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RESUMO

Quando propde-se discutir os sentidos que a utilizacdo do trabalho pode ter no campo da satde
mental, ndo se pode esquecer que, ao longo da histdria, o trabalho se manifestou de diversas
formas e com diferentes finalidades, podendo transformar-se continuamente. Pela perspectiva
marxista o trabalho no sistema capitalista se caracteriza pela alienacéo e exploracdo da méo de
obra, o que reproduz um sistema de exclusdo e desigualdade social. J& os trabalhos organizados
na légica cooperativista buscam romper com o processo de exclusdo que submeteu ndo somente
0s loucos, mas todos aqueles que foram impedidos de vender sua forca de trabalho,
transformando esses sujeitos em participantes nas relagdes de trocas sociais, tanto materiais
quanto simbdlicas. Desse modo, a aproximacdo feita pelo campo da salude mental com as
organizacOes de trabalho cooperado demonstram seu posicionamento ético e politico em
considerar o homem e sua forca de trabalho como central nessa dindmica e ndo o capital. Como
subverter a logica do trabalho alienado e transforma-lo em uma estratégia de apropriacao de si
mesmo e de inclusdo no tecido social? Este trabalho apresentara e discutird a experiéncia de
uma residente em saide mental em um servico de geracdo de renda, tendo como balizadores
algumas perspectivas do Trabalho Protegido e da Economia Solidaria na Saude Mental.



ABSTRACT

When it is proposed to discuss the meanings that the use of work can have in the field of mental
health, one can not forget that, throughout history, work has manifested itself in different forms
and for different purposes, and can be transformed continuously. From the Marxist perspective
the work in the capitalist system is characterized by the alienation and exploitation of labor,
which reproduces a system of social exclusion and inequality. On the other hand, the work
organized in the cooperative logic seeks to break with the process of exclusion that subjected
not only the insane but all those who were prevented from selling their work force, transforming
these subjects into participants in the relations of social exchanges, both material and symbolic.
Thus, the approach of the field of mental health with cooperative work organizations
demonstrates its ethical and political position in considering man and his work force as central
to this dynamic and not capital. How to subvert the logic of alienated labor and transform it into
a strategy of appropriation of oneself and of inclusion in the social fabric? This work will
present and discuss the experience of a mental health resident in an income generation service,
with some perspectives on Protected Work and the Solidarity Economy in Mental Health.
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Introducéo.

Quando propde-se discutir os sentidos que a utilizacdo do trabalho pode ter no
campo da saude mental, ndo se pode esquecer que, ao longo da histdria, o trabalho se manifestou
de diversas formas e com diferentes finalidades, desde como mediag&o de primeira ordem entre
a natureza e 0 homem na intencdo de gerir seus recursos até a forma como conhecemos hoje de
mercadoria — trabalho abstrato, alienado e assalariado — e que de forma alguma essas maneiras
de conceber o trabalho s&o naturais ou permanentes, podendo transformar-se continuamente.

Prova disso sdo os trabalhos organizados na légica cooperativista, que buscam
romper com o processo de exclusdo que submeteu ndo somente os loucos, mas todos aqueles
que foram impedidos de vender sua forca de trabalho, e transforma-los em sujeitos participantes
nas relacdes de trocas sociais, tanto materiais quanto simbdlicas.

Pela perspectiva marxista o trabalho no sistema capitalista se caracteriza pela
alienacdo e exploracdo da mao de obra, 0 que reproduz um sistema de excluséo e desigualdade
social. O modo de producdo capitalista assume o trabalho alienado e a transformacédo do
trabalho em mercadoria, valendo-se da divisdo social do trabalho e a exploracéo da forca de
trabalho pelo capital.

Sendo assim, a aproximacao feita pelo campo da satde mental com as organizacgdes
de trabalho cooperado demonstram seu posicionamento ético e politico — e que ndo deve ser
banalizada — em considerar o homem e sua forca de trabalho como central nessa dindmica e néo
o capital, a solidariedade e ndo a competicdo, a inclusdo e ndo a exclusdo social. Mas como
toda forca que caminha em direcdo contraria ao pensamento hegeménico de uma época,
encontramos ai atravessamentos e algumas contradi¢des que valem a pena serem discutidas.

Diante disso convem indagarmos: O trabalho realizado pelos usuarios da saude
mental na perspectiva da Economia Solidaria pode ser equiparado ao trabalho formal ou estaria
ele ligado a uma proposta terapéutica? Em que essa logica se diferencia do trabalho protegido
realizado dentro da instituicdo psiquiatrica? Como subverter a logica do trabalho alienado e
transforma-lo em uma estratégia de apropriacdo de si mesmo e de inclusdo no tecido social?

Sem a pretensdo de esgotar tais questfes, mas sim de problematiza-las e quica
conceber outras novas, € que inicia-se a escrita desse Trabalho de Conclusdo de Curso com o
objetivo de apresentar e discutir a experiéncia de uma residente em saide mental em um servico
de geracéo de renda, tendo como balizadores algumas perspectivas do Trabalho Protegido e da

Economia Solidéria.



Perspectiva histérica do trabalho como eixo regulador da sociedade.

No periodo de transigdo para a organizacédo capitalista industrial, durante os séculos
XVII e XVIII, grande parte da populagédo camponesa viu-se obrigada a migrar das corporacdes
artesanais de oficio buscando adaptar-se nos centros recém urbanizados. Este fenbmeno da
urbanizacdo, descrito por Marx (1890) como processo de acumulagdo primitiva, ponto de
partida para 0 modo capitalista de producéo, marca uma importante mudanga nos sentidos que
o trabalho possuia até entdo.

Esse periodo foi decisivo para o surgimento do capitalismo, marcado
principalmente pela expropriacdo dos meios de producdo coletiva, como por exemplo as terras,
que passaram a ser controladas pela burguesia (Marx, 1890).

Aqueles que ndo conseguiram submeter-se as novas formas de controle e
padronizacdo das fabricas, ficaram marginalizados a sociedade, sem direitos, sem recursos
materiais para sobrevier, contando sendo com a mendicancia ou a assisténcia oferecida pelo
Estado — quando existente - .

As cidades estavam repletas de mendigos, ladrdes de estradas e desocupados de
todo tipo a0 mesmo tempo em que havia escassez de médo de obra para as fabricas. A rotina
artesanal passou a ser vista como carente de disciplina e incompativel com o ritmo de producdo
capitalista, enquanto os homens da época acostumados a outro tempo de produgdo mais
respeitosa com suas capacidades laborais ndo concebiam a ideia de um trabalho controlado e
vigiado se ndo nos presidios.

Medidas legislativas de combate a ociosidade e a mendicancia foram adotadas em
toda Europa e incluiam puni¢des fisicas, prisdes e multas aqueles que se recusam trabalhar na
industria. Esse cenario fez surgir as primeiras casas de correcdo, hospitais gerais e outras
institui¢des asilares que pretendiam “limpar as cidades de mendigos e antissociais em geral,
prover trabalho aos desocupados, punir a ociosidade e reeducar para a moralidade mediante
instrugdo religiosa e moral” (Resende, 1987, p. 24). Esse periodo foi denominado por Foucault
de “grandes internagdes” (Barros, 1994).

Diante das constantes denincias de precarizacao dos espacos e tortura praticada nas
instituicOes asilares com ou sem justificativa terapéutica, esse modelo das grandes internacdes
acabou sendo inviavel principalmente na perspectiva econdmica e deixou de existir, ja que,
além do alto custo de manutencdo dos hospitais custeada pelo Estado, abrigar os desempregados
nos ateliés obrigatérios comprometia as vendas locais e aumentava a concorréncia com 0s

produtores, gerando mais desemprego e desordem social (Foucault, 1978).



Porém, segundo Souza (2006), este mecanismo teve papel importante no
estabelecimento de uma nova consciéncia ética, do valor do trabalho como eixo que regula a
sociedade, sendo portanto exigéncia irrefutdvel para insercdo social e reconhecimento dos
sujeitos nesse lugar.

Ao final do século XVIII, as reformas politicas e sociais que surgiram a partir de
principios como os da Revolugdo Francesa ou a declaragdo dos direitos humanos nos Estados
Unidos contribuiram para o surgimento de novos paradigmas ligados ao trabalho, trazendo
novos critérios para a cena. Pela primeira vez na historia ocidental a loucura foi classificada
como doenca, sendo discriminada do restante da populacdo pobre também marginalizada e
passando a ser controlada pelo saber médico.

No periodo da Idade Média, a ideia de loucura transitava pelas esferas do sagrado
e sobrenatural e, apesar de serem consideradas anormalidades, ndo estavam ligadas a exclusao
institucionalizada; a exclusdo a qual estava relacionada era a da precariedade comum de vida,
precariedade essa ligada a toda populacdo pobre e marginalizada e ndo restrita somente a
condicao propria da doenga mental.

Se antes a pobreza e a loucura estavam igualmente segregadas como desviantes da
l6gica capitalista, agora era feita uma distincdo bastante clara entre a pobreza capacitada e a
pobreza enferma, sendo a primeira necessaria na producdo de bens, enquanto a segunda,
enlouquecida, coube a exclusdo e o confinamento em instituicdes psiquiatricas para tratamento
através do trabalho — baseadas no tratamento moral de Pinel.

A loucura passa a ser marcada pela estigmatizacdo e segregacdo ligadas
principalmente as dificuldades desses individuos em se inserir nos modos de producao
capitalista ou de causarem perturbacdo a ordem social burguesa, o que trouxe ao adoecimento
psiquico o status de incapacidade e periculosidade. (Rezende, 1987).

Dessa forma “as novas significacdes atribuidas a pobreza, a importancia dada a
obrigacédo do trabalho e de todos os valores éticos a ele ligados, determinam a experiéncia que
se faz da loucura e modificam Ihe o sentido” (Foucault, 1978, p. 78)

Desse modo, a utilizacdo do trabalho nas instituicbes psiquiatricas esta
profundamente ligada ao nascimento da psiquiatria em si mesma, sendo possivel afirmar que
as transformacdes das relacdes de producdo que alteraram a vida humana a partir da logica
capitalista levaram ao nascimento da psiquiatria e sua fungdo, segundo Basaglia 1971, de

controle social e manutengdo da ordem.



A utilizag&o do trabalho na histdria da sadde mental: Do tratamento moral a reabilitacéo
psicossocial

A partir do século XVIII, os principais teoricos e defensores do alienismo como
Tuke da Inglaterra e Chiarugi na Italia passaram a construir o saber psiquiatrico e a estabelecer
um modo sistematizado de cuidado a essa populagdo, que era agora submetida a relacdo de
tutela e ao tratamento moral proposto por Philippe Pinel, da Franca. (Castel, 1978)

Para Pinel (Amarante, 1996), era justamente o isolamento do doente mental
proposto pelo tratamento asilar nos manicémios que poderia contribuir para sua melhora e
restituir-lhe a sanidade mental, outrora subtraida pela loucura. Essa teoria se uniu a outros
saberes que estavam sendo produzidos na época a respeito da loucura e foi incorporada no
discurso social e médico das instituicdes psiquiatricas, influenciando especialmente o modo
como a sociedade se relacionava com a loucura.

Como o principal fundamento terapéutico do tratamento moral era o isolamento do
mundo exterior, pois acreditava-se que as causas que levavam a alienacdo mental estariam no
meio social, pode-se dizer que ele foi o principal responsavel pelo surgimento do paradigma da
internacdo que, fundado no discurso cientifico, afasta o louco de sua familia e da sociedade e
até os dias atuais nao foi totalmente superado (Amarante, 1996).

O tratamento moral, apesar de ter sido concebido inicialmente de modo mais
individualizado e considerando caso a caso, foi administrado de forma coletiva e impessoal,
como uma grande prescricdo que homogeneizava os pacientes. Por meio dele acreditava-se na
abertura de uma possibilidade de cura para a doenca mental utilizando-se o trabalho como
principal ferramenta para esse fim terapéutico.

Utilizar o trabalho no tratamento moral respondeu ndo s6 a necessidade de
reintroduzir os sujeitos improdutivos no sistema de producdo explorando sua forca de trabalho,
mas também de neutralizar as possiveis desordens sociais causadas por esses, partindo do
pressuposto de que Ihes faltava educacédo para o trabalho, uma certa domesticacao que se valia
de técnicas disciplinares para interiorizacdo de regras e valores que garantissem a reproducao
da ordem burguesa (Castel, 1978).

Na concepcao pineliana o trabalho era compreendido como uma potente estratégia
terapéutica contra o delirio e o pensamento desorganizado, sintomaticos na loucura,
organizando o sujeito a partir de uma rotina de atividades e horarios, possibilitando trazer de

volta para a realidade a consciéncia do louco. O trabalho no tratamento moral ndo possuia
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nenhum valor dentro das trocas capitalistas, mas sim uma finalidade terapéutica, uma proposta
de cura e de controle da ordem publica (Guerra, 2004).

E oportuno dizer que o trabalho nos jardins e oficinas de trabalho dentro da
instituicdo psiquiatrica era prescrito apenas para 0s mais pobres. Aos ricos, foi necesséaria a
criacdo de outras estratégias como jogos e bibliotecas (Machado, 1978).

Esquirol seguiu os passos de Pinel e manteve, apesar de duras criticas, o principio
de que a alienagdo mental teria como principal causa a perspectiva moral, tendo como op¢oes
de tratamento a imposicao do asilamento e o tratamento moral. Essa teoria adquiriu carater mais
amplo com os estudos de Morel e a teoria da degenerescéncia (Amarante, 1996).

A ideia de que os loucos néo teriam condigdes de cuidar de suas vidas se estivessem
fora da institui¢do psiquiatrica coincide com o julgamento de que os trabalhadores das fabricas,
sendo de classes sociais mais baixas, também eram incapazes de conduzir suas vidas e de pensar
por si mesmos, preconceito que pouco foi superado desde entdo (Amarante, 1996).

Com Morel o tratamento moral deixou de ser exclusivo da instituicdo psiquiatrica
e passou a ser aplicado no meio social e politico, com a intencdo de corrigir os desvios da
degeneracdo e evitar que novas linhagens de degenerados surgissem, processo conhecido como
“moralizagdo das massas” (Castel, 1978). Novos conceitos surgiram a partir da teoria da
degenerescéncia de Morel e influenciaram por exemplo a psiquiatria de Kraepelin, com as
concepcoes bioldgicas da loucura, ligando a degenerescéncia a condicdo de pobreza, devendo
entdo ser combatida e eliminada para que nao se “contaminasse” o restante da sociedade.

O pauperismo denominado por Castel (1998, p. 287) de “racismo antioperario
amplamente difundido entre a burguesia do século XIX”, diz respeito as condi¢des de vida da
populacdo operaria da época que, devido a instabilidade no trabalho e alta taxa de desempregos
fez com que se aglomerassem nos suburbios das cidades, onde a promiscuidade, a violéncia, a
prostituicdo, o alcoolismo e as condicdes de higiene precarias representassem um tipo de
imoralidade a partir do desmantelamento de seus modos de vida. Emile Chevalier em seu artigo
“Pauperismo” relaciona essas condicdes as faculdades mentais (Castel, 1998).

Ainda no século XIX a psiquiatria também testemunhou as revolucionarias
descobertas de Freud sobre o inconsciente, o que abriu a possibilidade de compreender a
loucura pela teoria psicodindmica e demais teorias psicoterapicas que derivam dessa.

Ja no século XX a psiquiatria considerada marginalizadora e excludente precisou
ser intensamente transformada principalmente no periodo pds-guerra, tendo como experiéncia
a “psiquiatria reformada” e a consolidacdo da terapia ocupacional como profisséo que buscava

um novo olhar sobre 0 uso da atividade e do trabalho dentro das instituicdes psiquiatricas.
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Tedricos de grupos, como Bion, realizaram experiéncias dentro do manicémio e
influenciaram Comunidades Terapéuticas na Inglaterra, assim como surgiram movimentos que
buscavam o resgate da cidadania e inclusdo social sob uma perspectiva reabilitadora como a
Psicoterapia Institucional francesa e a Psiquiatria Comunitaria nos Estados Unidos (Souza,
2006). Mas foi somente com a Psiquiatria Democratica italiana que se viu uma transformacéo
radical e superacdo total do paradigma psiquidtrico com a desconstrucdo da instituicao
hospitalar.

A assisténcia passou a ser organizada em dispositivos comunitérios e abertos e as
oficinas de trabalho retomaram o uso da atividade sob as bases da reabilitacdo (Guerra, 2004).
Novos dispositivos foram criados, como por exemplo as cooperativas sociais, onde o trabalho
era de fato uma possibilidade de incluséo social que ampliava o poder de contratualidade e
elevava o sujeito a condicéo de cidaddo.

Na experiéncia do Brasil observa-se a mesma tendéncia historica comparada ao
restante do mundo, a de excluir o louco dentro das instituicbes psiquiatricas como as Santas
Casas de Misericordia ou de seu recolhimento as cadeias quando esses apresentavam
comportamento violento. A criacdo do hospicio D. Pedro Il, em 1852 inaugura a historia da
psiquiatria brasileira e apds a proclamacédo da republica vieram as coldnias agricolas, com
sentido de reverter a ociosidade — considerada criminosa — dos brasileiros e transforma-los em
trabalhadores rurais (Rezende, 1987).

A heranga europeia do tratamento moral influenciou as col6nias agricolas de Franco
da Rocha, onde o trabalho tinha uma dupla funcédo: a terapéutica que seria existente por si s6
no trabalho e a exploracdo da méo de obra gratuita dos internos no sentido de manter instituicéo.
A organizacao do trabalho nesses espacos também seguiam uma diviséo social que considerava
a classe e 0 género dos internos (Mangia, 2003).

A maioria dos estados brasileiros optou pelas col6nias agricolas como um
complemento a instituicdo hospitalar e pretendiam reproduzir a l6gica da vida no campo ao
mesmo tempo em que afastavam os doentes mentais da sociedade. A nocdo de reabilitacdo
estava ligada ao tratamento moral e considerava a atividade laborativa como central no
tratamento.

Desde entdo, a nocdo de cidadania no Brasil esteve fortemente associada a
perspectiva do trabalho e a insercéo do individuo em uma categoria profissional.

O modelo asilar brasileiro, assim como 0 europeu, ndo conseguiu reinserir 0s
“loucos reabilitados” no meio social, uma vez que a producdo agricola passou a ser

incompativel com a realidade urbanizada das cidades, o que transformou a atividade de trabalho
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em uma proposta de ocupar o tempo ocioso dos internos, gerar renda para a manutengdo da
colonia e hospitais e garantir ordem social (Guerra, 2004).

No que se refere ao sentido dado pelo trabalho como proposta reabilitadora no
Brasil, convém ressaltar os trabalhos feitos por Nise da Silveira, em 1940, com a terapia
ocupacional. Foi nesse momento que o0 uso de atividades na reabilitacdo dos internos passou a
ter um carater terapéutico reconhecido mundialmente como uma necessidade de reabilitacdo
psicossocial. Nise destacava a importancia do respeito a producdo subjetiva dos internos e a
poténcia de uma ocupacdo livremente escolhida e dirigida, e denunciava os desvios da
utilizacdo do trabalho como exploracdo da méo de obra ndo remunerada (Guerra, 2004).

A partir dai surgiram as oficinas com atividades produtivas, expressivas e culturais
que tinham a intencdo de também expressar conflitos intrapsiquicos para aléem da ocupacgéo
(Guerra, 2004).

Os estragos deixados pela ditadura militar de 1964 tambeém reverberaram na saude
mental do Brasil, que passou a ser negligenciada, dominada pela l6gica da medicalizacédo e
colocando o louco novamente em uma posicdo de exclusdo social. Na década seguinte, 0
discurso marca uma forte tendéncia de reducédo de gastos com a saide mental em detrimento de
outras areas da medicina (Rezende, 1987)

A centralidade do trabalho pode ser observada ndo somente dentro das instituicdes
psiquiatricas mas em toda organizacdo social brasileira, que passou a determinar o lugar dos
produtivos e dos improdutivos, tendo como balizador a capacidade laborativa da populagéo.
Dessa maneira, o trabalho determina ndo s6 o lugar de cada um na sociedade como a propria
estrutura social em si, restando para a psiquiatria a funcéo de controle dos improdutivos (Castel,
1978).
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A Reforma Psiquiatrica e a aproximacgao com a Economia Solidaria

A expressdao Reforma Psiquiatrica é aqui compreendida como um conjunto de
tensionamentos e discussdes no campo da salde mental, principalmente no periodo apds a
segunda guerra mundial, quando houve uma mudanca de carater técnico e administrativo no
campo de intervencdo psiquiatrico, originando projetos reformulados para a assisténcia em
salde mental (Amarante, 1996).

Em muitos paises mas principalmente na Italia existiu um comprometimento de
diversos atores sociais em desconstruir e criar praticas desinstitucionalizantes e
antimanicomiais que se estendiam as esferas teorica, juridica, cultural, politica e assistencial
em saude mental, visando a transformacdo das relacdes de poder posta historicamente pela
psiquiatria no cuidado dessa populagdo (Amarante, 1996).

Na experiéncia do Brasil, a Reforma Psiquiatrica e o Movimento da Luta
Antimanicomial, no bojo da reforma sanitaria da década de 1970, lutavam pela
redemocratizacdo do pais envolvendo muitos atores sociais como trabalhadores, usuarios,
familiares, sindicalistas e a comunidade em geral, fazendo surgir praticas revolucionarias no
campo da saude publica e a formulagdo de uma politica oficial no Ministério da Sadde no que
dizia respeito a satde mental (Amarante, 1998).

Foi desse modo que surgiram os dispositivos e programas de estratégia extra-
hospitalar que conhecemos hoje no Brasil, a saber: CAPS, CECOS, Servico Residencial
Terapéutico, Servicos de geracdo de trabalho e renda, Programa “de volta pra casa” entre outros
que passaram a compor a rede de saude mental organizada em ldgica territorial e orientados
pela desinstitucionalizacdo e pela reabilitacdo psicossocial, bem como a participacdo social.

Com relacdo a participacdo social na experiéncia brasileira, convém ressaltar a
aproximacao estabelecida entre a Reforma Psiquiatrica e a Economia Solidaria a partir do
entendimento do direito ao trabalho, outrora negado aos usuarios de salde mental, mas
compreendido como recurso reabilitador importante e o nascimento de projetos de incluséo
social pelo trabalho com intencédo de possibilitar um resgate e exercicio da cidadania.

A nocdo de reabilitacdo surge a partir da mudanca assistencial, desenvolvida no
periodo ap6s a segunda guerra mundial, com a implementacdo do Estado de Direito e o
entendimento de uma cidadania para todos (Barros, 1991).

As Reformas Psiquiatricas nos Estados Unidos e Europa de modo geral estavam
designadas a reabilitar as pessoas pelo trabalho com a intencéo de incorporé-las futuramente na

massa de operarios que iria suprir as necessidades econdémicas de mdo de obra, bem como
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diminuir os gastos com os hospitais psiquiatricos (Basaglia, 1971). Nesses modelos o processo
de desinstitucionalizacéo era simplesmente a desospitalizacéo, a transferéncia de pacientes “do
abandono manicomial para o abandono extra-manicomial” (Saraceno, 2001).

Jé& na experiéncia italiana, que inspirou a reforma psiquiatrica brasileira, o objetivo
era a transformacdo real da vida dos pacientes a partir de uma rede instalada no territério dos
sujeitos com os dispositivos comunitarios, o que implica segundo Saraceno (2001) na abertura
de espacos de negociacdo real e simbélica e introduz a ideia de contratualidade, ou seja, a
capacidade de estabelecer contratos e negociar questdes que antes Ihes foram subtraidas.

Ao contrério das demais experiéncias desenvolvidas na Europa e Estados Unidos,
na experiéncia italiana de projetos de inclusdo social pelo trabalho esse era considerado uma
possibilidade real de participacdo dos usuarios como cidadaos, pois questionavam a utilizacéo
do trabalho alienado, compreendido como fonte de adoecimento e submissdo ao capitalismo,
responsavel pela exclusdo social e determinagéo de incapacidade produtiva dos loucos desde
entdo (Rotelli, 1990).

A quebra desse paradigma de exclusdo pode ser compreendida como a
transformacéo da ideia de que a doenca mental € um problema, passando a ser a possibilidade
de emancipacéo do sujeito, concebendo a loucura ndo como ruptura com a normalidade mas
como condi¢cdo humana (Rotelli, 1990).

Na Reforma Psiquiatrica italiana, o trabalho foi instrumento de desconstrucéo e
transformacdo dos aparatos institucionais, rompendo com a légica moral e pedagdgica do
trabalho utilizado na instituicdo psiquiatrica, buscando possibilidades verdadeiras de inclusao
social no territorio, espaco onde a vida acontece.

O trabalho entendido ndo apenas como pratica de “normatizagdo” e,
portanto, expressao necessaria da produtividade, mas como resposta a
uma necessidade de reproducdo subjetiva, enquanto produtividade
social, enquanto meio para a reconstrucéo de uma identidade em relacéo
a uma capacidade de troca. Entdo trabalho significa possibilidade de
volorizacdo e expressdo da subjetividade de cada um e da troca entre
diversas experiéncias que se arriscam (Del Guidice e Cogliati apud
Barros, 1994, p 96).

Nesse sentido o trabalho engendra-se com a possibilidade de expresséo dessa
experiéncia em espagos sociais, 0 que garante o exercicio da cidadania dos usuérios de satde
mental que sofreram uma dupla exclusédo, tanto pela questdo do adoecimento psiquico como

pela exclusdo no mercado de trabalho.
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Com a crescente crise do capital, perda de direitos trabalhistas e desemprego que
atinge, ndo sé o Brasil, mas diversos paises no mundo, além dos demais processos de excluséo
que o sistema capitalista produz, surgiram a partir do século XIX experiéncias alternativas de
producdo e consumo que, valendo-se de idéias como ajuda matua, cooperacao e solidariedade,
possibilitaram o surgimento de organizagcdes sociais como as cooperativas, associacdes
mutualistas e demais organiza¢des ndo governamentais. No Brasil esses principios vém sendo
apresentados pela Economia Solidaria e incorporados as estratégias de inclusdo social pelo
trabalho.

A Economia Solidaria surge no Brasil em um processo de expansdo da democracia
e luta por cidadania. Ao longo do desenvolvimento da Reforma Psiquiatrica brasileira, a partir
da década de 1990 diversas experiéncias de empreendimentos solidarios foram se
desenvolvendo nas comunidades indigenas, nos assentamentos da reforma agraria, na
recuperacao de empresas de grande porte e por Ultimo no campo da satde mental pelos projetos
de inclusdo social pelo trabalho.

Nas palavras de Paul Singer, principal representante teorico, a definicdo de
Economia Solidaria:

A Economia Solidaria foi concebida como um modo de producéo que
tornasse impossivel a divisdo da sociedade em uma classe proprietaria
e dominante e uma classe sem propriedade e subalterna. Sua pedra de
toque é a propriedade coletiva dos meios de producédo (além da unido
em associaces ou cooperativas de pequenos produtores). Na empresa
solidaria todos que nela trabalharam sdo seus donos por igual, ou seja,
tém os mesmos direitos de decisdo sobre o seu destino. E todos os que
detém a propriedade da empresa necessariamente trabalham nela
(Singer, 2002, p.14).

No ambito da saude mental brasileira, as oficinas de geracdo de trabalho e renda
tem como desafio transformar a atividade laborativa em um instrumento de reabilitacdo
psicossocial fora do contexto hospitalocentrico. (Leal, 2004). Na experiéncia italiana, o
dispositivo chamado empresa social defende a insercdo no trabalho como intervencédo
reabilitadora e desinstitucionalizante:

A Empresa social é uma estratégia de transformacdo dos aparatos
administrativos e de organizacao da assisténcia que se propde a investir

nos recursos materiais e humanos que se depositam sobre ela,
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comegando pelos recursos dos destinatarios da assisténcia. Ampliando,
portanto, os espacos de acdo do mercado e as possibilidades do
empreendimento, de trabalho e de intercambio social (Leonardis, Mauri
e Rotelli, 1995, p.13)

O encontro da Economia Solidaria com a Reforma Psiquiatrica brasileira denunciou
a necessidade de criacdo de empreendimentos solidarios destinados a inclusdo social pelo
trabalho de usuérios da satide mental, excluidos do mercado formal de trabalho seja por serem
egressos de manicémios ou ndo. Dentre 0s projetos que surgiram, conforme Leal (2004) trés
experiéncias merecem especial destaque por terem sido pioneiras no tema:

a) A Unidade de Reabilitagdo Psicossocial de Santos, desenvolvida pelo Programa
de Saude Mental da cidade.

b) A Associacdo Franco Basaglia do Caps Luiz Cerqueira, em Sao Paulo

¢) O Nucleo de Oficinas e trabalho desenvolvido pelo Servico de Satde Dr. Candido
Ferreira, em Campinas

Conforme observado até aqui, atematica da incluséo social pelo trabalho foi e ainda
é bastante discutida e apresenta divergéncias e contradi¢des nas experiéncias existentes ao redor
do mundo. No contexto brasileiro, o debate contemporaneo esta no que se refere a utilizacéo
do trabalho na saide mental: o trabalho terapéutico (protegido) ou o trabalho como forma de
garantia de remuneracdo e contratualidade, exercicio da cidadania.

No primeiro caso, no trabalho protegido, interessa somente a subjetividade e a
singularidade do paciente considerando que as alteragcdes psicopatologicas sdo impossiveis de
serem negadas nas experiéncias de trabalho. Os autores dessa perspectiva defendem um uso
mais clinico e menos sociopolitico do trabalho no &mbito da satde mental (Guerra, 2004).

Ja os autores que negam a utilizacdo do trabalho como terapia discutem a vocagéao
terapéutica do trabalho e sua relacdo com a manutencdo do sistema social, fazendo um
apontamento de que o trabalho é um direito do cidaddo e ndo pode ser transformado em
tratamento (Rotelli, 1994).

Mas existem ainda aqueles que defendem uma combinacéo das duas possibilidades
anteriores, buscando cruzar os aspectos da dimensdo psiquica do sujeito com os da dimensao
politica (Guerra, 2004). Esse debate esta localizado de modo central na experiéncia da residente

em saude mental e foi decisivo na escolha da construcdo dos moldes desse trabalho.
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Um breve esclarecimento sobre as propostas de incluséo social pelo trabalho.

A fim de esclarecer teoricamente alguns entraves que serdo abordados mais a frente
sobre o campo, julgou-se necessario essa breve investigacdo sobre as propostas de inclusao
social pelo trabalho, também com o intuito de oferecer repert6rio tedrico para tal.

Ao explorar o significado do trabalho para pessoas em situagdo de desvantagem
social, De Leonardis, Mauri e Rotelli (1994, apud Lussi, 2009), afirmam que as propostas de
inclusdo social pelo trabalho localizam-se no &mbito da assisténcia. Para esses autores, dentro
do conjunto da assisténcia existem dois diferentes tipos de instituicdo e um terceiro tipo que se
mostra como uma possibilidade real de romper com a légica observado nos dois primeiros.

O primeiro tipo de assisténcia € aquele localizado dentro das instituicfes totalis,
fundamentado na subtracdo de liberdade e de subjetividade juridica, moral e econdmica das
pessoas, organizado sobre a producdo de dependéncia, das relagdes de subordinacdo pessoal e
dominacdo. Nesse contexto o trabalho esta associado a nocdo de ocupacdo, servindo para
distrair a mente dos pensamentos considerados patolégicos, remontando a Pinel (De Leonardis,
Mauri e Rotelli, 1994).

Para Lussi (2009), a ideia de trabalho como ocupacdo evidencia uma tentativa
humanizadora do manicémio, ja que a atividade laborativa da conta de manter afastado os
pensamentos morbidos ndo sendo necessario recorrer a outras formas mais duras de contengédo
de sintomas. Saraceno (2001) no entanto adverte que muitos dos programas atuais de
reabilitacdo centrado no trabalho ainda estdo operando dentro dessa logica, onde o trabalho
caracteriza-se como norma moral, terapia, entretenimento e até exploracdo da méo de obra.

O segundo tipo de assisténcia esta ligado aos servigos, aqueles organizados sobre
0s principios da atencdo especializada, atencdo essa prestada mediante critérios de direito e
mediada por relacdes de contrato. Nesse segundo tipo a dependéncia ndo desaparece, mas dilui-
se e transforma-se em uma dependéncia institucional, semelhante a uma lealdade, uma
submissdo a ordem do discurso dominante, as expectativas dos especialistas do servi¢o. A
subjetividade e a liberdade da pessoa sdo reconhecidas por meio da atribui¢cdo de uma Unica
categoria, a de assistido (De Leonardis, Mauri, Rotelli, 1994).

Convém ressaltar que uma caracteristica das oficinas de geracdo de trabalho e renda
que foram contexto para experiéncia e construcao desse trabalho € ter como coordenadores das
oficinas profissionais da saude, bem como a institui¢do ser classificada como servigo de saude
mental. Com absoluta certeza foi possivel reconhecer a importancia desse servigo para aqueles

que o utilizam, no entanto avalia-se que existe um risco importante de projetos que nascem no
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contexto da saiude mental ndo conseguirem se desvencilhar de sua heranga manicomial e
continuarem mantendo o0s usudrios na condi¢cdo de assistidos, ao invés de promover 0 processo
de reabilitacdo psicossocial através do trabalho, o que pode os aproximar, em alguns momentos,
do contexto de trabalho protegido e afastar da proposta de Economia Solidaria. Discutiremos
essa questdo mais profundamente a seguir.

O terceiro tipo de assisténcia na verdade configura-se como um rompimento da
esfera da assisténcia, embora se inscreva a partir dela inicialmente. Configura-se em uma
associacdo entre assisténcia e producdo e esté ligada ao conceito da empresa social ja citado
anteriormente nesse trabalho, que se constitui em estratégias de reconstrucdo de um espaco real
de trocas sociais e materiais, para que os direitos de cidadania proporcionado pelo trabalho
sejam concretamente construidos e praticados pelas pessoas (De Leonardis, Mauri e Rotelli,
1994).
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A experiéncia no Nucleo de Oficinas e Trabalho — NOT

Perspectiva historica e Projeto Institucional
Essa parte do trabalho pretende descrever a narrativa que a instituicdo conta a partir

de sua histéria e que permanece viva na memdria coletiva de um grupo tendo como funcéo o
que Enriquez (1991) entende como “sedimentar a acdo dos membros da instituicdo, servi-lhes
de sistema de legitimacdo e dar, sentido as préaticas e as suas vidas” (p.57).

O servico NOT surge a partir da influéncia da Reforma Psiquiatrica na cidade de
Campinas que provocou a transformacdo da assisténcia em salde mental do entdo Hospital
Psiquiatrico Dr. Candido Ferreira, transformando o no Servigo de Satde Dr. Candido Ferreira
- SSCF, na década de 1991, com financiamento do SUS.

A equipe da época realizou um levantamento das atividades executadas pelos
pacientes dentro da instituicdo e constatou que esses prestavam apoio aos funcionarios, bem
como substituiam a m&o de obra assalariada para a manutencgéo da instituicdo. Como pagamento
pelo servigo prestado, os pacientes recebiam doces, cigarros e objetos de higiene pessoal
comprados com o fundo de caixa do setor de Terapia Ocupacional (Cayres, et al, 2001).

A partir da Reforma Psiquiatrica e para dar conta da demanda de ocupacdo de
aproximadamente 20 moradores da instituicdo que solicitavam por trabalho com intuito de
reorganizar suas vidas, ja que agora estariam fora do manicémio, foram propostas algumas
frentes de trabalho (agricola, artesanato e culindria) aos pacientes considerando suas
experiéncias ocupacionais anteriores, bem como o0s recursos materiais e humanos disponiveis
pela instituicdo na época (Cayres, et al, 2001).

A implantacdo do NOT resultou em um redirecionamento do trabalho ja prestado
pelos pacientes, visando uma nova dindmica que possibilitasse a instrumentalizacdo e a
preparacdo para uma vida em sociedade (Cayres, et al, 2001).

Com o crescimento do NOT e a expansdo dos cuidados para novos pacientes, em
1993 viu-se a necessidade de criar a Associacdo Cornélia Maria Elisabeth VVan Hylckama Vlieg,
conhecida como Associacdo Cornélia, com o propdsito de oferecer respaldo técnico, juridico,
financeiro, organizacional e politico as oficinas do NOT (Taleikis, 2009). Convém ressaltar que
a iniciativa de criar a Associacdo Cornélia veio inteiramente dos trabalhadores da instituicdo e
ndo dos usuarios do NOT.

A Associacdo Cornélia possibilitou a obtencdo de recursos financeiros e materiais

ao NOT, visto que o0s servicos assistencias publicos como € o caso do SSCF ndo permitem a
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compra de materiais sem processos licitatorios, 0 que tornava todo o processo de compra
moroso, burocratizado e limitado.
A Associacdo é reconhecida como 6rgao de utilidade publica municipal e estadual
e esta filiada a Federacdo de Entidades Assistenciais de Campinas e ao Conselho Municipal de
Assisténcia Social (Cayres, et al, 2001) que tem como objetivo principal o fomento de oficinas
de trabalho orientadas a reabilitagdo psicossocial.
O financiamento do SUS para o NOT est4 vinculado a Secretaria Municipal de
Saude - SMS que estabelece o pagamento de um valor conforme o nimero de participantes nas
oficinas, o que demonstra certa dependéncia financeira de recursos publicos.
Informacdes retiradas do site oficial da instituicdo definem o projeto do NOT como:
“ O Ndcleo de Oficinas e Trabalho (NOT) é fruto da parceria entre a
Associacdo “Cornélia  Vlieg” (que viabiliza a aquisicdo dos
equipamentos e materiais, 0 pagamento do Bolsa Oficina e a
comercializacdo dos produtos) e o SSCF (responsavel pela alimentacdo,
transporte e assisténcia prestada aos usuarios do projeto). O Projeto
NOT foi criado para atender a demanda de portadores de transtornos
mentais que ndo conseguem espaco no mercado formal de trabalho.
Oferece para essa populacédo atividades em oficinas especificas como
formas alternativas de trabalho.” (Em

http://armazemoficinas.com.br/novo/nucleo-de oficinas-e-trabalho/

acessado em outubro de 2018.)

Atualmente o NOT atende cerca de 300 pacientes que trabalham em 12 oficinas, a
saber: Oficina de papel artesanal, Oficina de mosaico, Oficina de costura, Oficina grafica,
Oficina de culinaria, Oficina de eventos, Oficina de doceria, Oficina agricola, Oficina de
marcenaria, Oficina de serralheria, Oficina de vitral plano e Oficina de ladrilho hidraulico. As
oficinas funcionam de segunda a sexta feira, das 7:00 as 17:00 com plantdes em feiras e eventos
nos finais de semana e também para servir o restaurante vinculado a oficina de culinaria.

A equipe do NOT é multidisciplinar, composta por profissionais de nivel superior
que exercem a funcdo de coordenador das oficinas, bem como monitores, vendedores da Loja
Armazém das Oficinas, administrativo, técnico de enfermagem e motorista.

Com relacéo a estrutura fisica, todas as 12 oficinas bem como a Loja Armazém das
Oficinas e o restaurante estdo localizados dentro da instituicdo SSCF em Sousas, distrito de

Campinas, onde era 0 antigo manicomio, area de maior isolamento quando comparada ao centro
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e a outras regibes da cidade. Anteriormente 4 oficinas e a Loja estavam alocadas préximo ao
centro da cidade de Campinas no bairro Cambui, e I4 estiveram por aproximadamente 13 anos
desde a sua inauguragéo.

Segundo a instituicho SSCF e por indicagdo do NOT, por motivos de crise
financeira ndo foi possivel manter a Loja e as 4 oficinas alocadas no centro da cidade, sendo
realizada a mudanca do espaco em 2017, o que representou economia de 27 mil reais para a
instituicdo. Foram feitas algumas reformas para acolher as oficinas e a Loja, atualmente situada
em um dos prédios onde eram feitas as internacdes dos pacientes, o antigo NAC ou Nucleo de
Retaguarda.

Sobre a vinda da Loja Armazém das Oficinas para o interior da instituicdo SSCF,
sem desconsiderar o complexo contexto financeiro e politico do municipio e para dialogar com
ele, cabe recordar a problematizacéo feita por Gil, (2016):

“Nesse sentido, considerando esses elementos e a luz do referencial da
desinstitucionalizacdo, o retorno da Loja e das oficinas para dentro do
Servico de Saude Dr. Céndido Ferreira, em Sousas, representa um
retrocesso.” (p. 27)

Embora as oficinas do NOT estejam alocadas no interior do SSCF, todos os
maquinarios e demais materiais utilizados no cotidiano pertencem as oficinas, seja porque
foram doados ou comprados com 0s recursos proprios das oficinas ou da Associacdao Cornélia.
Assim, eventuais necessidades de manutencdo, reparos ou gastos extras também sdo de
responsabilidade da Associacao e ou das oficinas.

No interior das oficinas, os recursos financeiros sdo administrados de forma
autdbnoma, ou seja, cada oficina apresenta uma forma de trabalho independente umas das outras,
que varia de acordo com o desejo e necessidade de cada grupo de trabalho.

As decisbes sdo tomadas em conjunto com todos o0s participantes nas chamadas
“rodas das oficinas” que acontecem semanalmente com intencdo de tornar a gestdo o mais
democratica possivel. Essa caracteristica aproxima o funcionamento do NOT com a
organizacdo das Cooperativas, onde o capital deve ser controlado por todos os socios
democraticamente por meio de decisGes e discussdes coletivas (Taleikis, 2009).

A forma de pagamento das oficinas do NOT ¢ denominada “bolsa-oficina”, cujo
valor é definido de acordo com a quantidade de horas trabalhadas no més e considerando ainda
0 “cargo” que o oficinceiro ocupa dentro da oficina, podendo variar entre aprendiz - cargo mais

baixo - até cargos mais elevados de acordo com a capacidade produtiva de cada oficineiro.
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Geralmente o valor divido para pagamento da bolsa-oficina é variavel, dependendo
da quantidade de horas trabalhadas considerando horas extras na producéo de grandes pedidos,
recursos obtidos com a venda dos produtos em feras e ou na Loja.

Cada oficina repassa o valor de 10% das vendas dos produtos, ou seja, do lucro
bruto para um caixa geral da Associagéo, o que permite um fundo financeiro comum que cobre
gastos administrativos mensais.

Existe também uma proposta de desconto de uma certa porcentagem da bolsa-
oficina, valor a ser combinado com cada grupo, para pagar aos oficineiros no final do ano uma
quantia em dinheiro que representaria 0 13° salario. Funcionaria como uma poupanca ou fundo
de reserva que guarda parte do dinheiro da bolsa-oficina e realiza o repasse no més de dezembro.
Em algumas Oficinas essa estratégia ja estd em pratica e é realizada com autonomia pelos
oficineiros mas em outras essa proposta ainda esta em discusséo e ndo é consenso.

Essa forma de organizagdo financeira do NOT também o aproxima do trabalho
cooperado, porém é importante ressaltar que o controle financeiro, na logica cooperada, deve
ser definido em assembléias onde todos 0s socios participam e decidem democraticamente, ja
que todo o capital de uma cooperativa origina-se pela participacdo igualitaria dos socios e é
entendido como propriedade comum.

Caso as decisdes sejam tomadas de forma unilateral e sem a participacédo
democratica dos sdcios, essa pode ser considera uma falsa cooperativa, também nomeada de
coopergato, onde os lucros ndo séo divididos igualmente entre os socios criando um
cooperativismo vantajoso apenas aqueles que detém o poder, perpetuando a exploracao da forca
de trabalho e o desvirtuamento da l6gica da Economia Solidaria (Taleikis, 2009).

A questdo dos descontos na bolsa-oficina, sejam aqueles destinados ao fundo
financeiro comum ou ao repasse financeiro em dezembro séo pautas constantemente discutidas
nas oficinas do NOT e de grande preocupacao dentro de uma cooperativa, pois dizem respeito
ndo apenas sobre o valor que cada oficineiro ird receber mas também sobre o futuro da oficina
no sentido do planejamento dos gastos. Por isso a importancia em se garantir a circulacdo das
informac@es dentro da oficina e a participacdo de cada um nas decisdes do grupo.

Ainda com relacdo a remuneracéo dos oficineiros, o NOT estabeleceu uma parceria
em 2015 com uma empresa de prestacdo de servicos, a Manserv, que passou a contratar
oficineiros em contrato CLT, portanto registrados em carteira e com salario mensal.

A parceria se sustenta na ideia da inclusdo social, considerando essa uma
possibilidade real de contratagdo de usuérios da saide mental pelo mercado formal de trabalho;

o NOT inclusive incentiva essa parceria e a justifica com a melhora na condigédo financeira
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desses usuarios, que passam a receber salario maior do que a bolsa-oficina além dos beneficios
dos contratos CLT e o acesso aos direitos trabalhistas. Porém, a locacdo dos oficineiros
contratados pela Manserv ndo se da no interior da empresa como o restante dos trabalhadores,
mas sim no proprio NOT, seguindo nas mesmas atividades das oficinas, apresentando ganho
questiondvel do ponto de vista da incluséo real no tecido social, podendo ser considerada uma
parceria controversa na perspectiva da incluséo.

Parcerias como essa precisam ser constantemente avaliadas em sua funcéo e
viabilidade para que ndo se caia no que chamamos de inclusdo marginal:

“Convém indagarmos se muitas praticas denominadas como sendo
voltada ao combate a exclusdo, de carater governamental ou nao
governamental, ndo estariam de acordo com aquilo que é definido por
Martins como inclusdo marginal, ou seja, como simples formas de
amenizar os efeitos daquilo que se entende por exclusdo. Essa € uma
pergunta indispensavel quando estamos no campo da saude mental
(Scarcelli, 2001, p49).

Com relacdo a gestdo, o0 modelo cooperado ¢ entendido como referéncia da auto-
gestdo, haja visto que os principios que orientam 0 cooperativismo caracterizam uma gestdo
democratica e livre, com tomada de deciséo coletiva dos sécios. (Taleikis, 2009).

No entanto, a forma de gestdo do NOT néo corresponde totalmente a forma da auto-
gestdo como seria em uma cooperativa. Isso se deve principalmente a estrutura organizacional
da instituicdo, que se configura como uma instituicao filantrépica associada a SMS que presta
assisténcia de satude mental a usuarios da rede. O papel de controle e gerenciamento de todas
as etapas do processo de trabalho € do coordenador, que por sua vez é um técnico de salde,
figura que também néo apareceria em uma cooperativa.

Essa configuracdo propria do NOT demonstra uma preocupacao com as questdes
sociais que o aproximam do conceito da Economia Solidaria mas que ndo corresponde
integralmente a realidade de uma cooperativa ou de um trabalho formal, estando bastante
marcada a perspectiva do tratamento em satde mental e da tutela, heranca de um servigo que
nasceu dentro do hospital psiquiatrico, onde a légica do assistido e o trabalho de carater
protegido se faz intensamente presente.

Na perspectiva descrita por De Leonardis, Mauri e Rotelli (1994, apud Lussi, 2009)
das propostas de inclusdo social pelo trabalho localizarem-se no ambito da assisténcia, 0 NOT
se enquadraria no segundo tipo, aquele onde pode-se observar uma submissdo a ordem do

discurso dominante e as expectativas dos especialistas do servico, o que corrobora para a leitura
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de trabalho protegido aqui identificada. O fragmento do texto abaixo também aponta para

insercdo que o NOT possui no campo assistencial cuja funcdo do trabalho se apresenta como

intervencg&o terapéutica necessariamente:

Nesse sentido o NOT desempenha duas funcdes correlatas, de um lado
persegue a profissionalizagcdo e de outro, ndo se furta a atender as
necessidades terapéuticas dos usuarios. Faz a opc¢ao por abordar as duas
vertentes, terapéutica e profissionalizante, entendendo que valorizar um
aspecto em detrimento do outro traria perdas reais aos usuarios
(Domitti, Carnevalli, Bianchini, 2001, p.3)

Informagdes retiradas do site oficial do Armazém das Oficinas na aba “visdo

institucional” confirmam o entendimento de que as oficinas do NOT sdo oficinas de trabalho

protegido:

“Possibilitar a melhoria da qualidade de vida, resgate da autoestima,
dignidade e reconquista da cidadania, de pessoas com sofrimento
psiquico, proporcionando oportunidades de trabalho protegido.” Em

http://armazemoficinas.com.br/novo/nucleo-de oficinas-e-trabalho/

acessado em outubro de 2018.)

Na dissertacdo de mestrado feita por Taleikis, (2009) trabalhadores do NOT foram

entrevistados e relatam dificuldade em romper com a l6gica do assistido, produto da instituicao:

E1.23 — E, partindo pra questdo, por exemplo, da cooperativa, ja
fizemos cursos, varias capacitacbes pro pessoal, com relacdo a
cooperativa, entdo essa é sempre uma questio que pega. E de até essas
pessoas conseguirem se organizar autonomamente pra fazer isso, assim
pra montar e se virar entendeu?

E.124 — E cabem muitas questdes ai, até o0 medo de assumir alguma
coisa... Entdo o que tem funcionado bem € esse modelo que a gente tem:
tem um coordenador que lida com as relacGes, que faz essa ponte com
o tratamento, com a saude, é a referéncia um pouco desse usuario; o
monitor que vai junto. E as pessoas tem contratado, e tem sido tranquilo

assim...

O projeto institucional do NOT é compreendido como um conjunto de estratégias

que possibilitam intervengdes nos processos de autonomia e de reablitagdo psicossocial

contando com um espago continente que permita que o usuario de saide mental se expresse, se

relacione interpessoalmente e tenha suas potencialidades estimuladas (Cayres, et al., 2001)
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Apesar de alguns autores anteriomente citados demonstrarem que 0 projeto
institucional do NOT apresenta uma coeréncia com a teoria da reabilitacdo psicossocial, é
importante estar atento a estreita relacdo que os projetos de incluséo social pelo trabalho fazem
com a vertente terapéutica e sua manutencdo, trazendo contradigdes acerca da natureza da
utilizacdo do trabalho pela psiquiatria, haja vista a centralidade do trabalho na transformacao
da vida dos usuérios e suas representacdes sociais.

A funcdo terapéutica do trabalho repousa historicamente na intengdo de
normalizag&o da psiquiatria, em disciplinar o corpo e a mente, remontando a Pinel. Apesar das
diversas reformulacfes pelas quais 0 NOT se submeteu a partir do encontro com a Reforma
Psiquiatrica, observamos um aumento das estratégias criativas tornando-se cada vez mais
inovadoras do ponto de vista do empreendedorismo mas pouco investimento no que diz respeito
a preocupacéo clinica na conducéo dos casos e dos grupos, 0 que acaba por reproduzir relacées
institucionalizadas e alienacédo no trabalho que a priori tem um compromisso com a reablitacéo
psicossocial e o exercicio da cidadania dos oficineiros.

N&o se trata de negar os beneficios terapéuticos que a utilizacdo do trabalho na
reabilitacdo psicossocial produz nos oficineiros, mas de questionar o que pretendemos com tais
praticas, quais os valores morais e éticos que acompanham essa concepcao relacionada com a
ocupacdo do tempo e da mente, ao controle de sintomas, que geram consequentemente uma
dependéncia institucional e uma invalidacao social do louco como alguém incapaz de cuidar-
se e de decidir por si. N&o se trata ainda de negar a assisténcia, mas de transformar essa relacéo
entre assisténcia psiquiatrica e trabalho institucional que serviu historicamente ao controle dos

desvios.
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Discussao.

Esse capitulo pretende nomear e discutir a experiéncia de estar no NOT ao longo
do ano de 2018 como residente em salde mental e coletiva, participando ativa e intensamente
da dindmica institucional.

Historicamente a Psiquiatria fez uso do trabalho como dispositivo de tratamento,
punicdo e exploragdo da mdo de obra gratuita dos internos das insituicBes psiquiatricas na
perspectiva do controle e da adaptacédo social, causando segregacdo aqueles que ndo puderam
adaptar-se.

Desse modo, considerando a perspectiva da reabilitacdo psicossocial e da Reforma
Psiquiatrica, o rompimento com o paradigma psiquiatrico que excluiu o louco das trocas sociais,
reais e simbolicas, se apresenta como imperativo categdrico, essencial para o avanco da
desinstitucionalizacdo dos sujeitos e das instituices psiquiatricas.

E oportuno recordar que na aparéncia as instituicdes psiquiatricas ndo reconheciam-
se nesse lugar de segregacdo e controle, mas que estavam somente cumprindo sua missao
terapéutica e inclusiva. Apenas analisando os elementos que a constituiam e chegando a
esséncia de seu papel na estrutura social € que foi possivel uma critica a psiquiatria e o
surgimento de suas reformas mais recentes como a Psiquiatria Democratica Italiana ou a
Reforma Psiquiatrica brasileira.

Contudo, nem todas as experiéncias da reforma psiquiatrica chegaram a raiz das
criticas para romper e desconstruir o sistema da instituicdo psiquiatrica. Muitas delas
caminharam em direcdo a humanizacdo da assisténcia mas permanecendo com a logica
manicomial no interior dos servigos substitutivos, o que contribuiu para manutencdo de praticas
como a adaptabilidade ao trabalho, a tutela, trabalho morto, todos exemplos encontrados na
experiencia cotidiana do servico NOT, em maior ou menor graus.

Sabemos da complexidade do exercicio de escolher como nomear quem somos € 0
gue nos acontece no encontro com a préatica. Para isso usamos palavras e, considerando 0s
atravessamentos e marcas constituintes de nossa histéria, compreendemos algo mais que
somente palavras, uma experiéncia dotada de sentido.

O fendmeno da experiéncia é aqui compreendido como a possibilidade de que algo
nos passe, NOs aconteca ou que nos toque e para tal requer um gesto de interrupcéo. Apesar da
rapidez com que as coisas nos passam, a experiéncia é cada vez mais rara ou mais pobre pelo
excesso de estimulos que o modo de vida contemporaneo nos coloca, bem como pela falta de

uma interrupcao necessaria a experiéncia (Bondia).
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Em Heidegger (1987) encontra-se uma definicdo de experiéncia que nos
comtempla:

[...] fazer uma experiéncia com algo significa que algo nos acontece,
nos alcancga; que se apodera de nds, que nos tomba e nos transforma.
Quando falamos em “fazer” uma experiéncia, isso ndo significa
precisamente que nos a facamos acontecer, “fazer” significa aqui:
sofrer, padecer, tomar o que nos alcanga receptivamente, aceitar, a
medida que nos submetemos a algo. Fazer uma experiéncia quer dizer,
portanto, deixar-nos abordar em nds proprios pelo que nos interpela,
entrando e submetendo-nos a isso. Podemos ser assim transformados
por tais experiéncias, de um dia para 0 outro ou no transcurso do tempo
(p. 143).

Uma estretégia aqui utilizada para exercitar, provocar e proporcionar a interrupgao
necessaria a experiéncia foi a construcdo intima e artesanal de um diario de campo. O recurso
da escrita serviu ndo s de registro aos acontecimentos, mas como importante exercicio de
traducdo na palavra, de nomeacao, de construcdo de narrativas, de reflexdo sobre a prética, de
mediacdo entre 0 que se passa na ordem do privado com o que € publico, uma confeccao de
modos de lidar.

A aproximacdo com a funcdo coordenacdo, demanda institucional de onde nos
residentes deveriamos partir, se deu inicial e principalmente com a participacdo nas reunides de
equipe composta por coordenadores e gestdo e, mais tarde, com a escolha do preceptor de
campo e exercicio da funcdo co-coordenador. Esse penultimo, escolha do preceptor, foi
vivenciado como um acontecimento incisivo, que causou sensacdo intensa de corte, de decisdo
verticalizada e instituida. Foi possivel negar a demanda e produzir uma experiéncia diferente,
mais singular, livre e com sentido no que diz respeito ao itinerario de formacdo mas, é
importante registrar, ndo sem marcas ou reinvindicacgdes.

No cotidiano das reunides de equipe imperava um siléncio longo e agudo, com uma
preocupacao burocratica que ofuscava as discussdes necessariamente coletivas e clinicas. Era
como um estupor que atingia 0s pensamentos e 0 corpo e justamente por ser assim a necessidade
de acordar se presentificava como um imperativo. Essa constatacdo ndo serviu como imunidade
ao anestesiamento, mas foi um analisador importante no exercicio de provocar estranhamentos,
questionamentos, discussdes e problematizacBes bastante necessérias e a algum tempo

adormecidas.
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O espaco da reunido de equipe demonstrou a necessidade emergencial de um
posicionamento ético e politico dos trabalhadores visto que essa € a Unica possibilidade
institucional de democratizacdo da gestdo, dai sua preciosidade e necessaria reinvencdo. Ndo
se pode permitir que o intercambio de ideias e praticas proposto pela assisténcia multidisciplinar
seja tolhido de sua poténcia, mas essa realidade foi constantemente posta em cena e pouco
modificada.

Quando pensamos nas praticas dos servigos assisténcias de salide no ambito
operativo nos deparamos sempre com uma escolha clinica. Ela é necessaria pois se refere as
praticas ndo somente médicas, mas de todas as profissdes que lidam no dia-a-dia com
tratamento, reabilitacdo, diagndstico caracteristica dos servicos de Saude Mental (Campos,
2001).

Considerando que o funcionamento institucional do NOT é atravessado por duas
matizes Economia Solidaria e trabalho protegido, e que ao longo da historia a institui¢do buscou
entrelacar a subjetividade com a cidadania, o trabalho com as Oficinas demanda um
posicionamento tanto clinico quanto politico pois essas localizam-se justamente na intersecao
entre esses dois campos.

Apesar dessa necessaria escolha clinica, existe no NOT um discurso, que nédo
representa a totalidade da equipe mas uma parte dela, de negacdo da clinica e da valorizacéo do
aspecto do trabalho considerado por si s6 como terapéutico em detrimendo da clinica, como se
trabalho e clinica pudessem estar dissociados em um servico de geracao de trabalho e renda no
ambito da Saude Mental, cuja fronteira entre Economia Solidéaria e trabalho protegido encontra-
se borrada desde o inicio.

Tal discurso acaba por negligenciar, em alguns momentos, as questbes de
adoecimento dos oficineiros, oferecendo um espaco de trabalho ao qual eles devem adaptar-se.
Isso corrobora para o afastamento do servico de sua missdo institucional que seria a inclusdo
social pelo trabalho de usuarios de saude mental e desresponsabiliza os coordenadores de se
posicionarem clinicamente.

N&o se trata de pensar o funcionamento das Oficinas apenas em sua perspectiva
clinica, mas de considerar historicamente 0 modo como o servico NOT foi constituido e
compreender a necessidade de realizar um trabalho dialético levando em conta os diversos
atravessamentos institucionais.

O trabalho no NOT foi solitario e com limites bastante estreitos tanto pela
organizagdo do trabalho individualizado no interior das oficinas, quanto pela dificuldade em

considerar outros trabalhadores que ndo os coordenadores como parte da equipe. Um exemplo
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disso é a ndo participagdo dos monitores na reunido de equipe. Essa questdo levanta uma ddvida
importante, estamos mesmo trabalhando em equipe? Quem € a equipe?

Um dos principais desafios do servico esta na dificuldade de conciliagdo das
intervencgdes terapéuticas com a finalidade do processo de producdo das Oficinas. Essa é uma
questdo bastante complexa por si s6 que requer uma sensibilidade e auto critica para repensar
0s processos de producao ja instituidos, mas a falta de discussdes e reflexdes desse género com
aparato de supervisdo institucional nas reunides de equipe acaba por produzir, em alguns
momentos, a exclusdo daqueles que ndo possuem habilidades suficientes para produzir como
0s demais, pois ndo conseguem se apropriar e participar da linha de producao.

As limitacOes dos oficineiros com relacéo a capacidade produtiva acometidas pelo
adoecimento mental resultam em uma ambivaléncia entre 0s aspectos assistenciais e
produtivos, tornando a atuagéo dos coordenadores muitas vezes contraditoria e conflitante, alem
da realizacdo de trabalho morto — aquele que ndo possui serventia ou sentido algum a quem
produz ou ao grupo, sendo utilizado para ocupar o tempo e combater a ociosidade.

Outra questdo importante que pode ser compreendida como um desdobramento da
primeira localiza-se na disputa entre o atendimento das necessidades terapéuticas dos
oficineiros e o controle da producdo. Apesar de complexa, essa € uma articulacdo possivel e
necessaria que exige uma reinvencdo constante das estratégias utilizadas com o grupo como
adaptacdo das atividades, reducdo do ritmo da producéo, reunido com o grupo para discutir e
compreender as necessidades daquele momento, remanejamento de func@es, sensibilizacdo do
grupo para admitir a presenca de algum oficineiro com maior grau de dificuldade de producéo
ou em episodio de crise mais agudo.

Essas estratégias sdo utilizadas pelos coordenadores, em maior ou menor grau, de
acordo com suas possibilidades dentro da instituicdo. Mas vale frisar que a carga horaria desses
profissionais de 30 horas semanais mostra-se insuficiente para articulacbes tdo complexas.

A questdo da carga horaria dos coordenadores acaba por sobrecarrega-los e
também aos monitores, que passam todo o periodo com os oficineiros e em contato direto com
a producdo. Nao é incomum observar que, por conta de todas as dificuldades ja mencionadas
anteriormente, 0s monitores sao colocados no lugar de oficineiros no sentido de precisar suprir
a producdo ndo realizada pelos oficineiros, causando grande sobrecarga.

Diante dessa escassez de recursos, geralmente os profissionais acabam optando
por tratar de algumas demandas em detrimento de outras, o que contribui com a sensacdo de
auséncia experimentada pelos oficineiros e monitores onde o coordenador nunca esta presente

na oficina, ou estd em momentos muito pontuais.
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No interior da Oficina de Costura a aproximagao com a atividade dos oficineiros
proporcionou-me um outro lugar nessa relagéo. Fui tida como aquela que, apesar de ser
psicdloga também trabalha, que estd disponivel para conversar, intervir tecnicamente nas
situaces de crise em salde mental ali presentes cotidianamente, mas também bordar, fazer
bonecas de pano ou tratar do pagamento da bolsa-oficina.

Foram muitas atribuicdes e expectativas a mim enderecadas mas o reconhecimento
do lugar de trabalhadores foi a que mais viabilizou transformages em mim e no grupo, foi 0
que produziu sentido a experiéncia. Reconhecer 0 que aquelas pessoas tinham a ensinar e
assumir a posicdo de quem deseja aprender com o outro foi uma intervencao clinica importante
que permitiu o deslocamento, mesmo que temporario inscrito na relacéo, do lugar de assistido
para uma responsabilizacdo, uma apropriacdo de si mesmo.

Na experimentagéo da fungéo co-coordenagdo no ambito da Oficina de Costura foi
possivel auxiliar no fortalecimento da grupalidade inicialmente fragil e em constante
amadurecimento do grupo, viver despedidas, novas entradas e suas reverberacdes,
problematizar as relagcdes de violéncia e opressédo tipicas dos espacos de trabalho e combate-
las, experimentar novas formas de se relacionar com o mundo e consigo mesmos, deixar tocar-
se pelos acontecimentos tanto intimos quanto coletivos.

O desafio do trabalho com grupos em instituicbes esta na perspectiva de que a
instituicdo busca homogeneizar os espacos enquanto o Coletivo é heterogéneo, apesar de
trabalharem juntos em uma tarefa, é necessario que possa existir a singularidade nos grupos,
como nos esclarece Oury na obra O Coletivo:

Nosso objetivo é que uma organizagdo geral possa levar em conta um
vetor de singularidade: cada usuario deve ser considerado, em sua
personalidade, da maneira mais singular. Dai um tipo de paradoxo:
colocar em prética sistemas coletivos e, ao mesmo tempo, preservar a
dimensao de singularidade de cada um. Era neste tipo de “bifurcacio”
que se formulava esta no¢do do Coletivo (p. 19)

Desse modo, o Coletivo é pensado como uma superficie de inscricdo, como um
exercicio de buscar lugares e situaces que possam funcionar como espacos do dizer, sendo
entdo o responsavel por acolher, suportar e trabalhar a partir dessas manifestacées.

A aproximacdo com a Comisséao de Visibilidade, grupo de oficineiros que pretende
discutir todo e qualquer tema relacionado ao trabalho nas Oficinas, trouxe gquestionamentos

ainda mais complexos e pertinentes pra cena, produzindo o sentido de militancia a experiéncia.
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A reinvindicagdo pelo reconhecimento do lugar de trabalhadores, a luta pela
representatividade nos espacos de decisdo, a constatacdo das inimeras contradigcdes presentes
na estruturacdo do servico NOT e a cobrangca por niveis maiores de democratizacdo das
informac0es e das decisdes foram pautas experenciadas com vigor por mim e pelo grupo.

O registro dessa experiéncia no diario de campo demonstra a subversdo da
Comissao de Visibilidade em abdicar do lugar rigido e previsivel ofertado institucionalmente e
preferir existir de modo mais vivo, mais livre e necessariamente mais clandestino, as reunides
aconteciam no horario do almo¢o em alguma sala vaga no intervalo entre dois horarios fixos,
ou no jardim.

No transcorrer da experiéncia no servico NOT algumas sugestbes de
encaminhamentos foram pensadas pela residente e estdo organizadas abaixo para apreciacdo do
Servigo:

a) Projetos de educacdo permanente e capacitacdes para o grupo de monitores, bem como a
participacdo efetiva desses nas reunides de equipe e demais atividades institucionais,
entendendo que essa modificacdo possibilitaria uma maior coesdo no trabalho com os
coordenadores e um efetivo trabalho em equipe multidisciplinar.

b) Criacdo de espacos institucionais ou utilizacdo dos espacos ja existentes para trocas de
experiéncias e saberes entre Oficinas a fim de contribuirem uns com 0s outros nos processos de
producdo e otimizacdo das atividades, respeitando as singularidades de cada grupo e
possibilitando o fortalecimento das Oficinas, fomentando um trabalho menos solitario.

c) Instituir espaco de assembleia com realizacdo periddica no servico para acolher e encaminhar
demandas coletivas.

d) Investimento clinico dos casos, compreendendo que essa além de ser uma responsabilidade
ética e politica dos trabalhadores da saude mental reverbera em um cuidado assistencial mais
efetivo e em um melhor aproveitamento dos usuarios no ambiente de trabalho oferecido pelo
NOT.

e) Investimento em estratégias de ensino técnico e profissionalizante, como a organizacao e
oferta de cursos relacionados aos trabalhos realizados pelas Oficinas com participacdo dos
oficineiros. Essa estratégia ja esta curso principalmente com as Oficinas de alimentacdo e
devido a qualidade apresentada e aceitacdo do publico poderia estender-se as demais Oficinas.
) Reestruturacdo do funcionamento da reunido de equipe para um melhor aproveitamento desse
espaco considerando sua potencialidade, rodiziamento da fungdo coordenagdo e ata,
repactuacao do horério de inicio e término da reunido para que haja maior comprometimento e

engajamento dos trabalhadores com as pautas discutidas.
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g) Legitimar institucionalmente o grupo Comissdo de Visibilidade como potente espago de

militancia dos oficineiros e fomentar a representatividade de mais Oficinas nas construgdes do

grupo.
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Conclusao.

Conforme apresentado, o processo de trabalho em salde do NOT tem como
finalidade a reabilitacdo psicossocial pelo trabalho e incluséo social, esta relacionado entre dois
campos no contexto da salde mental: assisténcia e trabalho, com funcionamento institucional
atravessado pelas matizes Economia Solidéria e trabalho protegido.

De acordo com essa defini¢do, o modelo de producdo das Oficinas é considerado o
principal instrumento para o resgate da capacidade produtiva por meio da aprendizagem de um
oficio além dos ganhos em sociabilidade promovidos pelas relagdes nos grupos durante a
producéo dos bens.

Sendo o trabalho um componente estruturante da experiéncia humana de
transformacéo da consciéncia social cabe aos espacos onde o trabalho é realizado desconstruir
a alienacao prépria do trabalho capitalista e possibilitar a construgdo de novas relagdes tendo
como horizonte os principios do trabalho cooperado e apropriacéo do sujeito de si mesmo e de

sua atividade.
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