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RESUMO

A Reforma Psiquiatrica discute questdes
relacionadas a inclusdo dos loucos no
mundo, tomando como projeto principal a
construgdo da cidadania, ante a recons-
trucdo dos Direitos, reconhecendo que 0s
doentes mentais se encontram em con-
dicdo de exclusdo, pela propria condicéo,
pelo trabalho e fragilidade social. O Centro
de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da
Rocha Cerqueira pretende interferir na
condig&o de excluido do doente mental, por
meio de projetos, entre eles o Escritorio,
que € um dispositivo de agenciamento
social, promotor de aliangas, que propor-
ciona a possibilidade de os individuos
atingirem patamares cada vez mais
elevados de gerenciamento de suas vidas.
Este estudo teve como objetivos principais
caracterizar o usuério do Escritério e veri-
ficar aimportancia dessa intervencao para
eles. Foram realizadas entrevistas com
quatro usuarios, 0s quais avaliaram o servi-
¢o, compreendendo que ele facilitaainser-
¢ao no mundo dos direitos e, portanto, pode
ser considerado como importante tecno-
logia em saude mental.
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ABSTRACT

The Psychiatric Reform discusses issues
related to the inclusion of individuals that
suffer from mental disorders, having as its
main project the construction of citi-
zenship through the reconstruction of their
rights and recognizing that mentally
illindividuals are in a condition of exclusion
because of their very condition, the work
and the social fragility. The Centro de
Atencao Psicossocial Prof. Luiz da Rocha
Cerqueira intends to interfere in the ex-
clusion condition of mentally ill individuals
through a number of projects, among them
its Law Office, a social service agent that,
by promoting alliances, offers to its users
the possibility to reach higher and higher
levels of management of their lives. The
purpose of this study was to characterize
the users of the Law Office and verify the
importance of such intervention to them.
Four users were interviewed and were
asked to evaluate the service. They showed
understanding of the fact that the servi-
ce makes their insertion into the world of
rights easier and therefore may be consi-
dered an important technology in mental
health.
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RESUMEN

La Reforma Psiquiatrica discute cuestiones
relacionadas a la inclusion de los locos en
el mundo, tomando como proyecto prin-
cipal la construccién de la ciudadania, por
medio de la reconstruccién de los Derechos,
reconociendo que los enfermos mentales
se encuentran en condicién de exclusion,
por la propia condicién, por el trabajo y
fragilidad social. EI Centro de Atencién
Psicosocial Profesor Luiz da Rocha Cer-
queira pretende interferir en la condicion
de excluido del enfermo mental, por medio
de proyectos, entre ellos la Oficina, que es
un dispositivo de agenciamento social,
promotor de alianzas, que proporciona la
posibilidad de que los individuos alcancen
niveles cada vez mas elevados de geren-
ciamiento de sus vidas. Este estudio tuvo
como objetivos principales caracterizar al
usuario de la Oficina y verificar la impor-
tancia que tiene para ellos esa inter-
vencién. Se llevaron a cabo entrevistas con
cuatro usuarios, los cuales evaluaron el
servicio, comprendiendo que él facilita la
insercion en el mundo de los derechosy, por
tanto, puede ser considerado como una
importante tecnologia en salud mental.
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INTRODUCAO

O Processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil tem to-
mado como tema a condi¢do de exclusdo, na qual os do-
entes mentais se encontram. A Reforma discutiu questdes
relacionadas a inser¢do dos loucos no mundo, tomando
como tarefa principal a cidadania® entendida como pro-
jeto aberto as singularidades e especificidades de diver-
sas formas de expressdo da condicdo humana®.

A exclusdo dos portadores de transtornos psiquicos
severos tem sua origem relacionada a psiquiatria moder-
na, pos-revolugdo industrial, que associou o distirbio
psiquico a inadaptabilidade do ser humano ao processo
produtivo.

A historia da psiquiatria brasileira, em consonancia
com a mundial, escreveu-se através da reclusdo do doen-
te mental em locais onde reinava a violéncia, a desper-
sonalizacdo do individuo e a intolerancia, transforman-
do-0 em uma coisa e, como tal, sem necessidades indivi-
duais ou direitos, portanto, este deixava de ser entendido
como cidadao®.

Desse modo, a exclusdo ndo se esgota no mercado de
trabalho, mas ganha significacdo tanto mais drastica no
processo de destruicdo de valores integrativos tradicio-
nais, atingindo a precariedade marcada pela ndo perten-
ca e impoténcia®.

Nesse sentido, a exclusdo social esta ligada a solidao,
a desagregacao social, aos impactos das condi¢des eco-
némicas e a crise do liame social. Relegando ao sujeito
com transtorno mental grave, um processo duplo de ex-
clusdo do emprego e de fragilizacdo social®.

Com a dificuldade de se incorporar no processo pro-
dutivo, na medida em que foi sendo suprimido desse uni-
verso, o doente mental tornou-se incapaz de reproduzir
sua existéncia. Dessa forma, passou a ter positividade
apenas na dimensdo de doente, de suporte da doenca.
Para esses sujeitos que ndo encontraram lugar na socie-
dade e que ndo encontraram pares para diminuir o sofri-
mento, algumas vezes, encontram no corpo doente um modo
de ter a cidadania reconhecida ©.

Pensar a inclusdo social do doente mental torna-se
mais complexo, na medida em que, esse sujeito vive um
conflito cronico de ndo insercdo pela prépria condi¢cdo
de salde e pelo mundo do trabalho. Podemos pensar na
reabilitagdo desses individuos, o que significa ajuda-los
a ter mais autonomia, mais independéncia e poder criar
normas para dirigir suas préprias vidas.

O Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da
Rocha Cerqueira (CAPS Itapeva), servigo de atencdo a sad-
de mental, pertencente a rede publica de servicos de sau-
de, que se destina ao atendimento de pacientes com trans-
tornos mentais graves, em parceria com o Programa de
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Integracdo Docente Assistencial em Saude Mental - PIDA,
(executado através de um convénio entre a Universidade
de S&o Paulo e a Secretaria de Estado da Satide do Estado
de S&o Paulo), pretendeu interferir na condicdo de exclu-
{do, das pessoas com transtornos mentais, buscando sua
inclusdo no jogo social, proporcionando-lhes a possibi-
lidade de atingir patamares cada vez mais elevados de
gerenciamento de suas vidas e aumentado sua capacida-
de de escolha.

O Escritorio opera com 0s seguintes marcos teoricos,
do ponto de vista clinico®:

a) Concepcao critica do processo salide doenga mental;

b) Os principios para protecao de pessoas acometidas por
transtorno mental, aprovado pela assembléia Geral da ONU
em 17 de dezembro de 1991;

¢) Os pressupostos da Reforma Psiquiatrica Brasileira

E do ponto de vista do ordenamento juridico, operam
com®:

a) A carta Magna, Constituicao Federal, de 05 de outubro
de 1988;

b) O Cadigo Civil Brasileiro, 01 de janeiro de 1916 e o decre-
to no. 54.559 de 03/07/34;

c) Cédigo Penal Brasileiro;

d) Cédigo de salde no estado de Sdo Paulo. Lei estadual
complementar no. 791 de 09 de marco de 1995.

Além disso, na atualidade, a lei 10.216, de 6 de abril
de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
0 modelo assistencial em saide mental, regulamentando,
entre outros, o direito a internagdo somente mediante lau-
do médico circunstanciado.

E nessa perspectiva que o PIDA/CAPS atende o sujeito
social e sua vocagdo cidadd, por meio do Escritério de
Advocacia para Direitos, Saude Mental & Cidadania.

Esse escritdrio tem funcionado como um dispositivo
de agenciamento social, que promove parcerias e alian-
¢as entre as instituicBes prestadoras de assisténcia a
Saude Mental e os movimentos organizados como a Or-
dem dos Advogados do Brasil, a Comissdo dos direitos
humanos e o Ministério Publico®.

A compreensdo da complexidade do processo exclu-
sdo/inclusdo motivou o desenvolvimento do estudo que
tem por finalidade avaliar a possibilidade de expansao
das atividades do Escritorio, na tentativa de diminuir o
fosso que separa os excluidos/doentes, dos incluidos®.
Para o alcance de tal finalidade sdo previstos varios ob-
jetivos, dentre eles: verificar resultados das intervencdes
realizadas pelo Escrit6rio. Resolvemos entdo, complemen-
tarmente ao citado Projeto, desenvolver este estudo com
0s seguintes objetivos:
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e Caracterizar o usuario que procura o Escritorio de
Advocacia para Direitos, Saude Mental & Cidadania;

< Verificar a importancia que o Escritorio tem, na
opinido de seus usuarios, em suas vidas;

< Identificar se do ponto de vista do usudrio, suas
necessidades foram atendidas.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, pois se preocu-
pa com os significados da realidade que ndo podem ser
simplesmente quantificados. E um estudo descritivo, que
se caracteriza pela interrogacdo direta dos individuos
sobre os significados que um determinado assunto pro-
duz em suas vidas®.

Esta pesquisa foi realizada no Centro de Atencao
Psicossocial Luis da Rocha Cerqueira, ap6s aprovacao do
projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola de En-
fermagem da USP (Processo n. 3352003). Dentre seus pro-
jetos de atendimento, encontra-se o Escritorio de Advoca-
cia para Direito, Saude Mental & Cidadania.

De acordo com o trabalho apresentado no estudo te-
mos o seguinte quadro de atendimentos do Escritorio, dis-
tribuido ao longo dos anos (Quadro 1).

Quadro 1 - Atendimentos do Escritério - Sdo Paulo -
1997-2001

Ano Matriculados
1997 05
1998 25
1999 83
2000 56
2001 43
Total 212

Os sujeitos da pesquisa foram os usuarios do CAPS,
que procuraram o Escritorio no periodo de janeiro a ju-
nho de 2003, e preencheram os seguintes pré-requisitos:
estar em tratamento nesse servi¢o de saude no periodo
eleito para o levantamento dos dados, ter procurado o
Escritorio nesse mesmo periodo, ter condi¢es pessoais
de participar da entrevista. Foram selecionados seis usu-
arios que preencheram os pré-requisitos, dos quais dois
nao foi possivel ter contato para realizagdo da entrevista.

Inicialmente foi realizada uma reunido com a equipe
do Escritério, para apresentacdo da pesquisadora e do
projeto.

Imediatamente apds, passou-se para a pesquisa no
arquivo, através das fichas de atendimento do Escritério
para levantamento do nimero de pessoas atendidas no
primeiro semestre de 2003.
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Apos consentimento informado e assinatura do termo
de consentimento livre esclarecido por parte dos sujeitos
foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, que fo-
ram gravadas e transcritas pela pesquisadora.

Na primeira fase organiza-se o material a ser analisa-
do. Nesse momento, de acordo com os objetivos e ques-
tdes de estudo, construimos as frases tematicas que pos-
teriormente constituiriam as categorias. Foi necessario
realizar leitura exaustiva do material coletado, para po-
der apreender as idéias principais e a mensagem que
transmite. As falas foram separadas em frases tematicas
e agrupadas, conforme seu sentido, em duas categorias.

A segunda fase constitui-se da andlise e interpretacao
dos dados colhidos a partir das leituras realizadas ante-
riormente, nessa fase devemos tentar desvendar o conteu-
do subjacente ao que esta sendo manifesto®. Para tanto
elegemos como método a andlise de conteldo, pois, atra-
vés dela podemos descobrir o que esté por tras do que foi
manifestado, podendo ir além das aparéncias do que esta
sendo dito®.

RESULTADOS E ANALISE

Caracterizacdo da populacao

O Numero total de atendimentos realizados no primei-
ro semestre de 2003 no Escritorio foi de 23, dos quais seis
sdo usuérios do CAPS Itapeva. Conforme os pré-requisi-
tos citados anteriormente, participaram desta pesquisa
guatro sujeitos, dos quais, dois homens e duas mulheres,
estando em faixa etaria compreendida entre trintae ume
cinquenta anos.

Atualmente, estima-se que cerca de 450 milhGes de
pessoas sofram de transtornos mentais, ou de problemas
psicossociais como aqueles relacionados ao abuso do
alcool ou outras drogas, das quais a depressao é segunda
principal causa da carga mundial de doengas; 70 milhdes
de pessoas sdo dependentes de alcool e 24 milhbes
esquizofrénicos, entre outros®?,

Ndo héa prevaléncia entre sexos, exceto para as de-
pressdes. No entanto, para a esquizofrenia o inicio da
doenca é mais precoce em homens do que em mulheres.
Segundo estudos, a doenga mental € um sofrimento prin-
cipalmente de adultos e adultos jovens®V,

Com relagéo ao diagndstico atual dos sujeitos da pes-
quisa temos dois F31. O-transtorno afetivo bipolar, um
F20. 0-esquizofrenia parandide e um F23. 2 -psic6tico agu-
do de tipo esquizofrénico®?,

Cerca de 10% dos adultos do mundo sofrem ou sofre-
rdo algum tipo de transtorno mental no decorrer de suas
vidas. Para a esquizofrenia a prevaléncia é de 1 a 1,5% e
para os transtornos de humor a prevaléncia é 1% e tem
inicio mais precoce em relacdo a maioria, a qual se da
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entre 5, 6 até os 50 anos de idade, no entanto a média é
nos 30 anos(11).

Quanto ao estado civil encontramos apenas um divor-
ciado e o restante solteiro. Trés dos sujeitos da pesquisa
moram sozinhos: um mora na rua, um em pensao e um em
albergue da prefeitura. O Unico que mora com a mae, vive
em casa propria.

Em relacdo ao grau de escolaridade, apenas um pos-
sui curso superior incompleto, dois estudaram até o ensi-
no médio e um o ensino fundamental. Dois hdo possuiam
profissdo, um é contador e um produtor musical.

Trata-se de um grupo de pessoas com grande
vulnerabilidade social:

A clientela que nos procura, por suas caracteristicas pe-
culiares: baixo grau de escolaridade, formacéo profissio-
nal precaria, insercéo preconceituosa no imaginario cole-
tivo, habilidade intelectual restringida pelo uso de
psicofarmacos, relagao familiar permeada pela desconfi-
anca com relacdo a sua capacidade produtiva, condicdo
sécio-econdmica dependente, enfrenta situacdes drama-
ticas relacionadas a sua condicdo de ser humano
constitutivamente fragilizado por um Intenso Transtorno®.

Odireito do usuério de Servigos de Saude Mental

A construcdo da cidadania no Brasil tem enfrentado
uma série de dificuldades. E, no que se refere ao doente
mental o processo de aquisicido de direitos sera sempre
mais obstaculizado que a cidadania do conjunto da po-
pulacéo brasileira®®,

A partir de 1987, quando o Movimento de Trabalhado-
res em Saude Mental assumiu seu carater de movimento
social®¥, e passou a ocupar-se dos direitos do doente
mental, é que essa questdo apareceu como modalidade
de cuidado em salde mental. Desse momento em diante
passou-se a entender que a participacdo social do usua-
rio € um meio importante para a reabilitagdo psicossocial
e para um bom prognéstico da doenca.

Para tanto, é necessaria uma rede de amparo ao lou-
co, sua familia e as pessoas que entrardo em contato com
ele, além dos espacos para o suporte durante a crise e a
garantia das condi¢cBes minimas de sobrevivéncia aos que
nao tem nenhum outro centro de apoio™.

A reestruturacdo da Salde Mental torna-se necessaria
e, com ela a constru¢do de um novo saber técnico-cientifi-
co, que enfoque a garantia dos direitos do cidaddo em
sofrimento mental e sua familia e a constituicdo de uma
rede de amparo social, que garanta condi¢cdes minimas
de sobrevivéncia, tais como, moradia, alimentacéo, aces-
s0 ao mercado de trabalho.

Um primeiro aspecto levantado pelos sujeitos desta
pesquisa, abordado de forma positiva, é o fato de o Escri-
tério ser um meio de garantir a moradia.
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Quem me ajuda a arrumar pensédo é aqui (o Escritério)
(Ea3).

Ja consegui da outra vez uma vaga no albergue pra morar.
Morar em albergue é melhor que morar na rua (Eb9).

Um aspecto importante da reabilitacdo psicossocial €
0 doente mental ter garantido um local para morar/viver,
onde possa sentir-se seguro e confortavel nesse ambiente
e que, além disso, tenha o direito de sair, caso ndo se
sinta bem-vindo, mas com um outro local garantido para
morar®®),

Anecessidade de ter um ambiente acolhedor, também,
para os momentos de conflito familiar tornou-se mais
importante com a diminuicdo dos leitos psiquiatricos.

As falas abaixo mostram quao dificeis sdo as relacbes
familiares e demonstram a dificuldade do sistema de sau-
de em amparar os individuos que ndo tém um lugar na
familia:

Quando a mée fala que vocé é louco todo mundo acredita
(Ec7).

Ela (a m&e) ndo me deixa voltar pra casa (Ec4).
Meus pais morreram. (mora em albergue desde ent&o) (Eb3).

A construcdo do processo de desenvolvimento do indi-
viduo é marcada pelas relacbes familiares e sociais, mas
podemos inferir que no doente mental estdo comprometi-
das. Além das relac6es, também é fundamental para o
processo de desenvolvimento, a possibilidade de garan-
tir meios de produzir e trocar mercadorias, ndo s6 como
atividade laboral, mas, também, como atividade de lazer.

No entanto, esse sujeito tem sua inclusdo no mercado
de trabalho, muito restrita, além de néo ter seus direitos
previdenciarios garantidos. Muitas vezes, a dificuldade
de se inserir no mercado é devida ao comprometimento
da propria doenca e do tratamento farmacolGgico.

Fui procurar o escritério para entrar com pedido de
LOAS® (Eal).

(procurar o servigo do escritério) Para pedir aposentado-
ria (Ed1).

A dificuldade de ter seu direito social atendido é per-
cebida por muitos dos atores deste estudo, como vemos
nas falas abaixo:

O pedido (LOAS) foi negado (Ea8).

Eles querem que vocé esteja deprimente que nem possa
usar o dinheiro (Ed2).

Ainda ndo consegui nada (Ed8).

(a) Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). Lei n. 8.742, de 7 de dezembro

de 1993. Dispde sobre a assisténcia social. Prové os minimos salarios para
manutengdo das necessidades bésicas, a pessoa portadora de deficiéncia
e ao idoso que comprovem néo ter meios de manter a propria manutengao
ou de té-la provida por sua familia.
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A possibilidade de se pensar na satde mental por um
outro paradigma, o da construcéo da cidadania, aumenta
a possibilidade de intervengdes, as quais ultrapassam a
medicacdo e a psicoterapia.

A valorizacdo do campo social aumenta a eficacia da
intervencédo e diminui o processo de cronificacéo, além de
citar a pobreza das relagdes sociais, também, como agen-
te facilitador das crises®.

A maior dificuldade em relagdo aos cuidados na sau-
de mental é o grande desamparo social. A falta de inter-
venc¢do do Estado, para garantir algumas necessidades
basicas, causa grande impacto no doente mental, em sua
doenca e em sua relacdo familiar.

N&o tenho um real pra nada (Eb5).
(morar na rua) ndo tem a menor seguranca (Eb11).

A instabilidade gerada pela inconsisténcia das politicas de
amparo social, que ndo garante, de fato, questdes como
moradia e alimentacgédo, acarretam em mal-estar, tanto indi-
vidual, como coletivo, o que dificulta as relagdes sociais e
o desenvolvimento humano®.

As frases tematicas abaixo ilustram a angustia do in-

dividuo que ndo tem nada garantido.
Fico dependendo dos outros pra tudo (Eb6).
N&o posso ter nada que gost (Eb13).
S6 como quando tem comida, como aqui no CAPS (Eb7).
Assim:

A cidadania & um fendmeno multideterminado e, para de-
brucarmos sobre ele é necessario um empreendimento
interdisciplinar; buscar a construgéo das diferencgas e das
desigualdades na histéria é buscar seus pressupostos
béasicos nas teorias de conhecimento de outrora, 0s quais
continuam tendo eco nas representagdes atuais®.

Avaliacdo do atendimento no Escritério

O Escritorio através de atendimentos nas areas Civis,
Criminais, Trabalhistas e Previdenciaria, busca assegu-
rar o exercicio dos direitos sociais e individuais dos usu-
arios e familiares do PIDA/CAPS e, também dos usuérios
da Rede Publica e Privada de assisténcia, objetivando
desarticular as associaces: doenca mental X pericu-
losidade; vigéncia de crise X incapacidade permanente;
autonomia relativa X improdutividade®.

O Escritorio tem como um de seus pressupostos a in-
tervencdo nas subjetividades das pessoas, onde o campo
clinico e juridico se interseccionam®,

E a partir das aliangas com outras instituicdes e servi-
Os, que o Escritério promove a inclusdo do doente men-
tal, pois possibilita sua participacdo do jogo social e ten-
ta garantir um minimo de acesso aos bens de consumo.
Sendo que os préprios usuarios identificam esse servigo
dessa forma, conforme a fala abaixo:
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N&o tenho nenhum dinheiro (Eb2).

Mesmo tendo essa populagdo tais dificuldades pes-
soais e sociais, conseguem, de maneira muito habilidosa,
avaliar o atendimento, o servi¢o e sua equipe, pensando
nos problemas que estdo relacionados estritamente ao
Escritorio, como nos ilustra a fala abaixo:

Ele podia tentar (refere-se ao profissional do Escritério
gue se negou a pedir a copia de seu prontuario do hospital
que esteve internado) (Ecll).

Aqui (no Escritério) € muito bem atendido, aqui € bem ori-
entado, eles orientam bem (Ea5).

O atendimento realizado no Escrit6rio € bem avaliado,
pois é percebido como um espaco de reivindicacdo para
guem estd desamparado socialmente. Tal como as falas
abaixo ilustram:

(o Escritério) € um suporte, uma infra-estrutura (Eall).

Pelo menos é um jeito pras pessoas daqui (CAPS Itapeva)
terem um lugar (Escrit6rio) pra tentar os direitos (Ed9).

Outra caracteristica apontada como positiva é o fato
do Servico ter um bom padrédo de orientacdo; hd um con-
senso entre a equipe do Escritrio em orientar detalha-
damente, tanto usuario, quanto familiar, quanto os pas-
s0s a serem seguidos e o tempo de espera. Assim nos mos-
tram os sujeitos abaixo:

Sempre orienta bem (Ea6).

Disse (um membro da equipe do Escritério) que tenho que
ter paciéncia, que as coisas sdo demoradas mesmo (Ed5).

O Escritdrio iniciou seus trabalhos em julho de 1997
com o intuito de garantir os direitos individuais, familia-
res e sociais dos usuarios dos servicos de salde. Essa mo-
dalidade de intervencdo clinica trabalha a partir da ampli-
acdo da compreensdo do objeto de trabalho da salde, tal
concepcao faz uso da historia de vida do individuo e ndo
apenas dos sinais e sintomas da doenca, portanto enten-
de-se doenga como um processo e nao como falta de salde.

Tal entendimento obriga-nos a ampliar o repertdrio de
intervengdes, para muito além das competéncias técni-
cas, uma vez que entendemos o usuario dos servicos de
saude mental, como um individuo que, bem como a popu-
lacdo, possui necessidades de ganhar dinheiro, viver dig-
namente, ter acesso aos bens de consumo, ter uma vida
afetiva e amorosa estavel além do tratamento no seu sen-
tido mais amplo®.

Conforme ja referido, o doente mental tem seu poder
contratual reduzido, pelas proprias dificuldades que a
doenca e o tratamento impdem. E nesse cenario que o
Escritorio aparece, como mediador entre as necessidades
do individuo, suas limitacbes e a garantia de seus direi-
tos como cidadao.

A seguir temos a fala de um usuario que procurou o
Escritério para pedir a interdicdo de sua mae, pois acre-
ditava ser esta a Unica forma de conseguir voltar para
casa.
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(Pedir a interdicdo da mae) Para poder voltar par casa.
N&o é a primeira vez que tenho que fazer isso (Ec3).

Nesse caso a atuacdo clinica ndo passa por medica-
¢do, ou tecnologias muito avangadas, mas pela mediacdo
entre a familia e o paciente ou, caso tal mediagédo seja
impossivel, pela construcdo, com esse individuo, de uma
nova forma de viver que seja menos sofrida para ambos
0s sujeitos da intervencao.

Segundo um estudo™?, resta-nos os o desafio de en-
contrar formas de escutar as pessoas, pois é na escuta
que estd o desvendar dos mistérios do sofrimento, e s6
dessa forma poderemos saber onde e como intervir.

O Escritério atua através da:

Intervencéo micro-social, na subjetividade da pessoa, onde
0s campos clinico e juridico se interseccionam numa fun-
¢do mediadora com o outro social, entendido como todo
campo que possibilita ou inviabiliza o uso das prerrogati-
vas dos direitos individuais e coletivos: 6rgdos burocrati-
cos, sistema de transporte, sistema previdenciario, apa-
relho juridico etc®.

Por conseguinte, temos que desenvolver uma tecnolo-
gia de cuidados que considere um compromisso ético de
acolher e cuidar de pessoas culturalmente desinseridas,
socialmente abominadas®”.

CONSIDERACOES FINAIS

O Escritério de advocacia para direitos, saude mental
e cidadania pode ser considerado como agéncia para in-
clusdo social de pessoas portadoras de transtornos men-
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