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APRESENTACAO

Inevitavelmente, uma série de inquietacbes enviesou meu percurso clinico-
politico até aqui. Aprofundar-se sobre uma tematica que contemple esta intensa
jornada torna-se um exercicio de revisita de saberes, historias e afetos que
atravessaram dois anos de experiéncia como residente da saude mental e saude

coletiva na rede de saude mental do municipio de Campinas.

Este estudo inspira-se em toda a trajetoria da Reforma Psiquiatrica Brasileira
e, mais especificamente, nas préaticas substitutivas do dia-a-dia que requerem do
trabalhador em salde mental criatividade para captar ruidos. Inspira-se na vivéncia
de uma rede substitutiva em salde mental, que mesmo aos trancos e barrancos,
resiste e reafirma o contrario. Inspira-se, principalmente, nos encontros e afetos
proporcionados durante meu percurso pela residéncia, que teceram, junto comigo,

um caminho profissional, um discurso politico e a vontade de continuar.

Partindo da compreensdo da experiéncia como aquilo que nos toca e,
portanto, algo inerente a existéncia singular de cada um (BONDIA, 2002),
estabeleco um percurso particular de vivéncia para discorrer sobre reabilitacdo

psicossocial e trabalho, teméticas que me foram persistentes neste caminho.

Proponho, assim, uma reflexdo sobre a questdo do trabalho com valor social
como eixo estratégico da reabilitacdo psicossocial, enfatizando, neste viés, seu
potencial subjetivo de superacédo da excluséo e reconquista da cidadania e dos lacos

sociais.
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1. INTRODUGCAO AO USO DO TRABALHO NO DISCURSO PSIQUIATRICO: DA
COERCAO A REABILITACAO PSICOSSOCIAL

“A cidadania do paciente psiquiatrico ndo é a simples restituicdo de seus
direitos formais, mas a construcéo de seus direitos substanciais, e € dentro
de tal construcdo (afetiva, relacional, material, habitacional, produtiva) que
se encontra a reabilitagéo possivel” (SARACENO, 2001, p.18).

Durante centenas de anos, a estranheza com o louco implicou uma série de
estigmas e discriminacdes, justificando a necessidade da ordem, do controle e do
enclausuramento de pessoas em sofrimento psiquico. O uso do trabalho dentro dos
asilos e manicébmios data do século XVII, onde era utilizado como uma das
estratégias coercitivas para a manutencao da ordem e do controle social. No fim do
século XVIII, a organizacdo do saber e das praticas psiquiatricas propostas por Pinel
e a compreensao da loucura como patologia delegou ao trabalho funcéo terapéutica
e curativa. No Brasil, ainda na década de 20, as Coldnias Agricolas eram eixo do
uso da atividade e do trabalho para imposicao terapéutica associada ao tratamento
moral que ocupava o tempo ocioso dos cronicos irreversiveis e gerava, além da

ordem, renda para a manutencao das colbnias e asilos (GUERRA, 2004).

Neste interim, formaliza-se o campo de saberes e préaticas da terapia
ocupacional gue se consolida enquanto profissédo, conferindo novo enfoque sobre o
uso do trabalho no campo psiquiatrico. No Brasil, esse processo inaugura-se na
década de 40, a partir da terapéutica de Nise da Silveira, que defende o trabalho em
seu cunho terapéutico, porém com a finalidade de beneficiar os pacientes com uma
ocupacao livremente escolhida e ndo mais como uma obrigacdo imposta. As
atividades eram variadas e respeitavam a producdo subjetiva dos pacientes, sem 0
carater financeiro de manutencgao do hospital (GUERRA, 2004).

Neste contexto de poOs-guerra, iniciam-se as primeiras experiéncias de
reforma do modelo psiquiatrico em diversos paises, em um momento em que
refletia-se sobre as atrocidades causadas pelas guerras e suas consequéncias para

a humanidade. Assim, com o olhar cuidadosamente dirigido ao homem, notou-se
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que os atos praticados contra os “doentes mentais” dentro das instituicbes
psiquiatricas, também envolviam crimes e violéncia de direito e que as condi¢des de
vida oferecidas eram miseraveis e em nada se diferenciavam dos campos de
concentracdo (AMARANTE, 2007).

A Reforma Psiquiatrica no Brasil inicia-se no fim da década de 70, em um
contexto de lutas pela redemocratizac¢do do pais fundamentada nos principios de um
novo paradigma de saude mental, considerando uma série de denuncias que
coligam reinvindicacdes a assisténcia a saude no Brasil e a necessidade de rever as
formas de segregacao presentes na sociedade. Caracterizou-se, assim, um periodo
de abertura concreta dos espacos no interior das instituicbes, a producdo de novas
culturas, o estabelecimento de uma nova ética, de novas formas de pensar e cuidar
e 0 surgimento de alternativas reais ao modelo manicomial. Fica cada vez mais
evidente que a transformacédo essencial deve se dar no lugar social destinado a

loucura, ou seja, nas conjunturas da propria sociedade (AMARANTE et al, 1998).

Um dos grandes equivocos das experiéncias de reforma se da em relacéo a
imperiosa necessidade de superar o modelo psiquiatrico resumindo-se apenas a
reestruturacdo de servicos. A critica ao manicémio como um lugar antiterapéutico e
desumano ndo se resume apenas a transformacdo do modelo hospitalar, mas a
prépria ideologia psiquiatrica que € parte do imaginario mesmo daqueles que,
conscientemente, desejam destrui-lo (AMARANTE, 1998; SARACENO, 2001).

Orientada por Benedetto Saraceno, a reabilitacdo psicossocial é escolhida
pelo Brasil enquanto estratégia politica-ideol6gica de modelo para conducao das
politicas publicas de cuidado em saude mental e eixo norteador na implantacéo da
rede de servicos substitutivos (PINHO, 2014). Em sua compreenséao, a reabilitacdo
psicossocial abarca um grande processo de reconstrucdo do exercicio de cidadania
e de contratualidade social através da abertura dos espacos de relacdo e
negociagao nos trés grandes cenarios da vida de um sujeito: habitar, rede social e
trabalho com valor social (SARACENO, 2001).

E importante ressaltar que ndo se pretende aqui 0 esgotamento destes eixos,
mas sim, poder explora-los a fim de estabelecer um percurso ideoldgico de
construcdo de cidadania e de processos de subjetivacdo, tematica central quando
refletimos a estratégia de reabilitacdo pelo trabalho.
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Para o autor, o primeiro eixo a que a reabilitacdo deve se ocupar é o habitar.
O manicémio é, por exceléncia, o lugar onde isso é negado. Aquele que habita um
espaco possui um grau de contratualidade em relacdo a organizacdo material e
simbdlica de um espaco, traduzido na capacidade de organizacdo e uso dos objetos
e da apropriacdo das oportunidades da vida cotidiana. Por sua vez, o eixo rede
social, composto pelas relagfes interpessoais significativas de cada sujeito, € uma
das chaves centrais na experiéncia individual de producéo de identidade e trocas
afetivas. E o ultimo eixo definido — e fundamental para a problematizacdo desta
reflexdo, € o trabalho com valor social. O autor propde uma reabilitacdo que reflita
sobre o real sentido do trabalho, desvencilhando-o de sua ideologia moral,

estritamente terapéutica, de entretenimento e de exploracéo.

Assim, a reabilitagdo psicossocial no Brasil vai sendo considerada, ao longo
da histdria, uma necessidade ética que implica numa mudanca politica dos servicos
de saude e em todas suas variaveis: profissionais de saude, usuarios, familiares e
comunidade. O envolvimento ativo de setores da comunidade se traduz em forma de
educacdo sanitaria, promocdo da saude e desmistificacdo de uma série de

imaginarios sociais que o transtorno mental reproduz (PITTA, 1996).

Essa profunda mudanca ético-politica proposta na atencdo a saude mental,
implicou no redimensionamento sobre os modos de pensar o uso do trabalho. Em
consonancia com os principios da reabilitacdo psicossocial, o trabalho conquista
territérios extra-hospitalares e se legitima enquanto estratégia potente para o resgate
da cidadania e enlacamentos sociais de sujeitos em sofrimento psiquico e/ou
desvantagem social, permitindo novas inscricdes da loucura e da populacdo de
segregados (GUERRA, 2004).

No entanto, a convivéncia como cidaddo na sociedade n&o € o unico atributo
desejavel da reabilitagdo psicossocial, mas sim, a convivéncia desprovida de
preconceito e segregacdo que ainda fazem parte do imaginario social da loucura. A
conquista desse ideal perpassa, necessariamente, instancias legislativas, politicas e
de organizacao de servigos. Mas a desmistificacdo da loucura, também deve se dar
no plano micro, através de movimentos e a¢des significativas na vida dos portadores
de sofrimento psiquico (HIRDES, 2009).
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Assim, paulatinamente, o trabalho passa a compor o projeto terapéutico
desde o inicio do cuidado na rede de atencdo psicossocial, com a oferta de oficinas
estritamente terapéuticas sem cunho produtivo até mesmo as iniciativas de incluséao
pelo trabalho. As oficinas convocam a participacdo e a producdo na cultura, abrindo
para o sujeito em sofrimento psiquico e/ou desvantagem social a possibilidade de
inscrever-se nas relacdes de troca e no cotidiano e participar de um conjunto de

signos que o inscrevam enquanto ser social e politico a medida que Ihe for possivel.

Entretanto, uma série de questbes permeiam este terreno. Se o trabalho é
fonte de segregacédo social, de que modo toma-lo como alternativa de inclusdo no
campo da reabilitacdo psicossocial? Entre uma intencionalidade sécio-politica e
outra clinica, onde situar as oficinas e iniciativas de geragdo de renda? Como
podemos favorecer a superacdo das diferentes formas de invalidacdo e
desvalorizac&o social do sujeito em sofrimento psiquico e em desvantagem social?
Como ofertar, a um sé tempo, um lugar de cuidado e um lugar de emancipacéo?

Como empreender e como reabilitar?

Dentre esses, tantos outros questionamentos pautaram reflexdes sobre a
praxis em salude mental que hoje sustenta o trabalho com a loucura. Nessa
perspectiva, as iniciativas de geracdo de trabalho e renda definiram novos
horizontes para o campo da saude mental e da reabilitacdo psicossocial, refletindo-
se em um caminho possivel para desconstru¢do de imaginarios sociais e superacao
das diferentes formas de invalidacdo, transcendendo suas fronteiras e exigindo

interlocucdo com o mundo do trabalho.
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1.1. COOPERATIVAS SOCIAIS E ECONOMIA SOLIDARIA: UMA ABERTURA
POSSIVEL A SAUDE MENTAL?

“(...) a economia solidaria e o movimento anti-manicomial nascem da
mesma matriz — a luta contra a exclusdo social e econbémica. Uns séo
excluidos (e trancafiados) porque séo loucos, outros porque sao pobres. Ha
ricos, que enlouquecem porque empobreceram e ha pobres, que
enlouguecem porgue ninguém os nota (o0 que é uma forma particularmente
cruel de exclusdo). A matriz comum de ambos é uma sociedade que fabrica
pobres e loucos de modo casual e inconsciente” (SINGER, 2005, p.11)”

O movimento da luta antimanicomial e 0 movimento de trabalho cooperado e
solidario aproximam-se por alguns ideais. Ambos preconizam compartilham
principios fundamentais pautados em dimensdes éticas, politicas e ideoldgicas que
preconizam a construcdo de uma sociedade mais inclusiva, solidaria e justa
(ANDRADE et al, 2013).

Compreendidas como lugares de inscricdo no mundo do trabalho, de
producdo de sentido e valor e em consonancia com 0s principios cooperativistas e
de autogestdo, as iniciativas de geracdo de trabalho e renda enfrentam, além do
desafio de potencializar e tornar possivel a convivéncia com a diversidade, a falta de
uma consolidacao legal e, consequentemente, processos de invalidacdo e excluséo.
O relacionamento entre o capitalismo e a loucura produz, historicamente, o
estranhamento diante da diferenca e a exclusdo dos menos favorecidos da condicdo

de trabalhador.

De acordo com seu idealizador, a economia solidaria é entendida como

resposta organizada a exclusdo pelo mercado, por parte dos que nao
guerem uma sociedade movida pela competicdo, da qual surgem
incessantemente vitoriosos e derrotados. E antes de qualquer coisa uma
opcao ética, politica e ideoldgica, que se torna pratica quando os optantes
encontram os de fato excluidos e juntos constroem empreendimentos
produtivos, redes de trocas, instituicbes financeiras, escolas, entidades
representativas, etc., que apontam para uma sociedade marcada pela
solidariedade, da qual ninguém é excluido contra vontade (SINGER, 2005,
p.11).
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No Brasil, o desenvolvimento da economia solidaria aconteceu a partir da
década de 80, com a contrarrevolugdo neoliberal e como estratégia coletiva de
alternativa ao desemprego e a precarizacao do trabalho. Porém, somente na década

de 90 é que organizou-se como politica publica (SINGER, 2002).

A economia solidaria caracteriza-se como um modo de producdo alternativo
ao capitalismo competitivo, norteada por principios como: a autogestdo, que
corresponde a participacdo efetiva dos membros na organizacdo e funcionamento
do empreendimento; a solidariedade que refere-se a preocupacao permanente com
o bem-estar do outro, trabalhador ou consumidor; a cooperacdo que corresponde a
existéncia comum de objetivos e interesses e compartihamento das
responsabilidades; a participacdo democratica que sinaliza direitos e deveres iguais
entre os trabalhadores; e a viabilidade econdmica que envolve o desenvolvimento de
atividades de producéo, prestacdo de servicos, crédito, comercializacdo e consumo
(PACHECHO, 2005; SINGER, 2002).

Ao contrario da economia capitalista, que é centrada sobre o capital a ser
acumulado e funciona a partir das relagbes competitivas, a economia solidaria
organiza-se pelas relacdes por meio da reciprocidade e de estratégias comunitérias
(GAIGER, 2003 apud PACHECO, 2013). Todos tém direitos iguais, progridem e
ganham por igual. Tudo é compartilhado e o resultado natural disso € a igualdade, a

confiangca e a emancipacgao social dos sujeitos em desvantagem (SINGER 2002).

Segundo Gaiger (2003 apud PACHECO, 2013), este tipo de economia visa
ganhos para além da dimensdo econdmica e atua em areas de interesse comum da
sociedade, como a salde, a educagcdo e 0 meio ambiente. Por meio da criacdo de
trabalho e da oferta de servicos sociais, abre a possibilidade de insercdo de
trabalhadores excluidos do mercado formal, estimula o desenvolvimento de acdes

coletivas e a promocéo de cidadania solidaria.

Para o idealizador,

A economia solidaria € ou poderd ser mais do que mera resposta a
incapacidade do capitalismo de integrar em sua economia todos o0s
membros da sociedade desejosos e necessitados de trabalhar. Ela podera
ser o que em seus primoérdios foi concebida para ser: uma alternativa
superior ao capitalismo. Superior ndo em termos econdmicos estritos, ou
seja, que as empresas solidarias regularmente superariam suas congéneres
capitalistas, oferecendo aos mercados produtos ou servicos melhores em
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termos de preco e/ou qualidade. A economia solidaria foi concebida para
ser uma alternativa superior por proporcionar as pessoas que a adotam,
enquanto produtoras, poupadoras, consumidoras etc., uma vida melhor.
(SINGER, 2002, p.114).

A primeira experiéncia de cooperativa com a inclusdo de pessoas em
sofrimento psiquico se deu na década de 70, na trajetéria de desinstitucionalizacdo
em Trieste com a criagdo da Cooperativa Lavoratori Uniti, representando-se como
dispositivo potente de transformacao das relagdes institucionais e sociais (NICACIO
et al, 2005).

Para Saraceno (2001), as cooperativas sdo uma forma coletiva de exercicio
de empresa que se caracteriza, em um s6 tempo, como servi¢co de cuidado e lugar
de producéo, pois contribui para a producédo de autonomia ainda que dentro de um
espaco de protecdo. Construir o acesso real aos direitos para essas pessoas €
construir condicBes para que estes atores tenham acesso ao cuidado em saude,
mas também possam produzir, ter uma casa, uma atividade, relacionar-se, ter

acesso aos meios econdmicos, valores, etc.

Com a expansao e o fortalecimento das cooperativas na década de 80, as
experiéncias demonstraram a viabilidade de novos caminhos de participacdo no
mundo do trabalho e de inclusdo na vida econémica e social da cidade, superando o
dilema do trabalho protegido e a negacéo do trabalho para pessoas em sofrimento

psiquico e/ou situacdo de desvantagem (NICACIO et al, 2005).

No contexto brasileiro, em 1994 foi apresentado o projeto de lei que propss
sobre a criagdo e o funcionamento de cooperativas sociais com o objetivo de inserir
pessoas em desvantagem no mercado de trabalho. O projeto tramitou no Congresso
Nacional e somente em 1999 a Lei n® 9.867 foi sancionada, no entanto sofreu uma

série de vetos e alteracdes em relacdo a sua proposta inicial (NICACIO et al, 2005).

Dentre os avancos da reforma psiquiatrica brasileira, em 2004, uma
aproximacao entre o Ministério da Saude (MS) e o Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE) via Secretaria Nacional de Economia Solidaria (SENAES), vem tracando
politicas publicas que garantam o protagonismo das experiéncias de geracdo de
renda e trabalho no campo da saude mental. Contudo, diversas experiéncias de

insergéo pelo trabalho, pautadas em referenciais tedéricos distintos, tém evidenciado
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a necessidade da criacdo de instrumentos legais, aliancas interinstitucionais e
sociais para contemplar as diversas questdes que emergem dessa pratica
(PACHECO, 2013).

Muitas séo as dificuldades e obstaculos que entravam os propoésitos éticos da
economia solidaria e da inclusdo pelo trabalho. Entretanto, a emergéncia de modos
mais solidarios de produzir, distribuir e consumir evidencia potencialidades, e produz
novos processos de subjetivacdo num sentido emancipatério, como a liberdade de
criar territorios existenciais singulares através de coletivos potentes. Como produzir

outros modos potentes de existir e coloca-los em circulacao social?



13

2. DO LIXO MATERIAL A CONSTRUCAO DE UM NOVO SENTIDO: O
TRABALHO COMO PRODUTOR DE NOVAS SUBJETIVIDADES

Guatarri (1996 apud MANSANO, 2009) compreende subjetividade como um
processo de producdo que participam multiplos componentes resultantes da
apreensdo parcial que o sujeito realiza, permanentemente, dos elementos presentes
no contexto social. Assim, valores, ideias e sentidos ganham um sentindo singular

para expressao dos afetos vividos nesses encontros.

A producédo de subjetividades se caracteriza como um processo inacabado de
construcéo coletiva, pois, a0 mesmo tempo em que o sujeito acolhe os componentes
de subjetivacdo que estdo em circulacdo também os emite. Um processo de
producado de si que ganha forma ao se conectar com as relacdes familiares, a midia,
a cultura, a arte, a violéncia social, entre outros. A difusdo desses componentes
caracterizam as instituicbes, praticas e procedimentos vigentes em cada tempo
histérico. E nessa dindmica que os processos de subjetivacdo vdo tomando forma,
vao sendo atualizados, modificados, abandonados, reinventados, sempre se

difundindo com o meio social, dando-lhe movimento (MANSANO, 2009).

Refletir sobre a nocdo de subjetividade requer refletir sobre essa matéria-
prima viva e dinamica que permite experimentar e inventar maneiras diferentes de
perceber o0 mundo e nele agir. Nesse sentido, proponho a reflexdo do trabalho
cooperativo e solidario a partir do relato seguinte, por seu potencial construtor de
novas subjetividades e, consequentemente, construtor de novos sujeitos, nNovos

imaginarios, novas formas de existir.

De acordo com Bondia (2002), o sujeito da experiéncia € algo como uma
superficie sensivel que se expde ao afeto, produz afetos, inscreve marcas. Define-se
por sua passividade, sua receptividade, sua disponibilidade, sua abertura — preceitos
da propria experiéncia de ser residente. Diante do exercicio continuo dessa abertura
essencial, habitei, durante, aproximadamente oito meses, a oficina de papel
artesanal do Nucleo de Oficinas e Trabalho (NOT), projeto de geracao de renda do
Servico de Saude Dr. Candido Ferreira (SSCF) no municipio de Campinas. Digo
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habitei no sentido estrito da palavra: aquele que habita um espac¢o possui um grau
de contratualidade em relacdo a organizacdo material e simbdlica de um espaco.
Durante esse tempo, pude vivenciar desde a maleabilidade que exige a
coordenacao da oficina, a técnica do processo de trabalho e a sensibilidade da

criatividade.

A oficina de papel artesanal pode ser definida como uma oficina de
reciclagem e recriagdo a priori. Independente do produto final, seja ele um artigo de
decoracdo de papietagem, papel maché ou a propria producdo do papel, a
reciclagem e a recriacdo fundamentam o processo de trabalho na oficina.
Paradoxalmente, a matéria-prima que outrora era lixo, se transforma em valor de
troca, permitindo ao sujeito/oficineiro a construgdo de um novo sentido para o objeto
e para si mesmo. O papel inutilizado, descartado, fragmentado, é devidamente
selecionado, picado, separado em cores, texturas e por fim, torna-se uma producéo

com novo valor de uso.

O trabalho na oficina organiza-se de maneira formal, guiado por regras e
diretrizes propostas pelos proprios oficineiros, em consonancia com 0s principios
cooperativos. Essas consideracdes sao importantes para pensar o trabalho, pois ali
onde parece nao existir nada além de regra e disciplina, € justamente onde pode
estar o maior potencial de resisténcia. Estudar a relacdo entre subjetividade e
trabalho é estar atento, portanto, ndo apenas as formas de assujeitamento, mas
também as possibilidades de invencéo de outros modos de lidar com as normas.

A distribuicdo e divisdo de tarefas organizam-se de acordo com as
peculiaridades do cotidiano, seja um pedido, a organizacdo de uma feira ou pela
reposicdo de estoque. Prioriza-se, que todos possam experimentar de todo o
processo, mas, naturalmente, os papéis vao sendo assumidos entre os oficineiros.
Alguns se identificam mais com a limpeza e organizacdo da oficina, outros possuem
maior técnica ou habilidade com os maquinarios, outros possuem potencial criativo e

artesanal, dentre tantos outros papéis.

O trabalho é o lugar do estabelecimento das relagdes onde os sujeitos, suas
competéncias e seus afetos engendram processos de subjetivagdo. A maneira como
cada pessoa vivencia e da sentido a sua relacdo com o trabalho da-se de modo

anico e singular, mas o registro dessa vivéncia sO é possivel a partir da experiéncia
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do coletivo. Algo os desperta para estarem ali. O que diferencia cada oficineiro os

une na trama do processo produtivo, tornando-se assim, um sé corpo.

A maioria dos oficineiros possuem posturas submissas em relacdo a
coordenacao da oficina e monitor, reproduzindo relagcdes de poder hegemobnicas
entre meédico-paciente ou patrdo-empregado. Algumas questdes como rendimentos
e qualidade de producéo torna-se um no dificil de desatar e, algumas vezes, gera
tensdo entre os oficineiros. Mesmo dentro de um processo solidario de producéo, os
imperativos capitalistas atravessam as relacdes e é preciso destreza para media-las.
Além disso, entraves como a apropriacdo do processo de producédo de trabalho para
além de uma ocupacdo do tempo ocioso torna-se um desafio diario, uma

desconstrucdo dentro e fora da oficina, nas proprias préaticas de saude mental.

A articulacdo com a saude torna-se parte do cotidiano uma vez que o projeto
€ parte constitutiva da rede de atencdo a saude mental de Campinas. Além disso,
para estarem inseridos no projeto, os oficineiros devem estar inseridos em algum
servico de saude, seja Unidade Basica, CAPS, entre outros dispositivos. O dialogo
interssetorial também é parte do dia-a-dia da oficina, ainda que essa ainda seja uma
via a ser fortalecida.

Buscando horizontalidade, o dispositivo da “roda” é utilizado enquanto espaco
deliberativo para discussdo do processo de trabalho, da avaliacdo e de decisbes a
serem tomadas. Semanalmente, os oficineiros reinem-se com a coordenacdo da
oficina e monitor para fomentar essas discussfées, porém, ainda é pouco habitado
pelos oficineiros que, historicamente, o entendem como um espaco de avaliagao
coletiva. No entanto, a oficina vem experimentando a desconstrucdo destes
imaginarios ressaltando-o como um espaco de livre circulacdo da palavra e potente

para convivéncia e troca entre todos.

O sentimento de pertencimento e o lugar que a oficina ocupa na vida dos
oficineiros favorecem o desejo de continuar vinculados a oficina e a instituicdo como
um todo. No entanto, esta € uma questédo pertinente de atencdo, uma vez que, O
trabalho enquanto eixo da reabilitagdo psicossocial, ndo deve ser entendido como
um fim e sim como um meio, o elo que tece rede com outros projetos inclusivos de

geracdo de renda bem como a insercdo no mercado de trabalho formal. Se
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compreendido de maneira erronea, o trabalho, mesmo que reabilitativo tende a

institucionalizar.

Para Rotelli (1994; 2000 apud LUSSI e PEREIRA, 2011) o trabalho
concretiza-se como eixo estruturante da existéncia humana e social. A partir do
momento em que a insercdo pelo trabalho se torna uma politica de formacdo do
sujeito nas esferas cultural, social e politica, proporciona uma abertura no campo

das trocas, dos desejos e interesses.

Pensar o processo de construcdo de subjetividade contemporanea exige a
compreensao do conceito de autonomia enquanto um dos alicerces dessa
construcdo. Este conceito possui diversos significados e confundi-lo com
independéncia ou autossuficiéncia € um dos maiores equivocos que se comete no
dia-a-dia da prética de reabilitacdo. Campos e Onocko Campos (2012) entendem a
autonomia como a “capacidade do sujeito de lidar com sua rede de dependéncias”;
um processo dinamico que implica em perdas e aquisicdes sempre gradativas e que
depende de um conjunto de fatores externos ao individuo como 0 acesso a
informacdo. Neste sentido, ndo ha pessoas com ou sem autonomia, mas sujeitos
mais ou menos dependentes do investimento afetivo do outro, em determinados

momentos da vida.

O processo de construcdo de autonomia inicia-se através da relacdo materna
e vai se aprimorando com a conquista de outras relacfes. A partir da evolucéo e
expansao desse processo € que constitui no sujeito a sensacao de continuidade de
ser — “somente poderemos ser ‘eu’ se ja fomos algum dia um ‘nés’ numa relagéo”
(CAMPOS e ONOCKO CAMPOS, 2012).

A inclusdo pelo trabalho possibilita diversas entradas do sujeito nas vias da
cidade. Suas experiéncias passam a irradiar-se nos locais em que circulam, nos
encontros e manifestagbes que comparecem, provocando a construcdo de outra
contratualidade social. N&o se trata do sentido pueril de adaptacéo a sociedade, mas
sim da propria sustentacdo, por parte do sujeito, de suas diferencas sem que
necessite afastar-se do convivio social. Neste sentido, o trabalho se propbe a
desconstruir idearios como a alienacéo e exclusdo, produzindo novas subjetividades

ao sujeito.
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Assim, o trabalho em sua potencialidade de afetacdo reciproca, permite que
haja encontros e que dos encontros promovam-se afetos. Os encontros permitem
uma abertura para a aprendizagem de novas linguagens e signos e novas formas de

existéncia para estes sujeitos dentro e fora das oficinas de trabalho.

Sobre o encontro dos corpos, Deleuze (2002 apud ENGELMAN 2006) afirma,

Quando encontramos um corpo exterior que nao convém ao nhosso, tudo
ocorre como se a poténcia deste corpo se opusesse a nossa, operando uma
subtracdo. Dizemos, nesse caso, que a nossa poténcia de agir € diminuida
ou impedida, mas, ao contrario, quando encontramos um corpo que convém
a nossa natureza e cuja relacdo se compde a nossa dirflamos que sua
poténcia se adiciona a nossa: as paixdes que nos afetam sdo de alegria e
nossa potencia de agir € ampliada e favorecida (p. 137).

O encontro do lixo social — o segregado, o pobre, o louco — com o lixo material
— 0 papel descartado — produz criagdo. Propicia novos modos de subjetivacédo e de
construcdo de si, expressos nos novos modos de agir dos sujeitos, seja em relagéo
a restituicdo do lago social, seja pela ampliacdo de seus conhecimentos ou pela
recriacdo da propria vida cotidiana.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Em consonancia com os principios da reabilitacdo psicossocial, o trabalho
cooperativo e solidario possibilita 0 acesso a novos itinerérios de vida e ao exercicio
dos direitos dos oficineiros e, portanto, apresenta-se como estratégia de producdo
de subjetividade e existéncia e de conquista de um novo lugar social para as

pessoas em sofrimento psiquico e/ou em desvantagem social.

Ao entrelacar o conceito de subjetividade com a cidadania, ou seja, entrelacar
0 sujeito em suas dimensdes psiquicas com o0 sujeito em suas dimensodes politicas,
o trabalho configura-se como interseccao possivel entre estes dois campos. Nesse
sentido, fundamenta-se como possibilidade concreta de cidadania e de emancipacéo
ao mesmo tempo em que possibilita ao sujeito sua expressao subjetiva através da

criacado de um produto e da participacéo do processo de trabalho.

As modificacBes subjetivas se dao, principalmente, nos ganhos imateriais pelo
trabalho, como a melhora da autoestima, o aumento do poder contratual e da
autonomia, além da conquista de outros papéis dentro e fora do ambito familiar e o

fortalecimento das redes sociais.

O direito ao trabalho enquanto exercicio da cidadania e reconhecimento
social, desvencilhado de sua ideologia moral, estritamente terapéutica, de
entretenimento e de exploragéo, constitui-se um desafio intrinseco a reabilitacao.
Para que o trabalho possa ser um recurso de producdo e de troca e exercicio dos
direitos, é fundamental que se supere a sua énfase estritamente terapéutica e
esvaziada de sentido, considerando-o em sua dimensao da praxis humana, como

atividade livre, subjetiva, construtiva, criativa e atribuida de significados.
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