta antimanicomial teve inicio no Brasil em meados dos anos 1970, com a
articulacdo de distintas associagdes profissionais e de usuarios e familiares de usuarios de servigos publicos de
saude mental. Sua formalizagdo por meio de uma plataforma clara com movimento de abrangéncia nacional de
luta contra a hospitalizagdo manicomial deu-se a partir de 1977 (Liichmann; Rodrigues, 2007). Em linhas gerais,
pode-se dizer que o movimento antimanicomial busca construir uma terapéutica da loucura pautada na
desinstitucionalizagdo, abordando o individuo nas praticas manicomiais em liberdade e buscando privilegiar a
sua autonomia (Guedes et al., 2010). Uma das formas de reinser¢do social ¢ a da inclusdo do portador de
sofrimento mental no mundo do trabalho.
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importante ressaltar que, embora a trabalhadora do Ministério do Trabalho se autodeclare
simpatizante do movimento da luta antimanicomial, seu principal ativismo ¢ na defesa dos

direitos das pessoas com deficiéncia. Isso fica demonstrado da seguinte forma:

[...] uma pessoa militante da causa das pessoas com deficiéncia, né? [...] a Lei
brasileira de Inclusdo, por exemplo, eu fiz parte do grupo que ajudou a escreve a Lei
brasileira de Inclusio — O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Isso foi uma
consequéncia do meu trabalho. [...] Apoio o movimento da luta antimanicomial.
Mas, nao posso me dizer que eu sou uma pessoa militante. Eu acho que esse projeto,
de certa forma, ele ¢ uma contribuigdo pra luta antimanicomial porque ele mostra
que essas pessoas podem estar dentro da sociedade, inclusive dentro do trabalho.
(Dados da Pesquisa, 2022).

A coordenagdo do projeto relatou que atua nas causas por pessoas com deficiéncia
desde 2001, como por exemplo, nas discussdes da Lei brasileira de Inclusdo e do Estatuto da
pessoa com deficiéncia. Disse também ter sido convidada pelo Conselho Nacional das
Pessoas com Deficiéncia - CONADE para participar do grupo interministerial para discutir a
formulacao de instrumento de avaliagdo das deficiéncias. Contudo, por insatisfacdo com o
posicionamento do Governo Federal (2019 — 2022) em relacdo aos direitos das pessoas com
deficiéncia, se retirou da discussdo juntamente com o Conselho. Aliado a isso, disse sentir que
sua capacidade de militdncia € limitada “[...] porque as decisdes ficam com as esferas
superiores do executivo federal”. Acrescenta que, nos Governos do PT a auditoria fiscal do
Ministério do Trabalho tinha uma presenca maior nas decisdes em relagcdo a inclusdao pelo
trabalho de PCDs. Mas, “[...] hoje, no governo atual, ndo, né? Apesar da nossa experiéncia de
ponta, a gente ndo ¢ convocado. A gente ¢ convocado por outros ministérios, mas nao pelo
nosso” (Dados da Pesquisa, 2022).

Em relagdo ao operador do projeto no Hospital das Clinicas, as evidéncias da pesquisa
demonstraram uma simpatia por causas que tangenciam os principios da Luta
Antimanicomial. Porém, hd uma preocupag¢do com conflitos de interpretacdo da estruturagao
do servigo da instituicao por militantes do movimento social:

[...] hd& uma preocupacdo de ndo confundir a reforma psiquidtrica com a anti
psiquiatria. Isso s@o coisas muito diferentes, mas se assemelham na cabega de muitas
pessoas de forma real ou imaginaria. Entdo, por exemplo, né? Como sio
estruturados os ambulatérios do HC por subespecialidades, vamos dizer assim,
bipolar, esquizofrenia, ndo € a ldgica da rede atencdo psicossocial do municipio.
Essa logica ela tida como, as pessoas mais militantes da reforma psiquiatrica, como
um modelo hospitalocéntrico, centrado muito em doenga e menos em
individualidade, caracteristicas individuais das pessoas. Entdo, um modelo muito
hospitalocéntrico centrado no cuidado médico exclusivamente. E, aqui no HC, em
boa parte ¢ feito dessa forma. Entdo, tem certo tensionamento em relagdo a esse
aspecto. Mas, nos ambulatérios que eu estou, por exemplo, a gente dialoga com a
REDE, encaminha paciente para o CERSAM, para centro de convivéncia, para a

psicoterapia nos centros de saude. A logica de funcionamento do HC é ambulatorial,
com consultas eletivas (Dados da Pesquisa, 2022).
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Ha indicios que, para os trabalhadores da linha de frente nos centros de convivéncia, a
influéncia do movimento ¢ maior. Durante as entrevistas, citaram, inclusive, organizagdes em
que militam ou apoiam, que estdo vinculadas ao movimento social: o Férum Mineiro de
Saude Mental; o Movimento de Trabalhadores da Rede de Satide Mental de Belo Horizonte; a
Frente Mineira de Drogas e Direitos Humanos e a RENILA — Rede Inter nucleos da Luta
Antimanicomial ¢ a Associagdo dos usuarios — ASSUSAM.

Em relacao as estratégias de cuidado em satide mental, o projeto que desenvolvem e as
influéncias do movimento social, percebeu-se que os trabalhadores defendem a importancia
de tais experiéncias a partir de relatos que estdo permeados por principios do movimento,

como, por exemplo, a defesa de uma vida em liberdade, fora dos manicomios:

[...] Quem acha que é s6 manicomio, vai achar que ja ¢é suficiente ficar ali, né? Entre
quatro paredes, sem construir nenhuma histoéria, repetindo as mesmas respostas,
cronificado, né? Cronificado, adoecido, sem nenhuma oportunidade, sem nenhuma
saida, né? [..] Manicomio ¢é estagnacdo. Esse projeto quanto os outros, ¢
movimentagao, ¢ vida. Tem que ir para ter outra historia para contar daqui a alguns
anos. Imagine uma pessoa que vai ficar confinada em uma institui¢do, ela vai falar
do que? Ah! O almogo ontem estava ruim, o feijdo estava salgado. So fica nisso?
No, porque eu fui dormir, o colchdo... S6 fica nisso? A vida € s6 isso? Comer e
dormir, Liliam? O que mais? Viu quem? Descobriu o que? Aprendeu como? Me fala
que fulano vocé conheceu?

- Ah! Mas foi um negocio tdo interessante.

Ter outras historias para contar e ndao s6 a mesmice institucional (Dados da Pesquisa,
2022).

Diante disso, no que diz respeito a influéncia do movimento social no trabalho dos
SLBs, as evidéncias da pesquisa demonstram que uma das simplificagdes cognitivas que os
trabalhadores utilizam no desenvolvimento do projeto ¢ ditada pelos movimentos da luta
antimanicomial. No entanto, se por um lado os principios do movimento social norteiam as
agdes, do outro, as evidéncias da pesquisa demonstraram tensionamentos. E o que se

apresenta a seguir.

63.2 Os tensionamentos entre o movimento social e os critérios de inclusao no trabalho

Os resultados da pesquisa demonstraram que, quanto maior o vinculo com o
movimento antimanicomial, relatado pelo agente publico, maior a dificuldade com a questao
da inclusdo da pessoa em sofrimento mental em uma vaga para deficiente mental ou

deficiente psicossocial:

[...] ndo é um deficiente mental, ¢ um deficiente psicossocial. Uma deficiéncia
psicossocial. Isso é uma convengdo internacional. Que eu vejo como, sabe uma
politica de reparagdo, uma politica, eu esqueci agora a palavra. E como a politica de
inclusdo das cotas, as cotas raciais, as cotas nas universidades. Acho que ¢ uma
politica que vai criar oportunidades para as pessoas que tém mais barreiras para sua
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inser¢do social. [...] Entdo, eu acho muito interessante esse projeto. Essa nomeacao,
eu geralmente tenho que explicar para os usuarios, né? Eu falo: oh! Essa é uma
questdo de legislacdo e ndo quer dizer... A deficiéncia ¢ uma palavra que estd na
legislagdo, ¢ uma questdo burocratica. Mas, ndo quer dizer que vocé ¢ deficiente ou
incapaz. Mas que, o fato de ter um diagndstico de esquizofrenia ou de transtorno
afetivo bipolar, ¢ algo que traz dificuldades na vida (Dados da Pesquisa, 2022).

Apesar de apontarem para as dificuldades com os termos legais, avaliam como
positivas a interse¢do entre politicas publicas e a inclusdo de outros atores sociais como as
empresas e as instituigdes formadoras, para possibilitar a inclusdo da pessoa em sofrimento
mental no mercado formal de trabalho. Um dos interlocutores da pesquisa defende o projeto

atua no sentido de garantir o direito a cidadania da pessoa com transtorno mental:

[...] essa politica publica, que é do trabalho, ¢ um direito. Porque de fato, a
esquizofrenia e o transtorno afetivo bipolar sdo condi¢cdes permanentes, condigdes
de satde que vdo acompanhar o usudrio por toda a vida, coloca uma série de
dificuldades na vida cotidiana. [...]. Entdo, eu acho que ¢ um ganho, sabe? A gente
ter um didlogo entre as politicas. Eu penso muito mais nisso, eu ndo acho que a
satide tem que dar conta de tudo, a saide mental ndo tem que dar conta de tudo.
Acho que a gente tem que encontrar nas outras politicas publicas, articulagdes,
pontos onde a gente pode fazer conversas, né? E, favorecer esses objetivos que sdo
da inclusdo dessas pessoas, da cidadania, da inclusdo no trabalho (Dados da
Pesquisa, 2022).

Os resultados da pesquisa demonstraram que todos os interlocutores concordam que o
projeto ndo pode incluir todos os pacientes esquizofrénicos € com transtorno afetivo bipolar
sem distingdo. Conforme dito anteriormente, ser beneficiario, ou ndo, depende, além da
avaliacdo dos profissionais da satude, dos efeitos negativos das patologias. Uma constatacido
interessante ¢ que todos também concordam que o trabalho nem sempre ¢ a forma de inser¢ao
mais adequada e pode, inclusive, ser causa de adoecimento. Nesse ponto, percebeu-se também
que os valores do movimento social causam um paradoxo, ou seja, se o trabalho no mercado
formal homogeneiza, como cuidar pensando no respeito as singularidades? A esse respeito um

dos agentes publicos disse o seguinte:

[...] Tendo em vista a singularidade como principio, a gente tem que pensar o
trabalho dentro de um contexto. Porque o trabalho pode ser, inclusive, adoecedor
para o sujeito, né? Nao so o trabalho formal, o trabalho pode ser adoecedor para o
sujeito. E ai como eu vou dizer que o trabalho é importante para alguém que adoece
trabalhando, né? E que saida que nos vamos dar para esse sujeito? Afinal de contas,
nds estamos em um pais capitalista. Ele vai ficar sempre na assisténcia? Nao, ndo ¢
isso que eu estou dizendo, né? Eu estou dizendo que nds vamos ter que inventar
formas para esses sujeitos que ndo cabem no mundo. Porque quando a gente pensa
em trabalho, a instituicdo trabalho, assim como a instituigdo familia, assim como a
instituicdo igreja, sdo instituigdes que encaixotam as pessoas. A gente tem regras, a
gente tem normas. Eu ndo posso trabalhar do jeito que eu quiser, eu ndo posso vir
vestida do jeito que eu quiser e, ndo podemos mesmo, a gente sabe disso. Se a gente
faz isso, a gente tem uma série de perdas sociais que dificultam nosso proprio
trabalho. As pessoas ndo podem ser convidadas a sair, elas foram durante séculos
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trancadas nos manicomios, ou seja, convidadas a se retirar da sociedade. Foram o
tempo todo convidadas a se retirar. Pra gente isso ndo cabe. Elas ndo sdo convidadas
a se retirar. A gente que vai se adequar, todos, se adaptar, se remodelar, repensar,
para fazer caber as diferengas. No final das contas, ¢ isso. A gente tem que fazer
caber as diferencas. Nao s6 nos discursos, mas na pratica de cada um (Dados da
Pesquisa, 2022).

Essas reflexdes parecem indicar uma preocupacdo com a exclusdo do louco dos
dominios do trabalho como atividade humana, conforme Foucault (1961) e com as
experiéncias vividas por eles nos manicomios. Esses tltimos, entendidos, conforme Goffman
(2010, p.11), como uma institui¢do total. Parecem apontar também para os mesmos resultados
encontrados em Wells (2016), que ao estudar a implementacao da politica de saide mental na
Inglaterra por burocratas de nivel de rua, demonstra que o sentimento de pertencimento a um
coletivo pode contribuir para a superagdo do excesso de responsabilizagdo pelo sucesso da
politica atribuida ao individuo. O argumento central do autor € que, esses agentes publicos, na
operacao da politica, sofrem pressdo para equilibrar a tensdo entre os seguintes elementos: os
imperativos politicos, a agenda da gestdo local, a cultura profissional e de pares em que os
profissionais operam e o equilibrio da vantagem pessoal percebida.

Os resultados da pesquisa indicam que existem evidéncias de uma logica valorativa
influenciando o trabalho dos agentes publicos que atuam na implementagdo da politica para
pessoas em sofrimento mental. Na mesma direcao que os resultados encontrados por Salej et.

al (2016) para o programa estrutural em areas de risco — PEAR, em Belo Horizonte:

[...] Los funcionarios del PEAR despliegan un comportamiento racional, que permite
ajustar las demandas a los recursos disponibles; sin embargo, sus comportamientos y
elaboraciones cognitivas revelan la importancia de una légica racional valorativa. En
este punto, emerge la pluralidad de las formas de accion social tipificadas por
Weber. A pesar de que analistas como Elster (1990, apud. Swedberg) no consideran
la légica de Wertrationalen Handeln (accién racional con arreglo a valores),
reconocen las evidencias que demuestran la existencia de los intereses y los valores
como hechos sociales. La matriz analitica de Lipsky no considera de qué forma la
naturaleza intrinseca del servicio publico y de los contextos comunitarios de
interaccion imponen dilemas morales que conducen a practicas de no racionamiento
del servicio (Salej et. al, 2016, p.134).

Assim, no caso estudado, hé indicios que o ethos do movimento social norteia as agdes
de operacgdo da politica, impondo, as vezes, dilemas morais que podem influenciar as agdes
para incluir psicoticos no mundo do trabalho. Acredita-se também que esses principios podem
influenciar na efetividade do projeto. Porém, a esse respeito, os achados da pesquisa nao se
mostraram conclusivos.

Por fim, a pesquisa evidenciou que a operagdo do projeto gera impactos nao
controlados pelos agentes publicos. Embora argumentem que a insercao nesses moldes ¢ de

trabalho protegido, percebeu-se ser essa uma simplificacdo cognitiva paradoxal. O
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beneficidrio do projeto ndo tém todos os direitos garantidos da condi¢do de trabalhador, ou
seja, como a maioria recebe menos de um saldrio minimo, devido a carga horaria reduzida, a
partir de 2019, com alteracdes na legislacdo trabalhistas, os adoecimentos e licengas ao
trabalho superiores a 15 dias ndo serao remunerados. Diante da importancia desse achado, no

capitulo 7, sera realizado o seu detalhamento.
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7 A ZONA CINZENTA E O PROJETO DE INCLUSAO NO MERCADO DE
TRABALHO DAS PESSOAS EM SOFRIMENTO MENTAL

O projeto de inclusdo de pessoas em sofrimento mental no mercado formal de trabalho
desenvolvido em Belo Horizonte - MG esta na intersecao de duas politicas publicas que
instituiram a reabilitacdo psicossocial de pessoas em sofrimento mental: Politica Nacional de
Satide Mental de Alcool e Outras Drogas ¢ a Lei de Cotas para Pessoas com Deficiéncia,
conforme demonstrado no capitulo 2. Surgiu, portanto, do “[...] conjunto de decisdes tomadas
pelas institui¢des de Estado em busca da solugdo de um problema ou da promog¢do de um
objetivo comum desejado pela sociedade” Jannuzzi (2016, p.14). E uma politica social, pois,
conforme Menicucci e Gomes (2018) ¢ uma resposta valorativa do Estado as prioridades
sociais em areas especificas ou setoriais.

Tudo indica que a politica brasileira de sautde mental ¢ a destinada a pessoas com
deficiéncia sofreram influéncias indiretas da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
(1948), da promulgacdo do texto constitucional brasileiro de 1988 e das acdes estatais na area
da saude, na década de 1990. A criagdo do Sistema Unico de Saade — SUS, por exemplo,
norteia a politica de satide mental através de seus principios: universalidade, equanimidade,
descentralizagdo dos servicos, integralidade dos servigos e de dispositivos para o paciente e o
controle social.

Das agdes previstas pela Politica Nacional de Saude Mental de Alcool e Outras
Drogas, também denominada Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira, destacamos aquelas
destinadas a insercdo psicossocial pelo trabalho, que ndo ¢ um tema recente, atravessando
diferentes cenarios de assisténcia as pessoas em sofrimento mental. Nas Colonias Agricolas
de Sao Bento e Conde Mesquita, no Rio de Janeiro, no século XIX, por exemplo, o trabalho
tinha como objetivos reduzir os custos da assisténcia e disciplinar os internos para torna-los
mais calmos, obedientes, uteis e produtivos. Em Santos (SP), j& no século XX, segundo
Pacheco (2013, p. 22), “[...] os ‘laborterapicos’ eram uma mao de obra barata para o hospital.
Alguns chegavam a trabalhar mais de dez horas por dia em servigos como limpeza, cozinha e
vigilancia; em troca, ndo recebiam salarios, mas vantagens e privilégios”. Outras vezes, a
tarefa era “manter a ordem” e, por vezes, o trabalho era ajudar na decisdo de qual paciente

deveria ser castigado em celas-fortes ou com eletrochoque.
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Segundo Alves (2016)*’, a condigdo de inclusdo social pelo trabalho as pessoas com
transtornos mentais tem um primeiro marco regulatorio na Lei n® 9.867 - 1999, que define o
funcionamento das cooperativas sociais como modalidade de trabalho dos que estdo em
situacdo de desvantagem social, caracterizando-o como um trabalho assistido em que a
autonomia do trabalhador ¢ mediada pela assisténcia que lhe ¢ oferecida pelo Estado,
conforme apresentado no capitulo 3. Ja4 nos primeiros anos da década de 2000, a Lei
10.216/2001 prevé no artigo unico do inciso II, os direitos as pessoas em sofrimento mental
de serem “[...] tratadas com humanidade e respeito € no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcancar sua recuperacdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na
comunidade”. Conforme se observa o desenho da politica ¢ muito abrangente, com forte
vinculo com a economia solidaria e nao prevendo experiéncias no mercado formal de
trabalho. Apesar disso, foram realizadas no Brasil a¢des importantes no sentido de criar
projetos de incentivos ao trabalho associativo baseados nos valores do cooperativismo social e
economia solidaria para pessoas em sofrimento mental, contudo, essas experiéncias ndo serao
detalhadas aqui®.

O problema da politica publica em saide mental no Brasil, no que diz respeito a
inser¢do social pelo trabalho, de acordo com Bevervango (2019), ¢ que a Lei da reforma
psiquidtrica ndo conceitua quem sao as pessoas em transtorno mental. Isso quer dizer que, a
legislagdo assegura direitos, mas ndo hd uma gradagdo entre a gravidade ou o tempo de
evolugdo do transtorno. Essa constatacdo impacta diretamente na forma como os agentes
publicos vao incluir as pessoas em sofrimento mental no trabalho, porque vao precisar criar
estratégias para contornar essas dificuldades. Esses contornos, segundo Lipsky (1980, p.17),
apontam para um paradoxo, ou seja, “[...] por um lado o trabalho ¢, muitas vezes, altamente
pré-determinado, de forma a gerar resultados que tém sua origem no processo politico. Por
outro lado, o trabalho requer improvisa¢do e capacidade de resposta para cada caso
individualmente”. Para o autor, esses trabalhadores da linha de frente estdo constantemente
em um cabo de guerra, pois necessitam atender as demandas dos destinatarios dos servigos,
que esperam maior efetividade e responsividade e, ao mesmo tempo, precisam atender as

demandas dos cidadaos, que querem mais eficécia e eficiéncia dos servigos publicos.

“Em 2005, de acordo com Alves (2016, p.52), a Portaria Interministerial n® 353, dos Ministérios da Saude e do
Trabalho e Emprego instituem o Grupo de Trabalho de Saude Mental e Economia Solidaria, o qual apresentou,
em marg¢o de 2006, um relatdrio final, que continha um conjunto de propostas e recomendagdes para a insercao
laboral de pessoas com transtornos mentais e/ou decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

** Ver mais detalhes em: (Andrade, 2014).
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No caso do projeto de inclusdo desenvolvido em Belo Horizonte — MG percebe-se que
o auditor fiscal do Ministério do Trabalho, além de ser o idealizador do projeto, exerce seu
poder discriciondrio em varios ambitos da operagao do projeto, ou seja, capta as vagas de
trabalho em sua rotina de auditor fiscal junto a empresas, mobiliza instituicdes parceiras para
a formacdo profissional e monitora as a¢des das empresas, buscando atender as demandas
diarias dos beneficiarios. Contudo, as evidéncias da pesquisa demonstraram que o controle
exercido por esse agente publico encontra limites na legislagdo trabalhista. Isso fica evidente
quando alguns entrevistados falam da frustagdo com a condicao dos beneficidrios do projeto
que adoecem por um periodo superior a 15 dias e ficam sem receber o salario. E o que se

detalha, em seguida.

7.1 A auséncia do Estado brasileiro e os resultados inesperados

Em uma das entrevistas, o agente publico relata que ocorreu um problema com um
beneficiario do projeto, em 2020, que estava em licenca por doenga em um periodo superior a
15 dias. Disse que a principio ndo entenderam o que estava acontecendo € acessaram, por um

antigo servidor do centro de convivéncia, o INSS. Narra o problema da seguinte forma:

[...] acho que foi até aqui que aconteceu que um usudrio ficou muito mal, logo no
inicio da pandemia, foi para o INSS e, o INSS ndo reconhecia, visivelmente, uma
pessoa completamente desestabilizada. E, a gente, ndo conseguia saber por que o
INSS néo o afastou. Nao garantiu o direito dele de estar afastado. Ele ficou meses
sem receber, né? Sem receber, sem ter essa garantia do INSS. Ele estava mal, a
gente custou para que ele retomasse, assim, a possibilidade de voltar para o trabalho.
E nessa coisa, a gente foi pesquisando. Mas, por qué? A propria... [...] que ¢é essa
monitora, que eu falei que era assistente social. Ja4 ndo estava aqui, mas eu acionei.
Ela conseguiu uma pessoa de dentro do INSS para saber, que motivo era esse, que
esse usuario nao recebia se, visivelmente ele estava em surto € nao tinha a menor
condi¢@o de voltar ao trabalho. E ai a gente foi esbarrando nisso, até que a gente
entendeu que era uma coisa dessa nova legislacdo. E ai o ministério do trabalho
entrou, fez toda uma pesquisa e hoje a gente tem, tipo isso. Essa legislacdo ela traz
essa questdo. Se ndo tiver aliquota sobre o salario minimo, essas pessoas niao tém o
direito reconhecido. Entdo, esta sendo pensado isso. Como ¢ que eles vao pagar? Se
ele tivesse pagado, se a gente tivesse entendido isso na época, ele poderia fazer a
complementagdo daqueles meses que estava vigente essa nova Lei e, com isso,
possivelmente, ele seria afastado e receberia pelo INSS. Entdo, foi assim. Foi pelos
casos que foram acontecendo (Dados da Pesquisa, 2022).

Quando questionado sobre como os agentes publicos estdo contornando essa
dificuldade, disse que “[...] estavam em negociagdo com as empresas para que fizessem essa
complementacdo para os beneficidrios do projeto para que, se necessario, quando acontecer
alguma intercorréncia, ele possa ser reconhecido pelo INSS”. Outros disseram que a familia

realizou a complementacdo. Porém, importante salientar que nas observacdes de campo, que
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ocorreram na reunidio de sensibilizacio das empresas’, observaram-se pedidos por parte da
coordenacdo para que os representantes das empresas e das instituigdes formadoras
auxiliassem para que os beneficiarios do projeto recolhessem o complemento para o INSS,
indicando que ndo tinham ocorrido avangos nesse sentido ainda.

Diante da indignagdo dos agentes publicos com a situagdo, foi agendada uma consulta,
na modalidade virtual, com a coordenagdo do projeto para compreender melhor o problema e
as acOes realizadas para soluciona-lo. Nessa oportunidade foi esclarecido que se trata de
desafios surgidos apés a Emenda Constitucional 103/2019%°, que altera o sistema de
previdéncia social e estabelece regras de transi¢ao e disposi¢des transitorias. No Artigo 195 II
prevé que o trabalhador e os demais segurados da previdéncia social poderdo pagar aliquotas
progressivas de acordo com o valor do saldrio de contribui¢do. No § 14 prevé que “o segurado
somente terd reconhecida como tempo de contribuicdo ao Regime Geral de Previdéncia Social
a competéncia cuja contribui¢do seja igual ou superior a contribui¢do minima mensal exigida
para sua categoria, assegurado o agrupamento de contribui¢des." (NR). De modo sumario,
isso quer dizer que o trabalhador contribuird com uma aliquota para o INSS proporcional ao
seu salario. Apo6s o periodo inicial de formacao (12 a 16 meses), quando recebem como
aprendizes, os beneficiarios do projeto sdo contratados pelas empresas, cumprindo uma carga
horéria, média, de 6 (seis) horas por dia. Tanto na fase de aprendiz como na condicao de
empregado da empresa, recebe-se menos que um salario minimo. Assim, se a auséncia ao
trabalho for superior a 15 dias, o trabalhador ndo esta coberto pela previdéncia social.

Quando questionado sobre os contornos realizados para resolver esses desafios, a
coordenacdo relatou que foi realizada uma reunido interministerial (Ministério do Trabalho e
Emprego, Receita Federal e INSS), mas sem sucesso. O impasse, de acordo coordenacdo do
projeto, ¢ o seguinte: “[...] Se a empresa paga essa complementacdo para o empregado, teria
que emitir uma guia DARF*, gerando mais custos, pois teria que lancar a transacdo E —
Social (sistema integrado do Governo Federal que digitaliza informagdes fiscais,

previdencidarias e trabalhistas das empresas) e, isso, geraria mais tributos.” Por outro lado, nao

* Realizei observagdes de campo na reunido de sensibilizagdo de empresas no Ministério do Trabalho em 31 de
outubro de 2022. Estavam presentes todos os agentes publicos que operam o projeto e representantes das
empresas formadoras do Sistema S e do terceiro setor. Estavam presentes também, em maior numero, oS
representantes do setor de Recursos Humanos de empresas que sio parceiras desde 2014 e daquelas que foram
convidadas recentemente. Participaram também representantes dos Centros de Convivéncia do Municipio de
Contagem — MG.

* Ver mais detalhes em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc103.htm. Acesso
em 30 de maio de 2023.

* Documento de Arrecadacio de Receitas Federais (DARF) para pagar tributos federais (impostos, taxas e
contribuigdes). Ver mais detalhes em: https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-darf-para-pagamento-de-tributos-
federais. Acesso em: 26 de maio de 2023.
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ha respaldo legal que obrigue as empresas fazerem essa complementagdo. Assim, teria que ser
um ato voluntario das empresas, que, muito provavelmente, ndo irdo assumir mais custos.
Outro interlocutor relatou o problema e disse que a familia pagou pela

complementacdo para que a pessoa tivesse seus direitos assegurados:

[...] se a pessoa trabalha seis horas, para ela receber ela vai ter que fazer
complementag@o. Foi o caso dessa paciente que irmdo trabalha no INSS. Entdo,
burocraticamente, estava tudo resolvido entre o INSS e a empresa. Porque no INSS,
o perito considerou que ela ndo tinha condigdes de trabalho, que ela tinha de ser
afastada ai, sei 14, até tal data. Inicialmente foram uns dois meses, até prorrogou.
Mas, se ndo tivesse sido feito a complementagdo pela familia, ela ficaria legal,
regular, quando cessou o periodo que ela estd de licenga, ela volta a trabalhar. Mas,
ela ndo receberia por esse periodo que a gente chama do auxilio doenga, né? Ela nao
receberia por esse periodo que ela esta afastada (Dados da Pesquisa, 2022).

Percebe-se, com isso, que os agentes publicos que operam o projeto conseguem
assegurar o posto de trabalho, mesmo que o beneficidrio tenha um afastamento superior a 15
dias do trabalho. Contudo, se a familia ndo possui condigdes financeiras para fazer a
complementacdo ou, se essa complementagdo ndo foi realizada pelo proprio trabalhador
anteriormente, ele vai ficar sem renda proveniente do trabalho no periodo do afastamento por
doenca superior a 14 dias. Assim, de acordo com os trabalhadores da linha de frente, alguém
que recebe por més menos de R$ 500,00 tera que complementar por volta de R$ 40,00 dos
proprios recursos se quiser ter o direito ao afastamento por doenca a partir do 15° dia de
afastamento do trabalho.

Diante disso, constata-se a auséncia do Estado para garantir o direito das pessoas em
sofrimento mental que estdo no mercado de trabalho. A respeito desses entraves
institucionais, que Lotta e Vaz (2015, p.188) denominam de zona cinzenta, percebe-se que
“[...] o ordenamento constitucional prevé algumas competéncias concorrentes, ou mesmo
zonas cinzentas no repartimento de responsabilidades entre os entes federativos.” As
evidéncias, demonstradas pela pesquisa, sinalizam para a ocorréncia de agdes substitutivas de
um ente para suprir a omissdo de outro. Ao que tudo indica, o Ministério do Trabalho e
Emprego coordena ag¢des dentro de suas atribui¢des para incluir no mercado os sujeitos com
deficiéncia e, acaba por incluir o sujeito em sofrimento mental. Observa-se que os principais
beneficiarios sdo os esquizofrénicos. Aos demais (sujeitos que nao atendem aos critérios do
CID -10), cabe a inser¢cao em modelos associativos que promovem a reabilitacao psicossocial,
mas nem sempre geram renda e oportunidades de trabalho de forma autdnoma. Sendo assim, ¢
preciso maior detalhamento das competéncias internas ao arranjo para compreender a

efetividade do projeto.
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Em relacdo ao mecanismo de responsabilizacdo das familias pelos gaps existentes na
implementagdo do projeto, tem-se um paradoxo. Dito de outra forma, se a principal
categorizagao utilizada pelos agentes publicos ¢ que alguns beneficiarios do projeto tém os
lagos sociais esgagados e, em alguns casos, existe mais de um familiar adoecido na familia
incluido no projeto, a maioria das familias ndo conseguiria realizar esse complemento. Assim,
¢ importante questionar: como responsabilizar familias vulneraveis socialmente para que
realizem complementagdo do valor do INSS para beneficidrios do projeto? Sugerir isso ¢ o
mesmo que pedir que um cego conduza outro. E importante destacar que os resultados da
pesquisa revelaram que os contornos realizados para resolver o problema envolvem empresas
e institui¢cdes formadoras para capacitar o beneficiario a fazer o recolhimento e, ndo, a familia.

O fendmeno da responsabilizagao das familias no cuidado em saide mental ndo ¢ uma
caracteristica da operacdo do projeto. A literatura aponta para uma preocupagdo com essa
configuragdo da politica brasileira de saide mental, que ocorre a partir da reforma
psiquidtrica, influenciado, principalmente, pela onda neoliberal que defende a redugdo do
tamanho do Estado. Na proxima se¢do faremos consideragdes a esse respeito e, na seguinte,
apresentaremos, na avaliacdo dos agentes publicos, os resultados e avancos alcancados com a

implementagdo do projeto.
7.2 A responsabilizacio das familias

No Brasil, os desdobramentos da reforma psiquiatrica brasileira com a promulgacao da
Lei Federal n. 10.216/2001, de acordo com Delgado (2011), foram a substituicdo do
paradigma asilar por um modelo comunitario de cuidados em saude mental e, o fim da
internagdo andnima. Assim, o tratamento para o transtorno mental passou a ser integrado na
sociedade e no SUS. Dito de outra forma, a medida que se reduzia os leitos psiquiatricos,
aumentava-se os cuidados nos Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), nos hospitais-dia e
nas residéncias terapéuticas.

A desinstitucionalizagdo das pessoas em sofrimento mental e o tratamento no territdrio
em liberdade, sugerida pela reforma psiquiatrica brasileira, pode ser entendida, entdo, como
um processo €tico estético do reconhecimento do sujeito de direitos. Em outras palavras,

[...] € entendida pelas multiplas formas de tratar o sujeito em sua existéncia e em
relagdo com as condi¢des concretas de vida. Um processo de desconstrucdo, de
desmontagem, que ndo se restringe a reestruturagdo de técnicas, de servigos, de
novas terapias, mas sim um processo ético estético, de reconhecimento do sujeito de
direitos. Desinstitucionalizagdo ¢ um processo ético porque, em suma, inscreve-se

em uma dimensdo contraria ao estigma, a exclusdo, a violéncia. E manifestagao
ética, sobretudo, se exercitada quanto ao reconhecimento de novos sujeitos de



128

direito, de novos direitos para os sujeitos, de novas possibilidades de subjetivacao
daqueles que seriam objetivados pelos saberes e praticas cientificas; e inventa —
pratica e teoricamente — novas possibilidades de reproducdo social desses mesmos
sujeitos (Amarante, 2003); (Bueno; Caponi, 2009, p. 144)

No caso estudado essa constatagdo ¢ especialmente importante porque ¢ a partir da
desinstitucionalizagdo das pessoas em sofrimento mental que surgem as demandas por
reinsercdo produtiva do egresso de manicomio e o reconhecimento destes como sujeitos de
direito, inclusive ao trabalho.

No entanto, Da Silva e Rosa (2014, p. 253) alertam para as mudangas do papel do
Estado, influenciado pelo idedrio do neoliberalismo. Defendem que o “[...] Estado vem
transferindo suas responsabilidades a organizacdes voluntarias e caritativas, setor privado,
mercado e para a familia, apostando num discurso de emancipa¢do social € minimizagdo de
um Estado.” Advertem para o fato de que esse Estado concentrador e burocratico, na verdade
¢ minimo para suprir as necessidades sociais daqueles que vivem exclusivamente da sua forca
de trabalho, ou seja, ¢ um Estado vinculado a lo6gica capitalista.

Em relacdo ao novo papel das familias com a reforma psiquiatrica, de acordo com as
autoras - Da Silva e Rosa (2014, 162), ganha uma pluralidade de sentidos e dimensoes,
preponderantemente como:

1. Grupo que precisa de assisténcia e cuidados;

i1. Um recurso ou lugar, como outro qualquer, mas nao o unico;
111. Provedora de cuidados;
iv. Como avaliadora dos servigos e,

v. Sujeito politico.

Diante disso, percebe-se que as autoras constatam que nao basta fechar os manicomios
ou reduzir o nimero de leitos psiquiatricos, se antes ndo forem modificados os significados
desses aparatos nos cernes familiar, comunitario e social. Para que a Reforma Psiquiétrica se
efetive, a familia tem que ser vista como agente fundamental de transformacdes da percepgao
de loucura, bem como ser incluida de forma responsavel no processo de cuidado, recebendo
suporte e partilhando atribuigdes juntamente com o Estado e a comunidade. Nesse sentido,
advertem:

A matricialidade sociofamiliar representou uma conquista fundamental para as
politicas, no entanto, contraditoriamente ao previsto na legislagdo, expde este

segmento aos efeitos desastrosos do projeto neoliberal, ja que utiliza o seio familiar
enquanto “agente privado de protecdo social” (Pereira, 2010, p. 26), sem lhe conferir
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condi¢des minimas para uma boa atuacdo destes sujeitos. (Da Silva; Rosa, 2014, p.
258).

No caso da implementacao do projeto de inclusdo, ¢ importante pensar também que a
micropolitica de reinser¢do social pelo trabalho. Segundo Guattari e Rolnik (2008, p. 158),
“[...] a micropolitica se institui a partir de agenciamentos, desencadeados no nivel das
subjetividades individuais e coletivas”. Para os autores, os processos de transformagao que se
dao em diferentes niveis de experimentacdo social as vezes podem ser minimos e, no entanto,
constituir o inicio de uma mutagdo muito maior. Ou nao. Assim, percebe-se, que os resultados
do projeto implementado em Belo Horizonte - MG, mesmo que minimos em relagcdo a
demanda podem representar uma inovagao social no sentido da reinser¢do psicossocial da
pessoa em sofrimento mental pelo trabalho, ou ndo. Isso vai depender das condi¢des que os
trabalhadores da linha de frente terdo para operar o projeto, ou seja, da presenca do Estado
para minimizar, conforme Lipsky (1980), a distancia existente entre o ideal da politica ptiblica

e os recursos escassos disponiveis para a sua execugao.

7.3 Os motivos para seguir incluindo

Os resultados da pesquisa (2022) demonstraram que, quando solicitados para
apontarem os pontos positivos do projeto de inclusdo, os agentes publicos destacaram vérios
avangos: a melhora das relagdes com a familia, os ganhos de sociabilidade, a redugdo da
estigmatizacdo social e contra si mesmo (ganho de autoestima), o aumento da inser¢ao social
pelo trabalho e, o aumento da renda e do poder de compra.

E importante salientar que todos os entrevistados reconhecem que nem todas as
pessoas com diagnosticos de bipolaridade ou esquizofrenia que frequentam as instituigoes
envolvidas no projeto (Centros de Convivéncia e Hospital das Clinicas) podem se beneficiar
das agdes de inclusdo produtiva. Dito de outra forma acreditam que o trabalho ¢ apenas mais
uma das formas de reinsergao:

[...] O trabalho é mais uma forma de reinserg¢do. Eu posso até estar enganada assim.
Mas, eu ndo vejo o trabalho como um expoente. Vou dizer assim. Porque, quando a
gente vai pensar na politica, a gente vai pensar a reinser¢@o social de um modo geral
e, a0 mesmo tempo, singular. Porque a gente ndo vai pensar que o trabalho ¢é
importante para todos os sujeitos, ndo é. Para o sujeito em sofrimento mental, o
trabalho pode, ou ndo, ser importante. Entdo, dentro da reforma psiquiatrica a ideia
de singularidade ¢ crucial. Porque sendo a gente vai pensar assim: o trabalho ¢

importante para todos os sujeitos. Ele ndo é importante para todos os sujeitos (Dados
da Pesquisa, 2022).
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Apesar disso, acreditam que se trata de uma experiéncia que possibilita a inser¢do no
mundo, para circular na vida, no territério, na cidade. Uma oportunidade de ampliagdo do
repertorio de vida para quem, normalmente, tem um cotidiano empobrecido.

Os interlocutores da pesquisa acreditam também que o desenvolvimento do projeto de
inclusdo representa uma experiéncia concreta de trabalho remunerado para as pessoas em
sofrimento mental. Embora reconhe¢cam os avangos das experiéncias associativas com énfase
na economia solidaria, destacam que, muitas vezes, o incremento da renda nessas experiéncias
¢ sazonal. Assim, defendem que as cooperativas e associagdes sao oportunidades interessantes
do ponto de vista ideoldgico, mas que o volume de renda alcangado ndo ¢ capaz de garantir
incrementos na renda e do poder de compra de forma efetiva ao longo do tempo.

Em relagdo aos ganhos psicossociais, os agentes publicos acreditam que o projeto
contribui para a reducdo do estigma da loucura e do louco perigoso dentro das empresas: “[...]
a gente quebrou uma barreira forte na contratagdo e na divulgacdo desse Projeto na
Associagdo Brasileira de Recursos Humanos - ABRH. Inclusive as empresas premiadas pela
ABRH, uma delas foi pelo desenvolvimento do projeto de inclusdo.” A esse respeito,
buscamos investigar mais detalhes junto ao supermercado Verdemar, que foi a empresa
vencedora do prémio. Assim, em entrevista, no modelo virtual, com a coordenagdo do setor
de RH em 16 de dezembro de 2022, sem um modelo previamente estruturado de entrevista,
solicitamos que falasse a respeito do desenvolvimento do projeto na empresa. Percebemos
que, embora reconhegam que contratam mais deficientes fisicos, que deficientes intelectuais e
mentais houve investimento para aprender com outras experiéncias para que o projeto fosse
desenvolvido na empresa, gerando, com isso, além do prémio, alguns aprendizados.

Dos relatos do coordenador do projeto de inclusdo de PCDs na empresa, ficou
evidente que o supermercado foi o pioneiro na participa¢do no projeto piloto, em 2014. A esse
respeito, disse que, das 15 pessoas que participaram, duas desestabilizaram psiquicamente,
nao dando continuidade a participagdo, mas avalia a experiéncia como exitosa. Disse também
que, a principio, foram realizadas ag¢des no sentido de aprenderem com outras experiéncias de
inclusdo pelo trabalho de deficiéncia mental e/ou psicossocial. Assim, relatou a visita
realizada ao Rio Grande do Sul, ao Supermercado Zaffari, que, & época, incluia 6 (seis)
pessoas com deficiéncia intelectual. Apds a visita, planejaram acdes como o treinamento de
lideres e funcionarios da institui¢do para o desenvolvimento do projeto.

Atualmente, a empresa realiza blitz e apadrinhamentos das pessoas em sofrimento
mental, no sentido de ampliar as agdes para estimular a manuten¢do desses sujeitos no

trabalho. A coordenagdo relatou que, uma das dificuldades para a inclusdo ¢ o baixo nivel de
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escolaridade. Assim, realizam avaliagdes constantes, para captar a melhor funcdo para cada
beneficidrio no projeto, respeitando as potencialidades. Em outras palavras, embora as vagas
sejam para a reposicao, podem ser incluidos em outras fungdes dentro do supermercado, como
por exemplo, atividades de frente de caixa. Com isso, relatam que o aprendizado com o
projeto € constante, exigindo da equipe planejar agdes que possam potencializar a inclusdo de
pessoas com deficiéncia. Nesse sentido, reestruturaram as entrevistas de admissao e realizam
atividades de conscientizacao.

Como nas entrevistas com os agentes publicos foram relatadas as dificuldades em
ampliagdo do projeto devido a restricdo da oferta de vagas pelas empresas, buscou-se
questionar as justificativas para que isso ocorra. O argumento utilizado para explicar foi que a
rotatividade de pessoas em sofrimento mental ¢ baixa, ou seja, a cota de postos de trabalho
esta sendo cumprida. Para além, dizem que essa ¢ uma das frentes para inclusdo de PCDs nas
empresas, existindo outras e, que ndo sao inclusdes simples, pois as atividades da empresa sao
muito operacionais. Apesar disso, relatam um aprendizado com o projeto e que, atualmente, a
empresa ¢ uma referéncia para outras empresas concorrentes, que a visitam para compreender
esse tipo de inclusdo de PCD e compartilhar da experiéncia.

Com isso, percebeu-se que o cumprimento da Lei de Cotas ¢ determinante para que a
empresa oferte novos postos de trabalho. Contudo, a coordenag¢do do projeto considera que
houve avangos ao longo do tempo: “[...] o Artigo 4° do Decreto 3.298 existia ali uma
determina¢do do que seriam as deficiéncias. Entdo, até 2014 eu via... Se eu tivesse visto dois
ou trés laudos com a questdo da saude mental, era muito”. (Dados da Pesquisa, 2022).

Outra evidéncia da pesquisa demonstra que os trabalhadores da linha de frente avaliam
positivamente a operacdo do projeto. Relatam aprendizados no acompanhamento, ou seja, o
fato dos acompanhamentos didrios serem bem proximos, possibilitam ajustes didrios das
acdes e isso converte-se em aprendizados para criarem novas estratégias de inclusao, que se
materializam a cada nova turma.

Um dado interessante nos resultados da pesquisa foi o relato dos agentes publicos em
relagdo aos resultados do projeto. Dizem perceber uma melhora nas relagdes familiares,
depois que os beneficidrios comegam a trabalhar:

[...] porque a gente sabe que a nossa populacdo vive uma condi¢ao socioecondmica
muito dificil, né? Entdo, uma pessoa que ndo trabalha, um adulto que ndo trabalha
dentro de uma casa de uma familia com condigdes muito precarias, ¢ muito dificil. A
pessoa poder contribuir, ali, com uma conta de luz, como uma conta de agua,

contribuir com uma questdo do alimento ali, com a questdo alimentar, faz muito
diferenca. Entdo, os usudrios passam a ser valorizados pela familia como ha muito
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tempo ndo o sdo ou, nunca foram. Porque muitas vezes sdo colocados no lugar de
doido, de doente, do que ndo da conta, que ndo ¢ capaz, né? Ou, as familias que t€ém
uma complexidade maior, assim: ah, é preguigoso! O incapaz, que ndo da... Ele ndo
quer fazer isso, ndo quer trabalhar, ndo percebendo as dificuldades que ele tem para
estar nesse mercado de trabalho. E, se pessoas saudaveis tém dificuldades para se
manterem no mercado de trabalho, imagina a pessoa em sofrimento mental. Sair de
casa todo dia para trabalhar, ndo ¢ facil para ninguém (Dados da Pesquisa, 2022).

Diante disso, percebe-se que o fato de poder contribuir para a renda familiar modifica
o status da pessoa em sofrimento mental: do louco problematico da familia a trabalhador que
contribui para a renda. Assim, ha indicios que o trabalho pode contribuir para a alteragao
daquilo que Goffman (1996) denomina de carreira moral, ou seja, envolve a mudanga de
status, direitos e privacidade (SILVA, 2015)*.

Enfim, embora as evidéncias de pesquisa demonstrem que os agentes publicos
reconhecem o projeto de inclusdo como exitoso e pioneiro, ha indicios na direcdo de
empreender novas agdes para potencializar o numero de indicagdes ao trabalho, avaliando
também a necessidade de aprimorar o projeto. Uma dessas agdes ¢ investir em reabilitacdo
cognitiva. A equipe do Hospital das Clinicas defende que alguns pacientes da saide mental
necessitam de uma reabilitacdo cognitiva para recuperarem a memoria, por exemplo. Para
além, pretendem desenvolver indicadores — através de pesquisa da pos-graduacdo, para
poderem mensurar os ganhos biopsicossociais que os beneficiarios t€ém quando participam do
projeto de inclusdo no mercado de trabalho. Essa preocupagdo parece revelar as dificuldades
com a mensuragdao da efetividade do projeto. Além, ¢ claro, de indicar investimentos no
sentido de potencializar as agdes dos agentes publicos em termos do trabalho como uma
forma de reinser¢ao social.

Dos resultados observados do projeto de inclusdo € possivel dizer que, segundo dados
da PBH (2022, p.280), “[...] de setembro de 2014 a agosto de 2021, os Centros de
Conviveéncia fizeram 299 encaminhamentos para as empresas parceiras, os quais resultaram
em 259 contratacdes. Destes, 168 usudrios continuam ativos trabalhando através do projeto.”
Com isso, percebe-se que, dos usuarios dos Centros de Convivéncia encaminhados ao projeto,
aproximadamente 87% foram contratados. Porém, apenas 56,2% do total encaminhado se

mantém no trabalho, até agosto de 2021. Os motivos para que alguns beneficiarios se

desvinculem do projeto, conforme dito anteriormente, sdo conseguir aposentadoria ou outros

2 Partindo-se do conceito de carreira moral de Goffman, o autor busca compreender a identidade social do
sujeito acometido pela loucura em seus varios destinos pds-internagdo psiquiatrica. Para Silva (2015, p.354), o
individuo pode passar de pessoa a paciente no caso de internacdo psiquiatrica. Mas, ressalta que esse sujeito
pode ter outros destinos enquanto doente mental — o que envolve a mudancga de status, direitos e privacidade.
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beneficios como o BPC, outras oportunidades de trabalho no mercado formal ou informal,
problemas nas relagdes de trabalho e desestabilizagdes psiquicas. E importante ressaltar que
ndo conseguimos dados que nos possibilitasse detalhar o perfil socioecondmico dos
beneficiarios.

Em relagdo aos resultados do Hospital das Clinicas, que, gentilmente, nos enviou os
dados dos encaminhamentos ao trabalho agrupados por ano e por empresa, ¢ possivel
perceber que, no periodo de 2019 a 2021, foram encaminhadas 14 pessoas para as empresas
parceiras. Dessas, 10 ocupam cargos de reposicdo em supermercados, 2 em cargos
administrativos em hospital e 2 em empresa de telecomunicagdes, confeccionando uniformes
para os empregados. Desses dados, foi possivel perceber um alinhamento com as informagdes
das entrevistas realizadas na pesquisa (2022). Dito de outra forma, sdo encaminhados,
principalmente, homens (11), com idade que varia entre 29 e 62 anos, uma média de idade de
40 anos. Os dados sdo condizentes, portanto, com o perfil dos esquizofrénicos tratados nos
ambulatorios da instituicdo e com as dificuldades psicossociais que a patologia acarreta para a
inser¢do no mercado de trabalho, conforme relatado na entrevista pela coordenacao do projeto
na institui¢ao.

Por fim, reconhecemos a importancia dos resultados alcangcados por meio dos arranjos
institucionais que possibilitam o projeto de insercdo de pessoas em sofrimento mental no
mercado formal de trabalho, em Belo Horizonte — MG. Afinal, de acordo com Delgado
(2011), € muito mais dificil cuidar da saude do que da doenca. Contudo, a questdo da geragdo
de renda para pessoas em sofrimento mental parece apontar para as fragilidades da Politica
Nacional de Alcool e Outras Drogas no campo da insergdo pelo trabalho.

Defendemos que, para suprir essas incompletudes e compreender o hiato entre o ideal
e o real da implementa¢do da politica, sdo necessarias investigacdes que interroguem —
exclusivamente, a efetividade. As a¢cdes empreendidas por agentes publicos (trabalhadores da
linha de frente) que implementam a politica espalhados pelo Brasil parecem um bom
indicador para compreender a capacidade das respostas do Estado a demanda por trabalho e

renda das pessoas em sofrimento mental.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao apresentar a sintese das evidéncias encontradas na pesquisa qualitativa,
desenvolvida no periodo de 2019 a 2023, ndo temos a pretensdo de elaborar uma conclusao,
mas, sim, propor reflexdes possiveis sobre o labor de trabalhadores da linha de frente que
transformam pessoas em sofrimento mental em agentes econdmicos atuantes no mercado de
trabalho em Belo Horizonte — MG. Assim, trata-se de um esfor¢o para contribuir com as
discussdes que buscam compreender as relagdes entre Estado, loucura e trabalho e, a partir
dos resultados, as conquistas factiveis no tratamento em liberdade, quando o objeto da
inser¢ao social ¢ o trabalho.

A partir dos pressupostos e da categoria analitica criada por Lipsky (1980), elaborou-
se um modelo tedrico e iniciou-se a investigagdo. O intuito, com isso, foi compreender quais
os mecanismos os trabalhadores do Ministério do Trabalho e Emprego, em parceria com
gerentes dos centros de convivéncia, com a geréncia dos ambulatorios de psiquiatria do
Hospital das clinicas, em um arranjo publico-privado com 11 empresas e 2 instituigdes de
formagao profissional (Sistema S e terceiro setor), utilizam para operar um projeto de inser¢ao
no mercado formal de trabalho de pessoas em sofrimento mental tratadas nos servigos dos
SUS em Belo Horizonte — MG. Em outras palavras, buscou-se entender a implementagao da
Politica Nacional de Saude Mental Alcool e Outras Drogas no que diz respeito ao
reconhecimento do direito ao trabalho de pessoas com transtorno mental.

Uma primeira constatacdo possivel é que o marco regulatorio da Politica Nacional de
Satude Mental, Alcool e Outras Drogas ndo apresenta contornos e diretrizes precisas em
relagdo a operacdo de programas sociais cujo interesse € a inser¢ao no trabalho de pessoas
com transtornos mentais. Embora seja preciso reconhecer os avangos realizados no sentido da
criagdo de experiéncias associativas e de cooperativismo social apds os anos 2000, para
inser¢ao no mercado formal de trabalho, constatou-se que foi a Convengdo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia da ONU, no inicio da década de 2000, acrescida da LBI (2015)
que facilitou o reconhecimento da deficiéncia como um fendmeno localizado na interface
biologica, psiquica, social e politica do sujeito, possibilitando, com isso, a inclusdo de pessoas
com transtorno mental de longa permanéncia na categoria de deficiente mental ou
psicossocial. A esse respeito a pesquisa demonstrou que, se por um lado temos um ganho com
a possibilidade de trabalho no mercado formal para os ditos loucos, por outro, essa
conformacdo da legislacdo gera dificuldades para os operadores do projeto. Nem os

beneficiarios, suas familias ou os agentes publicos concordam com a categorizagdo da loucura
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como deficiéncia. A maior parte dos interlocutores da pesquisa evidenciou que transtorno
mental ndo ¢ deficiéncia, mesmo cientes de que, no momento, ndo t€m alternativas legais para
criar reservas no mercado de trabalho para psicoticos graves.

Em relagdo a utilizagao do poder discricionario pelos trabalhadores da linha de frente
para operarem o projeto, as evidéncias da pesquisa demonstraram que, dependendo da posi¢ao
funcional & qual o trabalhador est4 vinculado, ocorrera maior ou menor participagdo em todo
o ciclo de implementagdo. O coordenador do projeto, vinculado ao SRTE/MG, por exemplo,
possui alto poder discriciondrio, reconhecido pelos demais operadores do projeto, porque em
suas atribuicdes estd previsto o poder de sancdo, na forma de aplicacdo de multas, no caso do
descumprimento pelas empresas da Lei de Cotas. Da sua rotina de trabalho, embora seja
necessario aceitar, conforme Lipsky (1980), que o status burocratico que ocupa exige o
cumprimento das diretivas superiores, na pratica, os achados da pesquisa apontam para outra
diregdo. A coordenacdo do projeto ndo tem rotinas burocraticas repetitivas ditadas pela
instituicdo a que estd vinculada. E procurada para decidir as mais variadas dificuldades da
implementa¢do do projeto, logo, ndo hd uma divisdo de tarefas na qual ela possa apoiar-se.
Uma das explicagdes para isso pode ser a condi¢ao recente de implementacao do projeto e sua
reduzida escala quantitativa de beneficiarios, ou seja, ainda ndo se produziu uma decantacao
de processos administrativos que conduzam a rotinas que pressionem uma divisao de tarefas
rigidas com procedimentos fixos.

No caso dos gerentes dos centros de convivéncia, observou-se que utilizam seu poder
discricionario para eleger ou excluir beneficiarios do projeto, bem como, desenvolvem rotinas
para potencializar a manuten¢do das pessoas em seus postos de trabalho. Assim, o que
denominam do desenvolvimento de “[...] uma tecnologia levissima” esta permeado por acdes
e intengdes para que o projeto seja eficiente e eficaz do ponto de vista do Estado e, efetivo do
ponto de vista do cidaddo usuario do servigo em satide mental do municipio. Diante disso, ¢
possivel dizer, na mesma direcdo de Lipsky (1980), que os trabalhadores da linha de frente
dos centros de convivéncia desenvolvem agdes urgentes e pessoais, considerando as
singularidades dos sujeitos para inclui-los no mercado de trabalho.

Em relagdo a etapa do projeto desenvolvida pelo Hospital das Clinicas, as evidéncias
demonstraram que os critérios de selecdo dos beneficidrios sdo biomédicos, com
predominancia de encaminhamentos de homens esquizofrénicos, por entenderem que a
patologia produz maiores barreiras psicossociais. Os resultados, em termos de beneficidrios
incluidos, s@o mais timidos na instituigdo do que aqueles alcancados pelos centros de

convivéncia, 14 beneficiarios no periodo de 2019 a 2021. Tudo indica que isso possa ser
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explicado por fatores, tais como o tempo que a institui¢do esta vinculada ao projeto, a
paralisacdo das atividades do periodo da pandemia de Covid-19 e o fato dos ambulatorios de
psiquiatria do HC atenderem pacientes de todo o Estado de Minas Gerais. Este tltimo faz com
que muitas pessoas tenham o desejo de trabalhar, mas, devido as dificuldades com a
mobilidade e custos com o deslocamento, a participacdo fique inviabilizada.

No que diz respeito a operacdo do projeto no HC, o locus organizacional e suas
exigéncias burocraticas, do (a) médico (a) e coordenador (a) dos ambulatorios de psiquiatria
da instituicdo foram transformados em possibilidades de trabalho, principalmente, para
homens esquizofrénicos, com baixa escolaridade. Tudo indica que, incluir o hospital
universitario para selecionar beneficiarios do projeto e encaminha-los ao mercado formal de
trabalho, significa abrir uma nova agenda de tratamento para pacientes com transtorno afetivo
bipolar e esquizofrenia. A utilizagdo dessas ag¢des pode atenuar a pressdo de familias e
pacientes por possibilidades de insercdo psicossocial pelo trabalho. Aliado a isso, ¢
importante que se reconheca que o poder discriciondrio conferido ao servidor publico
vinculado ao hospital universitario foi determinante para as outras etapas do projeto, como,
por exemplo, a mobilizacdo da equipe para triagem e indicacdo dos pacientes para o projeto e
0 monitoramento das agdes.

Em relagdo as simplificagdes cognitivas, as evidéncias da pesquisa demonstraram que
os trabalhadores das linhas de frente utilizam-se das simbologias dos movimentos sociais, de
relacdes de transferéncia criadas com os beneficiarios e, principalmente, das observagdes
didrias para a inclusdo ou exclusdo de beneficiarios € manutengdo das pessoas no projeto. Para
além, no caso dos gerentes dos centros de convivéncia, articulam outros atores publicos
dentro da RAPS (SUS/BH) para dividirem as decisdes que envolvem a inclusdo dos usudrios
do servico no mercado formal de trabalho. Isso, porque todos tém plena consciéncia de que o
seu trabalho envolve alto grau de incerteza e riscos ndo controlados, pois trabalhar pode ser
terapéutico, mas pode adoecer.

A pesquisa permitiu captar que o enquadramento dos beneficidrios ¢ realizado a partir
de uma triangulacdo entre dados clinicos, psicossociais e econdmicos. Porém, mesmo com
todas as tentativas de controle dos resultados pelos trabalhadores da linha de frente, ainda ¢
uma aposta com resultados na esfera da subjetividade dos beneficidrios (ganhos na autonomia,
redugdo do estigma e do auto estigma), de dificil mensuracao. Para além, ha desdobramentos
inesperados, ndo planejados pelos operadores e beneficidrios do projeto, produzidos pelo
proprio Estado, como, por exemplo, Emenda Constitucional 103/2019. As evidéncias da

pesquisa demonstraram que a reforma trabalhista teve como resultado a perda de direitos
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pelos beneficiarios do projeto, especificamente nas situagdes que decorrem de licengas
médicas superiores a 15 dias. E o que a literatura chama de zona cinzenta, ou seja, o Estado
reduz suas atribui¢des, distribuindo responsabilidades para familias vulneraveis e/ou a
iniciativa privada, gerando a auséncia de remuneracdo pelo trabalho no periodo de
adoecimento e a perda de direitos do trabalhador com transtorno mental. Apesar disso, os
operadores do projeto acreditam que se trata de uma experiéncia que possibilita a inser¢do no
mundo social, no territério, na cidade. Uma oportunidade de ampliagdao do repertério de vida
para quem, normalmente, tem um cotidiano empobrecido. Para além, o fato de poder
contribuir para a renda familiar modifica o status da pessoa em sofrimento mental: do louco
problematico da familia a trabalhador que contribui para a renda. Assim, hé indicios de que o
trabalho pode contribuir para a alteracdo daquilo que Goffman (1996) denomina de carreira
moral, ou seja, envolve a mudanga de status, direitos e privacidade.

Das hipoteses da investigacdo, ¢ possivel dizer que os achados da pesquisa corroboram
com as ideias de Lipsky (1980), para quem os ‘burocratas de nivel de rua’, utilizam seu locus
organizacional para produzir resultados redistributivos. No caso pesquisado, ficou evidente
que os atores publicos envolvidos com a operagdo do projeto, em sua rotina de trabalho,
utilizam-se do seu alto poder discricionario e simplificagdes cognitivas para criar dispositivos
para transformar a condicdo médico-juridica do cidaddo em sofrimento mental e para
equilibrar a despropor¢do entre o ideal (aquilo que se propde o Estado com uma politica
publica) e o real (os recursos € meios escassos com os quais operam os SLB). Ha indicios
ainda de que esses mecanismos permitem a utilizagdo simultdnea de recursos publicos de duas
politicas piiblicas diferentes (Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas e
Politica para a Pessoa com Deficiéncia) que sdo transformados em oportunidades de trabalho
no mercado formal para sujeitos em sofrimento mental, produzindo, assim, a inser¢do no
mercado de trabalho de aproximadamente 300 pessoas, consideradas em vulnerabilidade
social, no periodo de 2014 a 2021.

Na terceira hipotese, pretendiamos compreender se o vinculo com movimento social
da luta antimanicomial produz valores e principios, ou seja, um ethos, que determina o uso do
poder discricionario que sera utilizado para eleger beneficidrios e determinar agdes,
influenciando os resultados do projeto. A esse respeito, os achados demonstraram que os
valores dos movimentos sociais da luta antimanicomial e dos direitos das pessoas com
deficiéncia influenciam as acoes dos trabalhadores da linha de frente. Ha indicios, inclusive,
que o ethos do movimento da luta antimanicomial pode gerar conflitos em relagdo as

determinagdes da Lei de Cotas, que categoriza a loucura como deficiéncia e, a compreensao
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da loucura como transtorno mental pelos operadores e beneficidrios do projeto. Porém, ¢
importante ressaltar que os achados ndo foram determinantes para afirmarmos qual a
intensidade que essa interse¢ao Estado-movimento influencia nos resultados do projeto.

Do ponto de vista tedrico, a investigagdo demonstrou que o arcabougo tedrico
elaborado por Lipsky (1980) foi pensado para estudar a implementacdo de programas sociais
com desenhos e arcabougos decantados e bem definidos (servigos publicos em geral, satde,
educagdo, seguranca, etc.). O projeto em questdo, pelo contrario, € uma iniciativa incipiente,
com tragos ainda pouco impessoais do ponto de vista burocratico. Dito de outra forma,
conseguimos perceber um alto poder discricionario, centrado na coordenagao do projeto, que,
inspirada no modelo desenvolvido no Rio Grande do Sul, interpretou a Lei de Cotas e a Lei
Brasileira de Inclusdo, mobilizou parceiros e recursos humanos para abrir uma agenda com
possiblidades de trabalho para pessoas em sofrimento mental. Percebeu-se também que o uso
do poder discricionario por agentes publicos, vinculados aos centros de convivéncia, ao
Hospital das Clinicas e ao SRTE/MG engendraram uma nova possibilidade de utilizacdo do
trabalho como fonte de reinsercao social, utilizando-se dos recursos publicos ja existentes.

Por fim, dos resultados do projeto implementado em Belo Horizonte - MG, constatou-
se que, mesmo infimos em relacdo a demanda, podem representar uma inovagao social no
sentido da reabilitacdo psicossocial da pessoa em sofrimento mental pelo trabalho, ou nao.
Isso vai depender das condigdes que os trabalhadores da linha de frente terdo para operar o
projeto, ou seja, da presenca do Estado para minimizar a distdncia existente entre o ideal da
politica publica e os recursos escassos disponiveis para a sua execucdo. Por isso mesmo,
defendemos que sao necessarias investigacoes que interroguem — exclusivamente, a
efetividade dos projetos de inclusdo, ou seja, busquem analisar as incompletudes e
compreender o hiato entre o ideal e o real da implementagdo da politica. Nesse sentido,
sugerimos que as agdes empreendidas por agentes publicos espalhados pelo Brasil
(trabalhadores da linha de frente) que implementam a politica parecem um bom indicador
para compreender a capacidade das respostas do Estado a demanda por trabalho e renda das

pessoas em sofrimento mental.
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ANEXO A — Roteiro de Entrevistas aos ‘Burocratas de Nivel de Rua’

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
DEPARTAMENTO DE SOCIOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SOCIOLOGIA — NiVEL DOUTORADO

TRABALHO AINDA QUE TAN TAN:
OS TRABALHADORES E TRABALHADORAS DA LINHA DE FRENTE E A
INCLUSAO DE PESSOAS EM SOFRIMENTO MENTAL NO MERCADO FORMAL
DE TRABALHO.

AUTORA: Liliam M. Campos Costa
ORIENTADOR: Professor Dr. Silvio Segundo Salej Higgins

OBJETIVO: Compreender e explicar os determinantes do Projeto de Inclusdo Produtiva do
Sujeito em Sofrimento Mental no Mercado Formal de Belo Horizonte (MG) através do
trabalho dos funcionarios da linha de frente responsaveis pela implementagao.

ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS

Nome:

Instituicao:
Funcio:
Local e Data:

Bloco 1 — Escassez de Recursos e Uso do Poder Discricionario

1. Em relacao ao Projeto de Inclusdo Produtiva no Mercado Formal de Trabalho, quem sao os
beneficiarios? Quais as condigdes devem cumprir para serem aceitos?

2. Quanto a sua rotina de trabalho, quais atividades vocé realiza que t€ém relagdo com o
Projeto de Inclusao Produtiva?

3. Quais recursos (fisicos ou informagdes) que vocé utiliza para selecionar os usuarios para o
Projeto de Inclusao?

4. Vocé acompanha os sujeitos encaminhados ao trabalho? Se sim, como?

5. Vocé mobiliza parceiros para o Projeto? Se sim, quais sdo eles? Como sdo essas
mobilizacdes?
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6. Quantos usudrios vocé encaminhou? Como contribuiu para sua inser¢ao?

Bloco 2 — Desequilibrio: O Ideal e o Real

1. Como vocé percebe o Projeto de Inclusdao? Por qué?
2. Quais sdo os potenciais do Projeto? O que vocé realiza para amplia-los?

3. Quais sdo as dificuldades vocé encontra para executar o Projeto? Na sua opinido, como
superar os desafios?

4. Dos usuarios encaminhados por vocé e sua equipe, quantos desistiram da experiéncia? A
que voceé atribui essa desisténcia?

Bloco 3 — Vinculos e Influéncia do Movimento Social

1. Vocé ¢ militante ou simpatizante de algum movimento social? Se sim, qual o vinculo vocé
tem com o movimento?

2. Se sim para questdo 1, isso influencia o seu trabalho no Projeto de Inclusdao? Por qué?



