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TRABALHO E RENDA NA SAUDE MENTAL. 2012. 116 f. Dissertagdo (Mestrado em
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RESUMO

O Ncleo de Oficinas e Trabalho é um servico do Sistema Unico de Sadde em
parceria com a Associacdo Cornélia Vlieg. Ele é constituido de 17 oficinas que geram
trabalho e renda, feitas por cerca de trezentos usuarios adultos da saide mental de Campinas-
SP. O objetivo desta pesquisa de carater qualitativo, sustentada por inspiracdes cartogréficas,
é compreender os efeitos terapéuticos que a producdo de cuidado nestas oficinas tem nos
oficineiros. O processo de confeccdo valorizou a producdo que se deu parcialmente
concomitante a atuacdo profissional na instituicdo e em parte na acdo deste trabalho
académico. Produziram-se reflexdes sobre a experiéncia profissional em confluéncia com o
estudo da histdria do trabalho na psiquiatria, passando pela prépria historia da psiquiatria no
pais até o0 momento atual da reforma psiquiatrica, com vistas a alcancarmos o paradigma da
atencdo psicossocial. O NOT estd contextualizado politica e ideologicamente como fruto
deste movimento, além de acontecer baseado nos principios da geracéo de trabalho e renda na
perspectiva da economia solidaria. Problematiza-se o lugar social do oficineiro, que vai de
louco a trabalhador, e as implicacdes subjetivas desta transformacdo. Os oficineiros e
trabalhadores estdo agregados sob o signo do trabalho e promovem rupturas no modelo
instituido de fazer saude. O trabalho no NOT é produtor de valores, autoconhecimento,
emancipatdrio e com evidentes inten¢es de producdo de sujeitos autbnomos e protagonistas

de suas préprias escolhas.

Palavras Chaves: SUS, salude mental, servicos de salide mental, reforma psiquiétrica, oficinas.



RODRIGUES, A. C. GENERATION SPECIFIC ATTENTION IN WORKSHOPS
THAT MOTIVATE PRODUCTION IN MENTAL HEALTH 116 p. Dissertation
(Masters in Psychology). —Faculdade de Ciéncias e Letras, Universidade Estadual Paulista,
Assis, 2012.

ABSTRACT

Work Center, Nucleo de Oficinas e Trabalho (NOT) it is a service offered by SUS —
Sistema Unico de Saude (Brazilian healthy system) along Associacdo Cornélia Vlieg. It is
offered 17 courses to motivate production for around 300 adults from Mental Health, Satde
Mental, Campinas-SP. We aim at understanding the therapeutic aspects of this tool using the
reports given by the adults who use it, workers and the author’s memories. This research is
made using a quality method, as we appreciate the production as a process, also the
therapeutic effect it has on the workers who develop the workshops. Every therapeutic aspect
was taken into account in this dissertation. It is a reflection upon professional experience and
the history of the working force in psychiatry, and it also gives an overview of the history of
the psychiatry in this country until the Psychiatry movement, as we aim at showing that NOT
is part of this movement and we present its core aspects to promote work skills in the
perspective of Solidarity Economy, which is also the police and ideology of the project. We
focus on the place in society of the workshops instructor, who is seen as a crazy person as
well as a worker, and the problems that were faced due to such transformation. They are all
related to the meaning of work skills promoting changes in the established model of the health
system. We see our job in NOT as a place that promotes values, self-awareness and autonomy

and make the instructors the subject and protagonist of their own choices.

Key-words: SUS, Mental health, Mental Health Services, Psychiatry Movement, Workshop.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS SOBRE A EXPERIENCIA NOT

Quando vim para a cidade grande, respirei ao ver que a gente ndo conhece o condutor nem o vizinho. A
cidade grande desumaniza... mas, depois, humaniza num plano mais alto.

Guimaraes Rosa

“Aqui a gente ndo faz terapia. Aqui ¢ trabalho. Terapia eles fazem no CAPS e no CS.

A gente ndo quer saber se ¢ terapéutico, a gente s6 olha o trabalho deles.”

Esta foi uma das apresentacfes do Nucleo de Oficinas e Trabalho (NOT) que mais me
impressionou e que ressoou durante meses quando la cheguei, em julho de 2009, disparando
em mim alguns questionamentos que me acompanharam ao longo do percurso no servico e
que se desdobrou em mais problematizagfes, as mesmas que sustentam o desejo de escrever
esta dissertacdo: qual seria a proposta de trabalho do psicélogo neste servico? Se ndo era
terapéutico, por que se mantinha como um servico de saude? Alguns o chamavam de
empresa. Poucos oficineiros? ndo usavam medicacdo psiquiatrica. Se n&o tinha o viés do
tratamento, porque os coordenadores de oficinas tinham formacdo em salde? E para que
assistentes sociais se o cunho do projeto era de oficinas de trabalho? Onde encontraria

parcerias para auxiliar nas davidas quanto as movimentacoes financeiras das oficinas? Com

! Oficina de Vitral Artesanal (foto de Heloisa Maria Herad&o Rogone, julho de 2012).

? Para esclarecer de inicio, “oficineiro” refere-se ao usuario da satide mental que frequenta as oficinas do NOT.
Para mais informac®es, vide capitulo 4: “O NOT: trabalho e loucura na atualidade”.
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estes elementos, comecei a configurar como seria a constituicdo do servico e qual seria a

relacdo que eu viria a produzir com ele.

Outra impressdo inicial forte e que se manteve: as oficinas, além de admiraveis em seu
funcionamento e nos produtos, eram muitas e atendiam muita gente. Dialogando com uma
colega que me apresentava o servigo numa manha daquele inverno, questionei: “Como nao

conheci isso antes? Todo mundo de Campinas tem que saber disso aqui.”.

Quando cheguei em Campinas em 2003, soube que a cidade pertenceu a rota de
comercializacdo de escravos para todo o pais e que foi uma das que mais se posicionou
contréria & Lei Aurea. A escraviddo que sustentou as muitas fazendas de café da regido deixou
suas marcas nos costumes e habitos relacionados ao trabalho, principalmente aquele que
acontece no campo. Embora a cidade seja deveras industrializada, ainda se mantém nos
arredores (principalmente nos distritos de Sousas e de Joaquim Egidio) algumas plantacdes
que, além de contribuir para a imagem bucdlica da regido, empregam trabalhadores do campo

e mantém as raizes agricolas do lugar.

Além disso, Campinas € um municipio bastante industrializado e tem uma das
economias mais movimentadas do pais, com muitos negocios e grandes movimentacfes
financeiras. Assim, as imagens de campo e do urbano convivem e constituem a cultura da

cidade.

Ha também a forte presenca de universidades e faculdades, que dd&o um tom néo
somente jovem e cosmopolita a cidade, mas também a faz lugar de muitas producdes
intelectuais, inclusive aquelas relacionadas diretamente a construgdo do vasto e complexo
campo da saude coletiva. Foi a Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) a primeira
instituicdo que me recebeu em 2003, junto com mais quatro amigos que se formaram em
psicologia na Universidade Estadual Paulista (UNESP) comigo, com quem dividi casa,
comida e roupa lavada. Chegamos todos desejosos de experiéncias na satde mental pela via
do Aprimoramento em Saude Mental e Planejamento e Gestdo da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual Paulista(UNICAMP).

Durante um ano, fiz o Aprimoramento no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
Antonio da Costa Santos, popularmente conhecido como CAPS Toninho. Esse servico atende
a populacédo do distrito de satde sul do municipio e é vinculado ao Servico de Saude Candido

Ferreira (SSCF). Imediatamente ao final do curso, fui contratada por este mesmo CAPS e la
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trabalhei por mais cinco anos, periodo que vivi plenamente a opcao da reforma psiquiatrica e

sanitaria, até chegar ao NOT em 20009.

Os primeiros anos na cidade também surpreenderam pela forte influéncia da cultura
mineira na sua constituicdo, tanto pela proximidade geogréfica com o sul o estado de Minas
Gerais, quanto pela presenga sempre constante de mineiros que foram viver la. Com o tempo,
tornou-se possivel decantar ambos territorios culturais, mesmo sendo a mistura tdo costumeira
e feita de elementos hibridos que se confundiam o tempo todo. Embora Campinas seja uma
metrépole com as virtudes, dores e tudo o mais que isso comporta, conheci paisagens
habitadas por alguns movimentos dos moradores, principalmente dos bairros mais antigos,
claramente parecidos com o0 que me desperta as pequenas cidades do interior de Minas Gerais:

acolhimento, generosidade, agrado, afabilidade, jeito doce e manso de viver.

Ao chegar no NOT, mais uma surpresa e evidéncia da mineirice em Campinas: além
da generosa acolhida, o dito popular “mineiro trabalha quieto” também cabia muito bem ali.
“Mineiro trabalha quieto” porque ndo apresenta seus ruidos do trabalho, seja da constancia da
producdo ou da engenhosidade necessaria para se manter trabalhando. Ndo h& algo parecido
com o alarde paulista da correria, da repeticdo e da abundancia de volume de tarefas que séo
marcas profundas de nosso estado no olhar do pais. Nao que Minas Gerais também nédo possa
ser assim, e talvez até o seja, mas, no que tange a cultura, invariavelmente somos permeados
pelo efeito de langamentos de imagens de apressados e inquietos trabalhadores, ao passo que
0s vizinhos mineiros se apresentam lentos, brandos e continuamente vinculados ao trabalho.
Sé&o figuracdes que representam os conceitos de estados que, em uma localidade de zona de

fronteiras, exercem grandes influéncias mutuamente.

Mas, de imediato, nos primeiros contatos com o NOT, n&o concordei compartilhar
com isto. Esta mineirice que se traduzia no modo de funcionamento discreto do servi¢o nédo
deveria perdurar. Para pegar o trem da historia, cogitei que, se 0 servico me produziu tamanho
encantamento, poderia seguir encantando outros também, a comecar pela propria rede de
salde que ele integrava. Trabalhei alguns anos nesta mesma rede sem conhecer a importancia
gue o NOT tem para o movimento da reforma psiquiatrica. Embora sem saber inicialmente
como fazé-lo, o encontro com ele provocou dizer de sua grandeza aos nossos pares da salde

coletiva.
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Sem que eu soubesse, nascia ali essa dissertacdo de mestrado, embora ndo houvesse
antevisionado que as primeiras aproximagdes com 0 servigo seriam a inspiracdo para a futura

invencédo desta pesquisa.

A intencdo desta dissertacdo ¢ mais do que ser o produto que talvez me conceda um
titulo de mestre. Intento apresentar a quem se interessar pelo tema minhas memorias sobre
este equipamento de saude, o que la se faz, qual meu olhar sobre isto e no que acredito que ele
pode contribuir para pensarmos essa vertente que conjuga saude mental e trabalho na

perspectiva da reforma psiquiatrica.

Porém, mais que um trabalho utilitarista, almejei também e principalmente operar na
escrita reconstruindo meu préprio percurso para arriscar ressignifica-lo, uma vez que
entrelacar tais memdrias na modalidade de narrativas também se configurou numa producéo
prépria dos sentidos do trabalho para mim, algo que, confesso, ndo me sdo ainda tdo evidentes
e esclarecidos. E, se essa € uma das questdes que me constituem, ndo posso deixar de ja
alertar que esse texto tem a perspectiva de um trabalho-dissertagdo que sou eu prépria. A
proposicdo de articular minha experiéncia a conceitos e escrever um texto com este viés me

inscreve num processo singular, mas que, ainda assim, pode ser publico.

Aqui também constam apreciacfes sobre a clinica que pude inventar na relacdo com
os oficineiros e que é repleta de permeios e pontos de contagio com o proprio trabalho. Ha
inimeros registros de cenas em um caderno ja um tanto gasto da época em que trabalhei no
NOT que usarei neste texto. De inicio, contarei brevemente um causo (que € como nos,
matutos de Assis-SP, designamos as historias a serem tornadas publicas) que, num lampejo,
ilustra, de modo introdutdrio, uma das discussdes dessa dissertacdo e que narra sobre

experiéncia de pensar meu préprio trabalho no NOT.

Eventualmente, quando uma oficineira da Oficina de Vela me propunha uma
“conversa franca e um tanto secreta”, como costumava dizer, saiamos a caminhar e a prosear
pela fazenda, chegando invariavelmente ao lago que ha ao lado de uma das muitas plantagdes
da Oficina Agricola e que, em certas épocas do ano, fica abarrotado de flor-de-lotus. Numa de
nossas conversas na beira do lago que ja florescia (e o florescer aqui é contado para sublinhar
0 que pode ser contido numa metafora de florescimento, no que tange as impressdes de um
movimento de abertura de questionamentos que se produziam em mim ha algum tempo),

guando a oficineira tentava me convencer de que seria muito dificil conseguir trabalho no
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mercado formal, ela fez um apontamento em forma de questdo que fez ressoar em mim uma

duvida parecida:

“Ta vendo, onde é que 14 fora eu vou arrumar um emprego onde eu vou poder sair no
meio do expediente pra vir com a psicologa num lugar tdo bonito conversar pra me sentir

melhor?”
Ao que respondi:

“Ndo sei, mas vocé me fez pensar que também néo sei onde mais hd um emprego onde

eu possa sair com o paciente pra um lugar tdo bonito assim pra escutar.”

O efeito imediato disto nela foi a produgédo de um plano de cumplicidade que ressoou
dois dias depois, quando novamente me procurou para contar que havia tido a ideia de
perguntar a outras pessoas de seu convivio se elas poderiam lhe ajudar a procurar um lugar
pra trabalhar onde existisse alguém que tivesse disponibilidade de compartilhar com ela suas
dificuldades.

Este episddio mostra claramente uma das muitissimas vezes que questionei sobre qual
o sentido do trabalho na vida, ndo somente aos pacientes, mas a mim mesma. Além disso, diz
também do brilho que pode produzir um encontro. Foi no intersticio do questionamento dessa

paciente que fiz também um ponto de interrogacao vivaz sobre meu proprio trabalho.

As reflexdes contidas aqui ndo sdo um retrato fiel do NOT, mas meu olhar de hoje
sobre a experiéncia que vivi no servico. S&o aproximacdes do que aprendi durante perto de
dois anos no caminho ora cheio de tropecos, ora cheio de deslizares, ora com rapidez, ora com
lentiddo, que fiz pelo NOT. AproximacOes porque cabe nestas paginas apenas uma pequenina
parte do muito que vivi e do quanto esta experiéncia de trabalho me transformou.
Aprendizagem porque concomitantemente me dispus a estar na singular condicéo de aprendiz
e, a0 mesmo tempo, de trabalhadora e também criadora do que é o NOT, do que |4 se passa e
da tamanha poténcia de vida que o servi¢o produz naqueles que o frequentam e que, assim, o

criam cotidianamente.

A escrita desse texto se deu ao longo de dois anos. Assim, tentei costurd-lo de modo a
tornar a leitura 0 menos enfadonha possivel. Contudo, h& trechos que podem parecer
desagregados do texto maior, mas que ndo me permiti retird-los por fazerem muito sentido na

propria relagdo memorial e escritural que fiz com eles. Enfim, entre o engordar emocional que
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as palavras me provocam e a necessidade de emagrecimento de capitulos para compor uma
dissertacdo, optei ora pelo primeiro, ora pelo segundo e, assim, com artificios tanto de

malemoléncia das letras quanto da ciéncia produzida na academia, tentei compreender ambos.

Alids, numa obra que tem a pretensdo de ser cientifica e que foi feita como acabo de
descrever, ndo posso me furtar a dizer, logo de inicio, que, entre outras reflexes, também
questionei sobre qual método cientifico me apropriaria para fazer sustentacdo ao processo de
pensamento que culminou nessa escrita. Assim, logo no segundo capitulo, esclareco que a
cartografia inspirou uma escolha que aconteceu no decorrer do processo de confec¢do desse
texto, na justa medida de sua proposta, que é a de fazer pesquisa no transbordamento do
pesquisador com seu objeto. Tal proposi¢do se anuncia diferente do modo corrente de fazer
ciéncia, que é aquele que discorre sobre 0 necessario distanciamento entre sujeito e objeto
com vistas a manter a neutralidade na auséncia de influéncia de um sobre o outro.
Pressupondo essa ndo-relagdo, supostamente seria garantida parte da validade da pesquisa, 0
que, para esse processo que Vvivi, ndo interessa. E, se a escolha foi a de produzir esse mestrado
versando sobre as questdes que fiz sobre minha propria experiéncia de relagdo com o trabalho
e a loucura, a inspiracdo na cartografia foi o que melhor me sustentou nesse processo. Afinal,
a intengdo dessa escrita é justamente narrar algo desta relacéo entre trabalho e loucura, o que
ISSO me provocou e propor que o produto dessa narrativa seja usado por quem, do modo, onde

e quando quiser.

Sigo apresentando problematizacGes que fiz, e ainda faco, sobre usar as terminologias
“loucura” e “louco” ao invés de outras comumente encontradas em trabalhos académicos por
se apresentarem mais polidamente adequadas, como se ferissem menos ao serem
pronunciadas. No entanto, posiciono-me no sentido de defender que o desrespeito ndo esta
contido na nominagdo, mas no como se diz e no que se faz com estes nomes. Muito embora
no discurso dominante dos militantes da reforma psiquidtrica pipoquem “usuario”, “portador
de transtorno mental ou psiquico”, “doente mental”, no cerne se fala da loucura em seu

sentido mais concreto e, com o risco de ser pega em emboscadas conceituais, 0ouso apontar

que também mais genuino.

Adiante, estd um texto mais propriamente historico que, embora seja breve, nao € tao
leve. H& um panorama de algumas apresentacdes do trabalho no decorrer do tempo até os dias
de hoje, com énfase para a perspectiva de pensa-lo em sua relacdo com a psiquiatria. Isto
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serviu para embasar discussdes, sobre as quais ainda reflito, acerca do lugar social da loucura

e sua relagcdo com o trabalho na atualidade.

Apresento, entdo, o Candido Ferreira, para adentrar no sumo da questdo desta
dissertacdo, que é minha experiéncia no NOT e o que dela ainda reverbera em mim neste

processo de escrita.

E, enfim, concluo muito mais com questdes do que com respostas sobre a riqueza de
ter sido trabalhadora do NOT.

Estou parcialmente distante do NOT desde que pedi a demissdo por ter escolhido me
dedicar integralmente ao mestrado. Agora, é pela via deste estudo que a relagdo com ele se
mantém. Reafirmo que o distanciamento é parcial porque, quando sai de la, percebi que iria
embora dali, mas que o ali ndo iria embora de mim enguanto ndo acabasse 0 mestrado. Agora
penso que talvez ndo o va jamais, pois produziu profundas mudancas em meu modo de olhar e

viver o trabalho e a loucura.

Esta escrita ndo traz reflexdes somente sobre o trabalho que produz desagregacéo,
sofrimento, alienacdo, heteronomias, mas principalmente sobre a producdo libertaria do
trabalho nas oficinas em seu sentido de ampliacdo da vida. Indicamos que o que sustenta a
existéncia delas na esfera da salde mental sdo os efeitos terapéuticos produzidos pelos
oficineiros em seu trabalho e na relagdo com outros sujeitos que também comp&em o coletivo
da oficina, efeitos estes que estdo na perspectiva da producdo de satde e na identificagdo do
sujeito ndo mais com o lugar de segregado social por ser louco, mas de pertencimento e
participacdo social tal qual um louco e trabalhador e cidadao e sujeito politico e homem e

mulher e muitos outros substantivos que Ihe sirvam e que Ihe convierem.

Assim, muito embora este texto tenha sido escrito baseado na préatica profissional
vivida, ele ndo é de minha propriedade, mas sim de quem quiser se apropriar dele. Que quem
ler possa se inspirar (ou ndo) para viver sua propria relacdo com o trabalho e com a loucura,
tirar proveito dele, usar dele o que lhe convier. Que sirva para lhe provocar interferéncias e
criticas. Que este registro possa, inclusive, se necessario, ser desertado. Qual sua finalidade?
Além de ser parte constituinte de um processo de mestrado que, ao final e ao cabo, espero que
me outorgue um titulo de mestre, que convenha também para problematizar pessoas que
vivem experiéncias semelhantes nos &mbitos da saude, do trabalho, da vida em si, da vida em

sim, do que mais e de onde mais se desejar.
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Esta dissertacdo também foi feita com o pensamento nos que me acompanharam no
processo de fazer velas, pintar, varrer, plantar e colher, mesmo que caladamente, me
ensinando que os sentidos do trabalho quem produz somos nés proprios. Eles persistiram em
estar juntos comigo, mesmo nas minhas auséncias. S80 meus generosos companheiros com
quem aprendi que, mais que o fazer instrumental das oficinas que coordenei (agricola, pintura
e vela), importa a companhia e a parceria, seja do que se produz, seja com quem se produz.
Estas pessoas, que sdo os oficineiros e a equipe toda do NOT, persistiram em estar comigo,

mesmo nas minhas auséncias do servico, para que este processo de mestrado acontecesse.
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2. INSPIRACOES CARTOGRAFICAS DE UM PERCURSO

Marginal é quem escreve a margem,
deixando branca a pagina
para que a paisagem passe

e deixe tudo claro a sua passagem.

Marginal, escrever na entrelinha,
Sem nunca saber direito

guem veio primeiro,

0 ovo ou a galinha.

Paulo Leminski

Convém ja de inicio indicar que a preferéncia por estudar os efeitos terapéuticos que a
producdo de cuidado com os oficineiros do NOT produz foi sustentada pela implicacdo que
tive com este equipamento de salde. Isto invariavelmente conduziu a cartografia como

estratégia de pesquisa para auxiliar nesses escritos.

* Oficina de Velas (foto minha, margo de 2011).
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A ferramenta para desenvolver esta pesquisa ndo foi escolhida a priori para depois me
dirigir a sua confeccdo, conforme a préatica da producgdo cientifica quase sempre recomenda;
ao contrério, foi a enunciacdo do que vivi no lugar de trabalhadora com os oficineiros,
também trabalhadores, a propria indicacdo de que a proposta mais apropriada para respaldar o
fazer deste trabalho académico seria aquela que considerasse a processualidade de tal
experiéncia. Assim, como indicam Passos e Barros (2009a), a escolha pela cartografia

aconteceu durante a consecugéo desta dissertagéo:

O desafio é o de realizar uma reversdo do sentido tradicional de método _ ndo mais
um caminhar para alcancar metas pré-fixadas (meta-hodos), mas o primado do
caminhar que traga, no percurso, suas metas. A reversao, entdo, afirma um hodos-
méta. A diretriz cartografica se faz por pistas que orientam o percurso da pesquisa
sempre considerando os efeitos do processo do pesquisar sobre o objeto da pesquisa,
0 pesquisador e seus resultados (PASSOS; BARRQOS, 2009a, p17).

Participo inicialmente que usarei 0 pronome pessoal na primeira pessoa do singular, ao
contrario do que usualmente concerne uma pesquisa cientifica tradicional quanto ao uso do
pronome pessoal na primeira pessoa do plural para denotar certo distanciamento do
pesquisador com o objeto de estudo na pretensa condicdo de neutralidade para que a pesquisa
seja valida. Embora a escolha por esse pronome ndo tenha acontecido em primeira instancia,
fui convencida pelo préprio ato de escrever, posteriormente ao inicio da confecgdo do texto,
de que, se narraria as relagdes que fiz com os participantes do NOT, invariavelmente narraria
minha propria historia no servico, o que indica que também estaria escrevendo sobre mim
mesma. Assim, estes escritos explicitam o NOT e a mim e, justamente por isto, € mais

apropriado assumir o “eu” ao invés do “nos”.

Tal escolha também é integrante do modo de fazer pesquisa que escolhi, na tentativa
de apresentar o que em mim foi modificado pelo NOT e o que do NOT foi modificado por
mim. Estes polos da mesma relacdo se engendram para constituir o que é a producdo de
conhecimento e subjetividade baseados na realidade vivida. Alids, aqui toco num ponto
crucial do texto: ha subjetividade envolvida. Avessamente ao que acontece na maioria das
pesquisas cientificas, onde se pretende excluir qualquer marca, traco ou mesmo passagens
breves de envolvimento do pesquisador com seu objeto, aqui o distanciamento €
veementemente negado, pois se trata de uma dissertagdo que narra relagdes. E, dentre estas
relacBes, também importam as que travei com o NOT e vice-versa; portanto, ha narracfes de

minha prépria producéo subjetiva.
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Na proposta cartogréfica, realidade e pesquisador ndo existem a priori, mas se
constituem juntos e sdo efeitos do préprio movimento de pesquisar. Desse modo, 0 que 0
NOT imprimiu em mim e o que deixei de marca no NOT sé se tornam essa pesquisa enquanto
conduzi o processo de escrever. Como aponta Merhy (2004), fui e sou atravessada pelo
trabalho e pela loucura e é pelo contar sobre esses atravessamentos que produzo esta pesquisa

de mestrado.

(...) como em situagdes nas quais 0 sujeito que propdem o que serd conhecido esta
tdo implicado com a situacdo, que ao interrogar o sentido das situacGes em foco,
interroga a si mesmo e a sua propria significacdo enquanto sujeito de todos estes
processos. (...) Ou seja, 0 sujeito que interroga é ao mesmo tempo o que produz o
fendmeno sobre andlise e, mais ainda, € 0 que interroga o sentido do fenémeno
partindo do lugar de quem d& sentido ao mesmo, e neste processo cria a propria
significacdo de si e do fenémeno. (MERHY, 2004, p. 22 e 23).

Seria inviavel delinear este equipamento de salde em texto preservando as
dicotomizacgdes entre sujeito e objeto e entre teoria e préatica, tal como propde o modo
hegemdnico de fazer ciéncia previsto pela academia. Apartar estes planos, em conformidade
com a proposicdo de alguns métodos cientificos, visaria manter a neutralidade com o
argumento de que assim seria garantida a validade da investigacdo. No entanto, tais
categorias, ao serem mantidas longe uma da outra em prol da producédo de um conhecimento,
desconfiguraria 0 nudcleo desta pesquisa, que € a narrativa da minha propria experiéncia
provocada pela poténcia constitutiva do NOT que me afetou como trabalhadora, na intengéo
de discorrer sobre os efeitos da producéo de cuidado no trabalho com os oficineiros. Colocar-
me fora do campo de investigacdo seria uma barbarie, pois também trato aqui justamente do
contrario: narro, entre muitas contagdes, sobre como me constitui coordenadora de oficinas na
relacdo com os oficineiros e pautada na producdo de cuidado com propostas terapéuticas.
Portanto, tal impessoalidade ndo caberia no encontro que fiz com o servi¢o e, mais ainda,
também inviabilizaria a producédo desta escrita que é fruto de um envolvimento justamente por

eu me ter feito tdo misturada e afetada com a pesquisa.

Neste sentido, a escolha pela cartografia aconteceu por ela apresentar uma proposta
viavel e radical no modo de pesquisar ao apontar que a formacdo académica pode ser
indissocidvel da producdo subjetiva. A marca maior é a de que sujeito e objeto ndo existem a
priori, mas se perpassam e assim se compfe durante o caminhar da pesquisa, pois 0
conhecimento se produz na relagdo entre o pesquisador e o que € pesquisado. Assim, uso aqui

a cartografia como sustentacéo para o trabalho de narrar a experiéncia que vivi no NOT.

Porém, ha que se ter cuidado, pois, como aponta Romagnolli (2009):
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(...) também a cartografia contém riscos. O primeiro deles, e 0 mais usual, é ser
utilizada como um modelo, um padrdo a ser seguido, usado em obediéncia a nossa
formacéo dentro do paradigma moderno, férmula que se afasta sinistramente do que
esta propde: a ousadia de rastrear a heterogeneidade, a complexidade. Nesse sentido,
operaria para a reproducdo e ndo para a criacdo, estancando a circulacdo da vida,
operando cortes e recortes no processo de pesquisa, organizando de forma fascista o
objeto de estudo e desqualificando de maneira transcendente outras formas de
pesquisar (ROMAGNOLLI, 2009, P.169).

O que entra agora em debate esta profundamente conectado com a contestacdo de
como e porqué se produz conhecimento na atualidade. Se intentasse fazer saber cientifico
calcado em um modelo, haveria o risco de espremer a amplitude da experiéncia no NOT em
paginas que talvez embaracassem (ao invés de refletirem) a producdo de cuidado no trabalho
com o oficineiro. A vastidao de elementos que tentei conjugar para compor este texto estaria
prejudicada, pois admito que ha alguns deles que claramente ndo caberiam em qualquer
método cientifico, por representarem muito mais impressdes e sensacdes a partir de
lembrangas que s6 pertencem a mim do que propriamente o registro de algo da superficie da
ciéncia. E, ndo cabendo, ndo seria 0 que proponho aqui, que € o narrar acontecimentos para
refletir sobre eles e assim fazer esta dissertacdo. Portanto, reafirmo que o uso que faco da

cartografia para sustentar minha escrita é pelo viés da inspiracao.

Ainda, é na implicacdo com o proprio trabalho constitutivo da dissertacdo que
contribuo também para o pertinente questionamento da ciéncia que pronuncia a neutralidade e

a universalidade como condigdes para sua existéncia.

Sobre a universalidade da aplicacdo da pesquisa, ¢ fundamental que se esclarega que
esta € uma narrativa de uma determinada realidade local vivida num determinado contexto
histdrico, o que implica apontar que tal espaco-tempo também configuram a investigacdo. Ou
seja, sua aplicabilidade pode ser facilitada a alguns contextos especificos, talvez os que sejam
mais préximos das vivéncias em salde vinculadas as oficinas de geracao de trabalho e renda
na atualidade brasileira, mas ndo estad restrita a isto, pois pode servir de inspiracdo para
inimeras outras praticas humanas. Embora o NOT tenha vinte anos e funcione vinculado ao
SUS, essa conformacdo ndo é necessariamente um impeditivo para que outros enunciados
politicos deslocados em outras épocas ndo possam aproveita-lo como mais um plano de

reflexdo possivel, na perspectiva também de uma versdo utilitarista de ciéncia.

E, ja que uma das nuances que constituem tal dissertacdo sdo os sentidos que 0 homem
atribui ao trabalho, se o pesquisador ndo se apresenta afetado e envolvido com seu préprio
trabalho de pesquisa e com o objeto que escolheu investigar, ndo poderiamos dizer da
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producdo de um trabalho sem sentido para ele préprio? Como sustentar um trabalho que
deveria, principalmente, envolver desejo? Sim, a pesquisa deve envolver desejo, e essa € uma
das premissas desse texto. Se ndo ha implicacdo, envolvimento e afetacdo com o trabalhar,
pode haver mera execuc¢do de tarefas sem sentido, com a possibilidade disto ser sustentacéo
para producédo de sofrimento. Ao pesquisador, tenho a apontar que, seja no escrever, ler, testar
experimentos, entrevistar, ou qualquer outro fazer que contenha uma investigacdo: ou
mergulha-se na composicdo de um plano de conhecimento sustentado por um desejo, ou 0
pesquisador estard& meramente executando um trabalho sem sentido, deslocado de uma

proposta e de uma causa.

No primado deste desejo, a cartografia tem também como condicdo primeira que 0
proprio percurso metodoldgico € um ato inventivo em si. Assim, fazendo uma escolha por ela,
escolho também que ndo ha um “como fazer” ou mesmo um caminho recomendado e
sinalizado a ser seguido. Ao contrario: a proposta € que o caminho da pesquisa se inventa nas
proprias andancas, no durante, nos instantes mesmos de se fazer, enquanto ela estiver sendo
criada, no préprio movimento de nascer e morrer das palavras. Ou ainda, para melhor ornar
com a proposicado da cartografia e tentar fazer esta explicacdo mais manifesta e evidente: o
caminho se faz ao navegar. Inspirada no belissimo e célebre poema de Fernando Pessoa,
escritor que tantas vezes registrou sobre as navegacOes e o0s desbravadores portugueses,
“navegar ¢é preciso, viver ndo ¢é preciso”. Ndo ha mesmo precisdo no ato desta pesquisa sobre
0 humano, seja tal preciséo a da exatidao, seja tal precisao a da necessidade. Mais ainda: é na
imprecisdo provocada pelo contato com a loucura no meu proprio trabalho no NOT e no
trabalho dos oficineiros que nasceu e se fez esta dissertacdo. Assim, 0 processo de pesquisa
ndo pdde ser da ordem de uma pesquisa de calculos exatos, nem da ordem da impessoalidade,
ou sequer da ordem da objetividade, mas sim da desordem das inexatidGes que contém as
relaces, da desordem das pessoas envolvidas e da desordem do objeto de uma acdo de

pesquisa que s existiu na relacdo mesmo com a pesquisadora, e ndo fora dela.

Cabe ressaltar ainda que, embora houvesse no projeto dessa pesquisa de mestrado
alguns objetivos propostos, tais objetivos s6 tomaram forma no acontecer desse ato de narrar.
Entre eles, o principal que se manteve durante toda a navegagdo-pesquisa foi o da
investigacdo dos efeitos terapéuticos que produzem os cuidados ofertados aos oficineiros
numa oficina de geracdo de trabalho e renda do NOT. SO pude chegar até a margem desse
objetivo e adentra-lo mais profundamente quando pensei e escrevi sobre minhas relacfes de

trabalho com os oficineiros e com toda a equipe que compde o servico. Porém, ndo o fiz
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impunemente: no processo de escrever, a escolha metodologica de como compér a pesquisa
me custou expor questdes minhas que, a principio, ndo eram téo claras e nem tdo proximas de
serem resolvidas, como, por exemplo, o que ou mesmo qual trabalho é produtor de sofrimento
ou de alegria, porgue trabalhar diretamente com a loucura me interessa tanto, que movimentos
de uma oficina a faz viva e vida, quais poténcias de criacao e de destrui¢do contém o trabalho,

entre tantas outras que aparecerdo no decorrer desse texto.

Neste viés, questiono também a producdo hegemdnica do saber cientifico na
atualidade pautado na impessoalidade. Tal problematica, mais préxima do campo das ciéncias
humanas, me obriga a reafirmar a posi¢do j& aqui anunciada de que estive enlagcada com o
préprio objeto de estudo, que é a producdo de cuidado que tem efeito terapéutico nos
oficineiros. Seria inviavel usar a impessoalidade neste ambito, ja que a pesquisa diz de algo
que ¢ tanto da ordem de mim mesma na relacdo com o trabalho nas oficinas, quanto do carater
de personalizacdo que o NOT imprime a cada um de seus oficineiros ao ofertar cuidados tdo
especificos e singulares.

Portanto, a pessoalidade também é uma das ténicas deste texto e consta como parte da
estratégia da pesquisa. Por ter estado atada ao objeto, ele também fez parte de mim e eu dele,
e foi no imbricar dessa relacdo que a pesquisa pode ser inventada. Apresento essa relacdo na
propria escrita que, verdo os que lerem, se fundamenta no contar de participacdes em
acontecimentos no NOT. Ela é essencialmente a narrativa de como operei encontros nesse

equipamento de saude.

A narrativa me interessou porque:

O ato de contar resgata a memodria para infinitos encontros que se realizam nas
histérias. Por isto o dizer, o contar é uma arte do fazer, do produzir e do transformar
uma realidade que ja existe em funcéo do que outrora foi falado (MAIRESSE, 2003,
p 227).

Deste modo, o ato de pesquisar narrando pode ser também a producdo de
agenciamentos para viabilizar a emergéncia de uma poténcia que produza algo novo. Este
novo acontece invariavelmente durante o tempo em que narro e faco entendimentos e
problematizacbes ao escrever. Num processo de producdo que se inspira na cartografia, fazer
pesquisa € também procurar produzir movimento no que esta estabilizado; quebrar o que esta
cristalizado para com os cacos construir a novidade; rasgar o tecido do cotidiano para
recosturar e imprimir outro uso. Por isso, ha que se ter cuidado para que a escrita ndo seja ela

propria um fim, pois 0 que estd escrito e publicado se torna registro e ndo ha mais como
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alterar. Para continuar 0 movimento da escrita sobre aquilo que se escreveu e que nao se
acredita mais, s6 mesmo propondo caminhos ao pensar do escritor e do leitor que movimente

ainda mais 0 que se quis ou 0 que Nao se quis escrever.

Nestas propostas de caminhos, esse texto pode parecer ter tons de manifesto. Nao
poderia ser diferente, pois é também um ato politico de uma militante do Sistema Unico de
Saude (SUS) que trabalha na perspectiva da reforma psiquiatrica, esta constantemente se
construindo no prendncio de abandonar antigos arranjos para produzir novos. Sou dada a
pensamentos que me colocam no intersticio dos conceitos para que deles possa aproveitar o
que me couber, num desarranjar continuo e lento para reafirmar ou refazer posicdes, quando a
vida assim o pede. Tal vertente de conducdo é deveras interessante porque auxiliou nas
reflexdes sobre qual foi minha propria transformacdo subjetiva durante o tempo em que

trabalhei no NOT e durante o tempo em que estou trabalhando nesta dissertacéo.

Inventei-me também na experiéncia de escrever ao derreter o conceito do terapéutico
e, mais ainda, do cuidado, para melhor aproveita-los na direcdo nao so de tentar compreendé-
los, mas de torna-los possiveis de uso para refletir sobre esta experiéncia de trabalho. Fiz esse
movimento principalmente ao criar jeitos de contar causos que representassem a salde
produzida no NOT.

Trago ao presente por essa narrativa a conversa, versar com, com a escuta sensivel aos
murmurios humanos que tomavam formas no que era produzido nas oficinas. Uso também da
arbitrariedade para sintonizar o texto na combinagdo de pessoas que estavam vivas no ato de
trabalhar, nas infindaveis e deliciosas prosas com muitos dos oficineiros para aprender que
também ha sofrimento e alegria na composicdo da loucura, compartilhando processos de
subjetivacdes processuais em sintonia que me permitiam mover o discurso ora para mais, ora
para menos elementos praticos ou subjetivos ou materiais ou moveis ou estanques ou

raciocinios ou, ou, ou...

Eis a intencdo: fazer registro escrito, embasado em memorias, de narrativas que
contam meu proprio percurso no processo da experiéncia NOT. A proposta é escrever como
ato indissocidavel ndo somente da descricdo, mas também da criacdo de uma realidade
possivel, tendo como suporte as reflexfes que este processo de producdo de uma dissertacdo
contém. E, embora estes escritos apresentem apenas minhas reflexdes, eles, por vezes,

também indicam inspiracdes em aprendizagens que se deram na experiéncia coletiva do NOT.
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* Oficina de Velas (foto minha, marco de 2011).

Um homem com uma dor
Um homem com uma dor
é muito mais elegante
caminha assim de lado
como se chegando atrasado

andasse mais adiante

Carrega o peso da dor

como se portasse medalhas

uma coroa de um milh&o de délares
ou coisas que o valha

Opios edens analgésicos

ndo me toquem nessa dor

ela é tudo que me sobra

sofrer, vai ser minha Gltima obra.

Paulo Leminski
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3.1 Louco porque louco

Faz-se necessaria uma explicagdo inicial sobre a escolha pelo uso do termo “louco”
nesta dissertacdo, ao invés de, por exemplo, “doente mental” ou “portador de transtorno
mental”, pois estes dois Ultimos termos tém presenca corriqueira no discurso do movimento

da reforma psiquiatrica.

Né&o foi sempre gque a loucura esteve associada a doenca, tal como é na atualidade. A
cultura ocidental atribuiu historicamente ao louco diversas significagfes. No tard, a carta do
louco € a Unica que ndo tem numeracdo. Ela indica um homem a beira de um precipicio, que
carrega consigo uma trouxa e que é seguido por um cdo. Tem a significacdo dos novos
comecos. Durante a época das Cruzadas, o0 bobo da corte era muitas vezes um sujeito que
representava um louco a divertir as monarquias europeias com cenas de brincadeiras e ironias
a respeito da corte. Na Idade Média, a loucura foi escorragcada das cidades para a nau dos
loucos, transitando para nunca chegar a lugar algum. Com o advento dos primeiros asilos, ela
foi resignada a ocupar seus pordes. No marco histérico da Revolucdo Francesa, foi capturada

pela medicina e tomada como desordem das paixdes (FOUCAULT, 1997).

Louco e loucura, termos diferentes, mas que comumente se confundem, sédo usados
nos mais diversos contextos sociais. Segundo Pelbart (1990), o louco afirma ao outro aquilo
que aterroriza, mas que, a0 mesmo tempo, atrai, justamente por espelhar em vida o0s
elementos que sdo constitutivos de todo ser humano, mas que sdo negados, encobertos ou
escondidos pela maioria. A loucura ja esteve relacionada ao sagrado, a povos que cometeram
revolucGes culturais e politicas, a andarilhos, a artistas, entre muitos outros que carregaram
consigo a insignia de determinada diferenga vivida numa certa alteridade grupal e que 0s
distinguiam da maioria da populacdo. Ja a figura do louco pode ser compreendida como
aquele ser que encarna em sua existéncia o que o humano apresenta de mais radical, diverso,

singular, estranho:

(...) o louco, esse tipo social criado a partir do século XVII e sobre quem depois se
constituiu um saber médico e psicoldgico, recebeu a “incumbéncia” de levar em seu
préprio corpo uma dimenséo desarrazoada que o precedeu de muito. A desrazdo néo

nasceu com o louco nem coincide com ele (PELBART, 1990, p.133 e 134).

No contexto da reforma psiquiatrica na atualidade brasileira, alude-se principalmente a

“doente mental” e “portador de transtorno mental” para referir-se ao sujeito que esta ou
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poderia estar em tratamento psiquidtrico. Porém, escolhi usar “louco” neste texto para

escrever sobre 0s sujeitos nas oficinas por questdes que apresento a seguir.

Esclareco que, se escolhesse 0 termo “doente mental” para escrever sobre o0s
oficineiros de quem trato nesta dissertacdo, poderia impelir quem |é a compreender a loucura
como subjetividade relacionada a uma enfermidade e que, como tal, teria como marca maior a
necessidade de tratamento para a cura. Desapareceria 0 sujeito para aparecer 0 que, para a
ciéncia, se designa de doenca. Entretanto, é sabido que o louco ndo precisa, necessariamente,
de se tratar: vide 0s muitos que circulam no social sem jamais terem se submetido a qualquer
técnica com proposito terapéutico. Alids, o louco ndo é todo sofrimento, ele é também

producdo de alegria e de infinitos outros afetos.

Também o uso de “transtorno mental” considerado como perturbagio, desequilibrio ou
desordem da razéo indica um caminho de compreensdo do sujeito ainda como subjetividade
que se produz fundamentalmente relacionada ao significado de patologia. N&o satisfaz pensar
a pessoa como uma “portadora de transtorno mental”, pois tal loucura ndo se porta, nao € algo
que lhe vem de fora para ser levado como uma exterioridade, ndo se transporta de um lugar a
outro, ndo sendo tampouco um agente causador de doenga (micro-organismos patogénicos
como fungos, bactérias, protozoarios, virus) que se leva consigo e que deveria ser atacado
para ser destruido. Sobre esta discussdo, Amarante (2007) apresenta a seguinte contribuicao:

A legislag@o brasileira utiliza a expressao ‘os portadores de transtorno mental’. Nao
nos da a ideia de alguém carregando um fardo, um peso enorme e eterno,
inseparavel e indistinguivel do sujeito? Se formos levar ao limite a ideia de portador,
poderiamos considerar que todos n6s carregamos o fardo de nossa personalidade e
carater. Por estas razdes no campo da salde mental e atencdo psicossocial se tem
utilizado falar de sujeitos ‘em’ sofrimento psiquico ou mental, pois a ideia de

sofrimento nos remete a pensar em um sujeito que sofre, em uma experiéncia vivida
de um sujeito (AMARANTE, 2007, p.68).

Loucura é o que constitui o sujeito e ndo o que ele toma para carregar consigo; nao é
defeito, mas um dos infinitos modos de subjetivacdo; € o que significa a existéncia num dado
momento; € aquilo que € sua prépria constituicdo; o que o compde; 0 que 0 estrutura como

humano em um determinado ponto de seu percurso de vida.

Assim, por exclusdo dos dois primeiros, mas ndo os negando como termos possiveis
que permitem comunica¢do com nossos pares da saude mental coletiva, escolhi usar “louco”
como um agregador de multiplas e possiveis subjetividades a serem produzidas no plano da

cultura, numa ética de singularizacdo que constitui o sujeito.
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N&o é proposta das oficinas a extingdo de sintomas relacionados a loucura, embora
esta pratica perpasse as diversas especialidades da salde, entre elas a psicologia e a
psiquiatria, ambas na prescricdo de técnicas e/ou medicamentos que atenuem ou mesmo
encerrem o sofrimento. Também néo refiro a “louco” como adjetivo, pois a intengdo ndo é
caracterizar e/ou qualificar uma pessoa pela loucura que ela produz, mas nomear o sujeito na
tentativa de compreender (embora tais tentativas beirem o incompreensivel) este processo de
producédo de si como mais uma condi¢do subjetiva possivel entre muitos e infinitos modos de
ser. A loucura nos indica um instigante caminho rumo a algo da complexidade humana,

mesmo que seja a principio irreconhecivel.

Longe de conceituar a guisa de romances ou de produzir uma verdade epistemoldgica
sobre o0 tema, mas na tentativa de escolher um termo que distancie da nogdo corrente de
doenca-cura (ou problema-solugéo), faco a aposta de que “louco” é o que mais se aproxima de
como tenho refletido sobre esta experiéncia de “existéncia-sofrimento” (ROTELLI;
LEONARDIS; MAURI, 1990) que considera em sua concepgao, os modos de constituicdo do
“sujeito-sofrimento” (COSTA-ROSA; YASUI, 2008), balizando nosso fazer pela ética da

vida.

Experimentar uma existéncia marcada pelo sofrimento aponta para eventuais tempos
de desestabilizacdo da conformacéo cotidiana. Mesmo sendo o sofrimento algo evocado pela
propria condi¢cdo do humano, hd que se admitir que, ao sujeito que vive a loucura em maior
intensidade e expansdo que a maioria dos homens, as situa¢fes em que o insuportavel da dor o
paralisa podem gerar crises. Nestes momentos, aquele que sofre deve ser cuidado com as
aproximacdes e ferramentas que couberem naquela especifica producdo subjetiva, na
perspectiva do acolhimento de sua dor e da cria¢do de territorios que Ihe permitam dar sentido

aela.

As crises também apontam para desvelamentos rumo a compreensdes sobre o louco.
Em resposta a elas, as agdes podem ser restritas ao enclausuramento do sujeito por um néo
saber lidar ou a um chamamento a relacdo também por um nédo saber lidar. Enfim, parto do
principio de que o ndo saber pode ser tanto a insignia que afasta o profissional do louco
guanto a que faz a solicitacdo a relacdo. A quem interessa o apelo, ha a possibilidade de
producdo de intervengdes baseadas em compreensdes do que o sujeito lhe traz. A quem
interessa 0 afastamento, pode-se produzir apenas a segregacdo daquele que sofre para ndo

fazer sofrer também o profissional. Aceitar o convite de ndo saber o que fazer, mas ainda
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assim concordar que é possivel fazer algo junto, configura-se como o enfrentamento
necessario de ambos envolvidos nesta relacdo para que possam produzir sentidos para o
evento da crise. Assim, hd uma chamada cotidiana constante do louco ao trabalhador da saude
e que se intensifica no momento da crise. Esta pode se produzir como marca constitutiva que
reconfigurara 0 momento da existéncia do sujeito que sofre, possibilitando também que ele se

reposicione como um agente implicado na producao deste sofrimento.

Sobre a crise e a designagdo “existéncia-sofrimento”, Costa-Rosa, Luzio e Yasui
(2001) contribuem para a reflexdo problematizando que:
Para mudarmos nossa atitude asilar, reformista e tecnicista diante da pessoa com
transtornos psiquicos ou mentais, e considera-la a partir de sua existéncia-
sofrimento, faz-se necessario especificar uma concepgdo de subjetividade e de
salde psiquica que deixem claro qual é o lugar e o estatuto das crises e dos
diferentes desencadeamentos problematicos. E necessario dar as crises um lugar
estrutural (depois de extirpadas de sua por¢do indesejavel e evitavel). As crises sO
terdo uma acolhida como efeitos estruturais e, portanto, também estruturantes, se
elas forem concebidas como integrantes do modo de o sujeito se posicionar em
relacdo as conjunturas conflitivas (subjetivas e socioculturais) que os atravessam.
Apenas numa concepgdo de salde psiquica assim formulada sera possivel considerar

seriamente os individuos como ‘existéncia-sofrimento’ (COSTA-ROSA, LUZIO E
YASUI, 2001, p. 18. Grifos nossos).

Em muitas crises, sdo localizados também episddios de surtos. Sobre ele, uso a
descricdo contida no Novo Dicionario da Lingua Portuguesa (FERREIRA, 1986) para refletir
acerca de tal vivéncia: “1. Diz-se da embarcacdo ancorada, amarrada a boia ou ao cais 2. Voo
alto. 3. Desejo intenso. 4. Arranco, arrancada, impulso. 5. Aparecimento repentino; irrupgao”.
A experiéncia absurda de ruptura desencadeada por alguma desacomodacdo no modo usual de
existir pode conduzir o sujeito a crise e ao processo de producdo de outros modos de existir

gue sejam compativeis com uma nova singularidade.

Eventualmente, num momento especifico, a crise pode ser a consequéncia de um
processo continuo de sofrimento que conduz o sujeito ao surto, que é a producdo de uma
explosdo abrupta, na maioria das vezes violenta, descomunal e de intensidade méaxima. Eis o
intrigante: qualquer um pode viver isto como um processo de se desarranjar para Se rearranjar.
Este desencadeamento pode se dar tomando por base um evento que produz uma perturbagéo
e um desequilibrio no seguimento da vida. No entanto, cabe ressaltar que ndo é o evento
propriamente dito o causador da loucura, mas os efeitos da relagdo que o sujeito estabelece

com aquele evento.

Em oito anos de experiéncia profissional na rede de saide mental de Campinas, vivi

muitos encontros que me deixaram marcas sobre os temas “crise” e “surto”. Recordo-me de
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uma senhora que desencadeou o processo de enlouquecimento ao ser abandonada pelo marido
e de outra que o fez ao nascer um de seus filhos. Foram eventos que produziram uma ruptura
no curso da vida destas duas pessoas e que as conduziram a experiéncia da loucura
inicialmente na vivéncia de um surto e depois na ressignificacdo da vida por inteiro a partir

deste acontecimento, cada qual por sua via especifica e com sua intensidade propria.

Hé& ainda a lembranca de um senhor que havia tido uma ruptura em sua trajetoria de
vida, embora ele ndo tivesse tido um episodio de surto. Portava-se minimamente organizado
nos planos simbdlicos da fala e da escrita, mas se desorganizava quase que nas entrelinhas de
seu discurso e de seu modo de habitar o mundo, qual seja aquele continuamente desarranjado
e desconectado, que tenta a todo custo fazer relacdo com o outro pela via das palavras que
aparentemente ndo se conectariam para se fazer entender. Este era seu modo de se apresentar,
numa miragem diferente do modo de vida da maioria das pessoas, mas mesmo assim possivel

de viver.

Para além da dicotomia saude-doenca, fazer saude mental é subjetivar o humano,
tendo como méxima a saude como producdo de vida e ndo como cura de doencas, pois nao
podemos pensar em cura quando estamos falando em modos de subjetivacdo que comportam
todo tipo de sujeito. Tal modo de subjetivacdo na e pela loucura compreende o
enlouquecimento como processo de ancoragem a vida, seja a partir de um surto ou ndo. A
loucura é uma tentativa que beira o desesperado de manter-se vivo, um recurso da existéncia,
um chamado, um berro: “esta ruptura aconteceu para a manutengdo da vida”, posteriormente
provocando tentativas de acomodar a existéncia do sujeito aquela experiéncia, de maneira que
ele sobreviva a dor. A vida, quando é dilacerada por qualquer acontecimento que produza
uma significacdo sofrida ao sujeito, ainda pode produzir desarrumac0es e rearranjos para se

manter.

Nesta perspectiva, as oficinas do NOT sdo uma aposta do SUS pela vida ao
propiciarem encontros dos oficineiros com modos possiveis de fazer o vivido da loucura

significado pelo trabalho. Assim,

O problema ndo ¢ a cura (a vida produtiva), mas a producéo de vida, de sentido, de
sociabilidade, a utilizacdo das formas (dos espagos coletivos) de convivéncia
dispersa (ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 1990, p.30).

No entanto, “louco” também carrega em si a significacdo de conjuragdes pejorativas e

preconceituosas que foram produzidas ao longo da histéria e ainda permanecem arraigadas a
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nossa cultura. Mas, embora o dizer sobre a loucura possa fazer indicacdo a maledicéncias,
também € possivel produzir um dizer outro que sugere uma positividade, sendo esta um
reverso da concepcdo absurdamente relacionada ao prejuizo. Diz-se de intensidades, do
incabivel, do incomum, do que se destaca (“louco de alegria!”; “louco de amor!”; “louco de
fé!”), produzindo, em algumas circunstincias, a perspectiva de uma identificagdo social e
politica com algo nada enigmatico: a poténcia dos desejos pela vida, dos afetos jubilosos, das

satisfacOes, dos contentamentos, dos prazeres.

Somos todos repletos de sendes, ondulacdes, nds, deformaces, desarranjos em nossos
propdésitos humanos. Nossos enguigos impelem a nos fazermos como buscadores incessantes
de tentativas de compreendermos essas imperfei¢cdes que nos constituem. O sujeito também se
produz no inconformismo fecundo que intenta produzir respostas para a incbmoda charada da
vida: o proficuo ndo-saber acerca da finitude. Neste percurso entre o nascer e 0 morrer, muitas
experiéncias nos arrebatam. A que me parece mais proxima do mistério do humano € a da
loucura. Fascinio e medo alternadamente me aproximam e distanciam dela, oscilando em
ritmos ora intensos, ora lentos, mas sempre descadenciados. Desejo sabé-lo: afinal, que
experiéncia é essa que qualquer um de nds pode viver? Minha escolha profissional foi
imbuida do desejo dessa compreensdo. Uma das lembrangas infantis mais antigas que me
aterrorizava e encantava era a da mulher que falava sandices e andava incessantemente pelo
bairro onde ambas moravamos, em Assis. Também me interessava saber quem eram
guardados atras dos muros altos dos manicémios das cidades da regido que conheci ainda
menina, 0S comportamentos insensatos de pessoas proximas, a insanidade bizarra de alguns
adultos que me entusiasmava a inventar brincadeiras, as doidices dos andarilhos de Assis que
me intrigam desde sempre, isso tudo que provocava admiragéo e receio. Questdes da infancia
ainda incomodam: “Por que uns enlouquecem e outros ndo? Por que uns desenlouquecem e
outros ndo? Quem mora dentro daquele lugar? Por que ndo sossego e deixo de tentar

entender?”
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3.2 Sobre o uso do diagnostico

todo bairro tem um louco
que o bairro trata bem

s falta mais um pouco
pra eu ser tratado também

Paulo Leminski

Seria demagoga se afirmasse que jamais usei o diagnéstico psiquiatrico durante os
anos de trabalho na saude mental. Pelo contrario, considero que a terminologia psiquiatrica é
comum e que ela me permitiu, em muitos momentos, dialogar com outros profissionais da
area, usando também dela como um dos pontos de sustentacdo de minha préatica. Inviavel
pensar a conjuntura de praticas no atual contexto da reforma psiquiatrica que ndo se valha do
DSM e do CID>. O que saliento nesta discussio é a necessidade da reflex&o do profissional da
salde sobre a experiéncia da loucura para além de um conjunto de sinais e sintomas passiveis

de descricdo e catalogacao para sua posterior corregao.

O diagnostico pode ser uma categoria que, as vezes, de modo grosseiro ou nao,
simplifica a experiéncia da loucura ao reduzi-la a doenca, ndo somente na tentativa de torna-la
compreensivel, mas, mais que isso, na intencdo explicita de extinguir seus sintomas com a
esperanca va de que assim ela também se esvaia. Sendo a loucura na atualidade quase que
completamente capturada pela nogdo de doenca mental, ela também permite aplicar sobre si
técnicas ditas curativas, essencialmente de exting¢do de sintomas, na diligéncia de que o sujeito
se livre de tal male. Neste processamento concreto das idiossincrasias do sujeito a fim de
torna-lo este ou aquele diagndstico, reduzindo drasticamente sua existéncia a uma categoria
de analise baseada muito mais na doeng¢a do que na saude (o “esquizofrénico”, a “histérica”, o
“obsessivo-compulsivo”, o “perverso”, entre outros), o carater de humano pode ser perdido e

a existéncia ser reduzida a um mero cédigo.

Porém, em outro sentido, a conduta do diagnostico pode ser usada em sua justa medida

como mais uma tentativa de compreensdo de um complexo fendémeno que diz algo do louco.

> Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) e Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Satde (CID) sdo manuais que contém classificacdes psiquiatricas empregadas a partir
de critérios estatisticos. Ambos sdo usados como referéncias para fazer diagnésticos por profissionais de salde
mental no mundo inteiro.
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Assim sendo, a busca por um diagnéstico pode também auxiliar na relacdo entre o
profissional que cuida e o usuério que demanda cuidado, sendo mais uma codificacdo possivel
entre tantas outras no vasto caminho de desvelamento dos diversos signos que compdem um

sujeito.

So faz sentido no tratamento diagnosticar um sujeito se ele também se responsabiliza
por este sinal que Ihe é atribuido, ou seja, se isto Ihe render uma questdo sobre o porqué dele
ter este signo conferido a sua existéncia. Esta corresponsabilizacdo é um dos marcos éticos da
reforma psiquiatrica, pois valoriza o saber do sujeito que sofre quando propde que a producéo
de um diagnostico se da na relacdo de seu proprio saber com o saber de ferramentas

tecnoldgicas do profissional.

Além disso, 0o que se denomina propriamente de sintoma (principalmente pela
psicanélise e pela psiquiatria) pode ser justamente o que faz suporte ao sujeito no mundo:
N&o pense que a pessoa tem tanta forca assim a ponto de levar qualquer espécie de
vida e continuar a mesma. Até cortar os proprios defeitos pode ser perigoso. Nunca
se sabe qual € o defeito que sustenta nosso edificio inteiro. H& certos momentos em
que o primeiro dever a realizar € em relacdo a si mesmo. (...) Para me adaptar ao que
era inadaptavel, para vencer minhas repulsas e meus sonhos, tive que cortar meus
grilhGes- cortei em mim a forma que poderia fazer mal aos outros e a mim. Com
isso cortei também a minha forca. Ouca: respeite mesmo o que é ruim em vocé- ndo

copie uma pessoa ideal, copie vocé mesma- é esse seu Unico meio de viver
(LISPECTOR, 2007, p42).

Sendo assim, ao atribuir ao sujeito como Unica possibilidade de compreensdo de sua
condicdo humana de sofrimento um diagnostico, ndo se estaria retirando dele toda a larga e
complexa experiéncia de loucura que o constitui e que, principalmente, também é sua
tentativa de manter-se vivo? Serd que ndo se estaria usando da figura diagnostica para
oferecer um Unico significado a sua vida? Se for isso, 0 que mais restaria do sujeito, exceto
seu diagnostico? A proposicdo é a de que o sujeito ndo precisa compreender seu sofrimento
somente em virtude de seus sintomas. Ele pode compreendé-los como puder e atribuir um ou

mais sentidos para eles na medida do seu possivel.

Cabe aqui uma cara exemplificacdo: recordo de um homem que frequentava uma
oficina no NOT e que se apresentava habitando o mundo, entre outras coisas, pelo uso de
drogas. Sua existéncia se dava na criacdo principalmente de territorios que perpassavam a
drogadicéo e o trabalho na oficina. Embora aparentemente paradoxal relacionar droga e vida,
muitos dos oficineiros que se intitulavam como “drogados” ou “drogaditos” estavam no NOT

produzindo objetos/servicos para receber a bolsa e, com ela, poder continuar a comprar e usar
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drogas. Na relacdo com eles era possivel criar guestionamentos que colocavam na pauta das
discussdes as controvérsias, interrogacdes e indagacgdes sobre tal circuito de uso de drogas. A
intencdo ndo era romper este circuito, mas ofertar condi¢es para que o sujeito envolvido
pudesse melhor compreendé-lo com a intencéo de poder escolher como estar nele. Por muitos
meses, foi possivel refletir sobre o uso de drogas ndo como o critério para definir seu
diagndstico e/ou aplicar técnicas com intencdes preventivistas e/ou curativistas, mas como
uma invengdo possivel de como o sujeito se sustentava no mundo e se mantinha vivo.
Escolher estar numa oficina também era parte constituinte de sua existéncia, o que me impelia
a pensar que o que era possivel de ser feito cabia a producéo com ele ndo de um silenciamento

ao seu uso de drogas, mas de uma problematizacéo sobre isto no ambito do trabalho.

Isto ilustra que a modalidade de oficina de geracdo de trabalho e renda é executavel no
cenario que é a vida de todo dia, um pouco de cada vez e cada vez mais. E um projeto
plenamente praticavel e realizvel pela criacdo de tentativas de vislumbrar dimensfes da
loucura talvez ainda ndo pensadas no ambito da salde mental. Neste tipo de oficina, é
possivel a compreensdo do funcionamento psiquico do oficineiro muito mais pela via da
loucura do que propriamente da doenca, na vantajosa transposicao do lugar de doente que faz
prejuizo ao social para o lugar de trabalhador com valor social. Nas invengdes cotidianas
feitas na relacdo com o louco, produzi com os oficineiros campos de problematicas em que
refletimos todos sobre o que é a loucura e como ela constitui cada um de nds, num agir que se

efetuou pelo desvelamento de enunciados de composicéo da vida.
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4. HISTORIA DO TRABALHO NA PSIQUIATRIA

a historia faz sentido
isso li num livro antigo
que de tdo ambiguo

faz tempo se foi na m&o de algum amigo

logo chegaremos a conclusao
tudo ndo passou de um somenos
e voltaremos

a costumeira confusdo

Paulo Leminski

4.1 O hospital e o trabalho

Michel Foucault apresenta, em sua obra “Historia da Loucura”, a proposi¢do de a
loucura caminha ha séculos intrinseca ao trabalho (ou o ndo-trabalho). Pode-se verificar que

caracterizar o louco como incapaz para o trabalho néo é algo da atualidade.

® Oficina de Velas (foto minha, marco de 2011).
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O autor aponta que, na ldade Média, para o0 sistema produtivo que comecava a se
firmar e que seria a base para o capitalismo, o trabalho se torna um valor fundamental. Junte-
se a isso a passagem de uma economia feudal rural para a de comercializagdes de produtos,
sobretudo, fundamentada nas pequenas manufaturas, para as quais a concentracao urbana era
essencial tanto para aglomerar pessoas que fariam os produtos, quanto para ter pessoas que 0s
consumissem. Logo, houve a instauragdo da migracdo da populacdo do campo para as
cidades, o que ocasionou processos acelerados de urbanizacdo e inchago dos centros urbanos.
Se antes o principal trabalho era diretamente com a terra, com o advento da urbanizacao, o
trabalho passa a acontecer nas manufaturas. No entanto, estas ndo comportavam todo o

contingente migratdrio, 0 que provocou o crescimento no nimero de desempregados.

Nesta obra, o autor afirma que é da Idade Média também que datam os primeiros
hospitais no ocidente, que tinham como principal funcdo ndo o tratamento, mas a contencao
de epidemias pelo isolamento dos doentes. A lepra foi a doenga que mais levou a internacdo
neste periodo, por ter se alastrado na populacdo com incrivel rapidez tanto em virtude da
crescente e rapida urbanizagdo, quanto em virtude das movimentacGes promovidas pelo
movimento das cruzadas da igreja catolica. Os doentes eram internados para nao
contaminarem outras pessoas e porque ndo eram mais capazes de trabalhar, fosse produzindo
artesanalmente ou comercializando. Estes lugares, em geral filantrépicos, ofertavam cuidados

paliativos e quase sempre religiosos.

Desaparecida a lepra, as estruturas dos leprosarios abrigaram doentes de epidemias de
doencas venéreas, peste bubdnica, variola, difteria, sarampo e todos os desviantes sociais,
entre eles os loucos. Estes ultimos pertenciam ao cenario hospitalar ndo por serem possiveis
propagadores de doencgas, mas por serem considerados inaptos para aplicarem suas forgas para

fins de trabalho.

Foucault segue indicando que, nesta época, as fung¢bes dos hospitais eram a da
assisténcia aos doentes pobres e a de um lugar para que eles morressem. Eram instituicoes
dirigidas por leigos ou religiosos que tinham como objetivo a salvacdo deles préprios pela
ajuda caridosa oferecida:

O pobre como pobre tem necessidade de assisténcia e, como doente, portador de
doenca e de possivel contagio, é perigoso. Por estas razdes, o hospital deve estar
presente tanto para recolhé-lo, quanto para proteger os outros do perigo que ele

encarna. O personagem ideal do hospital, até o século XVIII, ndo é o doente que é
preciso curar, mas o pobre que esta morrendo. E alguém que deve ser assistido
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material e espiritualmente, alguém a quem se deve dar os Gltimos cuidados e o
Gltimo sacramento (FOUCAULT, 1998, p. 101).

Este morredouro de pobres e segregador de doentes, loucos, meliantes, prostitutas,
mendigos, enfim, improdutivos em geral, abrigavam as pessoas que foram diretamente das
ruas ao hospital com a justificativa de que eram necessitados, acima de tudo, de caridade e,

em alguns casos, de cuidado.

Ainda segundo Foucault, a medicina também ndo estava implicitamente relacionada a
instituicdo hospitalar. A pratica médica era individualista e direcionada a crise ou a cura de
sintomas com receitas exclusivas e sua atuacdo se limitava aos atendimentos nas casas dos
doentes, principalmente daqueles da nascente burguesia que podiam pagar pelos servicos. A
experiéncia hospitalar sé pertenceu a formacdo médica no século XVIII, quando a medicina
comecou a produzir a verdade sobre as doencas relacionada aos ideais burgueses, tentando se
adequar a proposta de curar doentes para que eles pudessem ter uma vida de trabalho

produtiva.

Esta nascente pratica médica casa bem com o imperativo do trabalho, pois, em toda
Europa, no século XVII, havia um conjunto social de medidas que impunha a populacdo a
ordem do trabalho. Os desempregados e ociosos eram banidos das cidades ou obrigados a

trabalhar. Foucault nos apresenta que:

Em 1532, o parlamento de Paris decidiu mandar prender os mendigos e obriga-los a
trabalhar nos esgotos da cidade, amarrados, dois a dois, por correntes. (...) Uma
decisdo do parlamento datada de 1606 decide que os mendigos de Paris serdo
chicoteados em praca publica, marcados nos ombros, a cabeca raspada e expulsos da
cidade (FOUCAULT, 1997, p. 64).

O autor segue marcando que isto aconteceu até a criacdo dos hospitais gerais, quando
o Estado, ao invés dos filantropos e religiosos, pela primeira vez custeou e aprisionou num
espaco publico os que ndo trabalhavam, provocando uma situacdo de detencdo. Esta
modalidade de repressao teve representacdo de utilidade publica. Principalmente nos periodos
de guerras e de crises econdmicas, o internamento desempenhou um papel social decisivo ao
livrar parte dos desempregados da circulacdo social e do policiamento. O internamento
representava a assimilacdo dos ociosos ao mundo do trabalho pela obrigatoriedade de
desempenharem algum oficio produtivo no hospital, o que, além de colaborar com as financas
do lugar e a economia da cidade, também representava uma medida de preservacdo de
revoltas e agitacGes sociais. Assim, 0 interno representava também a mao-de-obra de baixo

custo ao Estado.
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Roberto Machado também contribui com esta discussdo apontando que, no século
XVII, as denominadas “casas de internamento” abrigavam todo tipo de desordeiros: o0s
desempregados, os loucos, os mendigos, entre outros desvalidos. A inauguracdo do Hospital
de Paris, em 1656, diz da necessidade de internacdo dos ociosos e dos desempregados em

geral. Neste sentido, ele assinala que:

E moralmente que se pode apreender o principal significado desta instituicdo. O
Grande Enclausuramento assinala uma ética de trabalho em que este é moralmente
concebido como o grande antidoto contra a pobreza. Forga moral, portanto, mais que
forca produtiva. Enfim, politicamente ele significa a incorporacdo de um projeto
moral a um projeto politico, a integragdo de uma exigéncia ética a lei civil e a
administracdo do Estado sob forma da correcdo da imoralidade através da repressdo
fisica (MACHADO, 1981, p. 64).

Ainda segundo Foucault, houve diversas tentativas de estabelecer manufaturas em
hospitais franceses. Na Inglaterra, os hospitais eram propositalmente construidos proximos as
regides com mais inddstrias para aproveitarem o trabalho dos internos. Em Hamburgo, na
Alemanha, houve um decreto que anuncia que todos os internos dos hospitais deveriam
trabalhar e ganhar a quarta parte da producdo. Os trabalhos nestas instituicbes eram
principalmente os de fiacdo, tecelagem, fabricacdo de cordas, aplainamento de madeira,

polimento de vidros Opticos, fabricacdo de roupas e lonas, moenda de farinha e na agricultura.

Foucault segue explanando que, junto do pobre e do ocioso, o louco também constituia
a populagéo de internos dos hospitais na Renascenca, onde era classificado como mais um dos
tipos de sujeitos improdutivos por serem incapazes de trabalhar. Como operacionalidade
moral e em proveito da manutencdo da ordem social e econémica, ao louco também cabia a
internacdo e o trabalho obrigatorio no hospital. A loucura era atribuida a seres que ndo
possuiam razdo: ndo havia ainda a relagdo entre loucura e doenga presente no discurso
moderno. Somente depois de quase dois séculos a loucura é libertada dos grilhdes da
caracteristica de improdutividade no ambito do trabalho e comega a ser olhada como

desordem mental.

Ser sujeito na acdo do trabalho parece ser um dos principais modos de subjetivacéo
humana desde o inicio da evolugcdo do homem como espécie. Sobre o significado da palavra

trabalho, Chaui (1999) apresenta que:

(...) a palavra latina que da origem ao nosso vocabulo “trabalho” ¢ tripalium,
instrumento de tortura para empalar escravos rebeldes e derivada de palus, estaca,
poste onde se empalam os condenados. E labor (em latim) significa esforco penoso,
dobrar-se sob o peso de uma carga, dor, sofrimento, pena e fadiga. Ndo é
significativo, alids, que muitas linguas modernas derivadas do latim, ou que
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sofreram sua influéncia, recuperem a maldicdo divina lancada contra Eva usando a
expressdo “trabalho de parto”? (CHAUI, 1999, p.12).

Interessante notar que o trabalho também esteve, desde muito tempo, associado ao
sofrimento, a dor e ao desprazer, contrariamente ao que abordaremos nesta dissertacdo que

enfatiza o trabalho como elemento produtor de satide. ’

O trabalho, um dos elementos primordiais da constituicdo da sociedade tal como ela
hoje se apresenta, foi produzido quando os homens comecgaram a se associar para garantir a
sobrevivéncia. Desde a antiguidade, esta associacdo foi progressivamente se sofisticando e

conformando estratificagdes sociais.

O trabalho hoje ainda mantém um lugar de pilar de sustentagdo de muitas das relagGes
humanas. Mas, a que trabalho me refiro? Ao trabalho que emancipa, compreende criagdes,
que por meio do fazer propicia a novidade e a invencdo de homens? Ou ao trabalho que
reproduz a logica do capital, que é sem sentido, que gera sofrimento, dor e adoecimento? O
que o homem produz com e pelo trabalho? O que o trabalho produz no homem? Mais ainda:

qual o lugar do louco no mundo do trabalho na atualidade?

4.2 O surgimento da psiquiatria e o tratamento moral

Sigo fazendo referéncia a Foucault e a sua obra “Historia da loucura”, que contribui
para muitas das discussdes neste texto. Para ele, o lugar social do louco durante a passagem
dos séculos no ocidente se alterou conforme se modificava a propria sociedade. Seu destino
na Europa durante a ldade Média eram as fogueiras da inquisi¢do ou as estranhas naus dos
loucos: navios que carregavam de lugar em lugar os loucos escorragados de suas cidades.
Estas naus continham ndo apenas pessoas, mas, acima de tudo, a esperanca da populacdo de
gue elas ndo voltariam mais. Eram empreendimentos navais que levavam embora aqueles que
causavam tamanha estranheza e fascinio. Os moradores do lugar tinham a referéncia de que
esses loucos fantasticos apresentavam a eles suas proprias esséncias: a natureza em seu estado
mais bruto e hediondo. Por isto, confiavam as naus que se encarregassem de tirar das vistas da

cidade aqueles que desnudavam aos moradores 0 que era 0 humano.

” No item deste mesmo capitulo: “4.4 Sobre os efeitos terapéuticos™, e nos capitulos subsequentes: “5 A reforma
psiquiatrica e a abertura do Candido Ferreira”, “6 O NOT: trabalho e loucura na atualidade” e “7- Conclusio”.
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Ainda segundo o autor, durante o transcorrer do tempo da Renascenca, a nau dos
loucos cedeu lugar aos nascentes hospitais. Ja ndo mais mandavam embora os loucos; ficavam

com eles, mas em lugares especificos e, ainda, longe da cidade.

Conforme j& citado no item anterior deste capitulo, na Idade Média, a criagcdo dos
primeiros hospitais foi pautada na necessidade de estabelecimentos com caracteristicas
asilares para fazerem contencdo as epidemias de doencas, aos pobres e a loucura. Neste
momento, o hospital ainda ndo era lugar de tratamento das enfermidades, mas de limitacdo

espacial de pessoas.

Foucault aponta que, na Renascenca, o hospital perpetuou esta funcgdo, pois ndo era
ainda um lugar destinado a curar doentes, mas a afasta-los de qualquer contato com a cidade.
Sua serventia foi, inicialmente, a de limpeza das ruas das cidades europeias de toda pessoa
que apresentasse algum tipo de desvio da norma geral acerca da necessidade irrestrita do
trabalho ao homem. Deste mesmo modo, também néo era o hospital simplesmente um lugar
de loucos, mas especificamente de apartar loucos que ndo podiam ou conseguiam trabalhar. A
insignia trabalho é o que designava se uma pessoa pertencia ou ndo aos que seriam enviados
ao hospital. Com o advento da intervencdo médica na instituicdo hospitalar, o papel social do
hospital é alterado para o lugar que abriga os doentes que buscam a cura longe dos homens
saudaveis. Os hospitais que também recebiam, além de doentes e pobres, os loucos, eram
denominados hospicios. Do esforco pela diferenciacdo destes com enfermos de toda ordem,
nasceram os manicomios, a partir do século XIX, que consistiam em estabelecimentos

destinados somente ao universo dos loucos.

Foucault segue apontando que foi no século XVI1II que Samuel Tuke e Phillipe Pinel
iniciaram as intervengdes nos hospitais, o primeiro manifestando na Inglaterra um movimento
de questionamento sobre as casas de internamento ao propor uma nova modalidade de
hospital, e o Ultimo separando os loucos dos demais internos numa intervencdo no Hospital de

Bicétre, na Franca.

Tuke, que pertencia a seita religiosa e sociedade de amigos dos Quacres, inventou o
Retiro. Esta era uma casa que servia ao acolhimento dos amigos de tal sociedade que
eventualmente necessitassem de apoio em momentos de perda da razdo. A finalidade era
proteger os socios da internacdo em estabelecimentos classicos comumente destinados aos
loucos na Inglaterra do século XVIII. O Retiro era uma casa de campo onde 0s internos

permaneciam sem as usuais correntes. A este respeito, Foucault escreve:
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O exercicio ao ar livre, os passeios regulares, o trabalho no jardim e na fazenda
tém sempre um efeito benéfico (...). Todos os poderes imaginarios da vida simples,
da felicidade campestre e do retorno das estacdes sdo aqui invocados para presidir a
cura das loucuras. E que a loucura, conforme as idéias do século XVIII, é uma
doenca ndo da natureza, nem do proprio homem, mas da sociedade; emocoes,
incertezas, agitacdo, alimentacdo artificial, todas estas sdo causas de loucura
admitidas por Tuke e seus contemporaneos (FOUCAULT, 1997, p.467. Grifo
Nosso).

Nota-se que esta presente a preocupacdo com a insercdo do trabalho na rotina do

interno como “benéfico”. Data desta época a concep¢do de que o mesmo trabalho que o

homem seria incapaz de realizar porque estava louco seria apropriado para recobra-lo a razéo,

se fosse aplicado em uma modalidade terapéutica. Esta era a ldgica: para Tuke, o louco era

incapaz de trabalhar numa sociedade que o retirou do ambito da razdo e por isso era

necessitado de um ambiente propicio para que recobrasse sua razdo pelo trabalho e fosse
capaz de trabalhar em sociedade novamente. Assim,

O trabalho vem em primeira linha no “tratamento moral” tal como ¢ praticado no

Retiro. Em si mesmo, o trabalho possui uma forca de coagdo superior a todas as

formas de coercdo fisica, uma vez que a regularidade das horas, as exigéncias da

atencéo e a obrigacdo de chegar a um resultado separam o doente de uma liberdade

de espirito que lhe seria funesta e 0 engajam num sistema de responsabilidade
(FOUCAULT, 1997, p. 480).

Aludindo a este periodo, quando eclodiu a Revolucdo Francesa, em 1789, o século
das luzes viu nascer, entre outras ciéncias, a psiquiatria de Phillipe Pinel no hospital de
Bicétre, na Franga. Pinel tinha, por funcéo, rever as internagdes, e acabou, literalmente, num
gesto historico, quebrando as correntes que prendiam os loucos. Roberto Machado (1978)

propde uma interessante reflexdo sobre a inauguracao da ciéncia psiquiatrica:
Um saber de tipo médico sobre a loucura que a considera como doenca mental e
uma pratica com a finalidade de cura-la por um tratamento fisico-moral sé se
constituem em determinado momento da histéria. Transformacdo da loucura em
doenca, fenémeno patolégico, mas doenca diferente, exigindo, por conseguinte, um

tipo especifico de medicina para trata-la, justamente a psiquiatria (MACHADO,
1978, p. 375).

Com a publicagdo de “Tratado médico-filosofico sobre a alienacdo mental ou a
mania” por Pinel, em 1801, a psiquiatria ¢ inaugurada como especialidade médica. Ele
introduz ndo somente um novo pensamento cientifico com a classificacdo dos sintomas e a
psicopatologizacdo dos comportamentos, mas, mais que isso, instaura na cultura uma
transformacdo paradigmatica que indicava que os loucos eram acometidos por paixdes
desregradas e violentas, ocasionando os mais diversos comportamentos mensuraveis, cada

qual com sua indicacao de tratamento moral (PINEL, 1809).
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Este médico ndo acreditava na organicidade da maioria das causas da loucura,
apontando que ndo havia substrato bioldgico de qualquer natureza que fosse sua causa. Ao
contréario, enfatizava a loucura sob o aspecto de alienacdo da razdo e afirmava que ela era
produzida por eventos da vida da pessoa, sendo esta uma enfermidade mental manifestada por
alteracbes comportamentais. Nesta dire¢do, Isaias Pessotti, em sua obra “A loucura e as
épocas”, contribui para o entendimento do pensamento de Pinel ao refletir sobre a atuacdo
deste médico:

(...) aloucura é entendida como comprometimento ou lesdo fundamental do intelecto
e da vontade, e se manifesta no comportamento do paciente, nos sintomas, sob as
mais variadas formas. Mas formas muito diferentes entre si podem ter em comum o
fato de refletirem um determinado tipo de lesdo da vontade ou do juizo. As
propriedades que sdo comuns entre elas podem servir de critério de classificagéo e
de diagnostico. Contudo, essa ordenacdo requer longa e constante observacdo do
comportamento de numerosos pacientes. (Dessa exigéncia metodoldgica talvez

derive 0 apego de Pinel a instituicdo hospitalar como condi¢do de acerto
diagnostico) (PESSOTTI, 1995, p.146).

O autor segue explicando que o que Pinel introduziu foi o método clinico da
observacao dos loucos de maneira sistematica, ordenada e metodica, para a descricdo dos
comportamentos e a definicdo de diagnosticos que podiam ser melancolia, mania, excitacoes,
excessos alcodlicos, emogdes violentas, superexcitacdo, entre outros. Nasceu, neste momento
histdrico, a psicopatologia. Neste cenario de observacdo e classificacdo nosografica, Pinel
propds o tratamento moral para cuidar dos loucos. Para ele, a loucura era uma possibilidade
humana, capaz de incidir sobre qualquer ser racional. Ao médico, aqui chamado de alienista,

coube auxiliar o homem no caminho de reencontrar a razao.

Ainda segundo Pessotti, esta foi a primeira vez na historia que se admitiu haver algo
que retornaria 0 homem a razdo alienada. O tratamento moral era feito de inser¢bes de
terapéuticas na recém inaugurada instituicdo psiquiatrica. Havia um direcionamento do
irracional a medidas interventivas que incidiam sobre o que se chamava de doenga moral e
ndo sobre a saude fisica. A intencionalidade era conduzir a cura da loucura pelas receitas do
médico alienista de acordo com sua identificacdo a determinada teoria. Esta era uma proposta
de tratamento dominadora e doutrinéria aos olhos de quem a vé hoje, mas absolutamente
revoluciondria para a época. O tratamento era chamado de moral justamente por incidir sobre
0 plano das ideias pelas correcGes dos excessos passionais, que consistia em praticas de se
dirigir ao louco de modo tolerante, caloroso, intimidador, encorajador, autoritario, violento,
entre outros, com evidentes inspiragdes humanisticas da Revolugdo Francesa. Ndo se negava

ao louco seu delirio. Ao contréario: era com base nele que se intervinha. Tais praticas eram
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denominadas pelos alienistas como mais humanizadas no trato com a loucura. Por exemplo,
pensava-se que a substituicdo das correntes que os prendiam pelo uso da camisa-de-forca era
menos violento. Além disso, o tratamento era denominado moral por ser contrario ao imoral
que o louco apresenta. A este imoral se relacionavam os comportamentos julgados como
errados e vergonhosos pelas normas sociais da época, como 0s excessos das paixdes, 0
descontrole, a imprudéncia e outras condutas diretamente relacionadas a loucura. Pessotti

esclarece que:

Por que o tratamento eletivo se chama “moral”? A palavra moral designa, segundo
Pinel, um misto de fatores nao-fisicos, mas psiquicos, sociais e situacionais e fatores
éticos. E nesse territério do “moral” que as influéncias ambientais, as paixdes da
alma, os apetites e a fantasia se entrelagam. E como a influéncia ambiental moral é a
educacdo, Pinel entende que erros pedagogicos dos adultos, aos quais s&o
submetidas as criangas, sdo suficientes para produzir as alienacdes mentais
(PESSOTTI, 1996, p. 126).

O meédico, autoridade moral e pedagdgica, aplicava técnicas educativas para corrigir
os desvios do louco no plano das ideias. Os espacos eram disciplinadores e as atuacdes
médicas eram da ordem da franqueza, da bondade e da gentileza, empregando regras e
indicando condutas ideais. Pela experiéncia delirante, estabelecia-se uma conexdo com o
louco para, posteriormente, corrigir este delirio por meio de intervencdes, de acordo com seu
contetdo. Por exemplo, a um louco que acreditava nao ter cabeca, dava-lhe um chapéu pesado
para que ele usasse até que se sentisse desencorajado de sua conduta delirante e admitisse ter
cabeca (PESSOTTI, 1995).

Assim, a este panorama de transformacéo da funcao hospitalar soma-se o cenario de
valorizagdo do homem racional e trabalhador em detrimento do homem nobre pela primeira
vez na historia ocidental. A ociosidade continua a ser veementemente condenada, tal como na
Renascenca. A internacdo, além de continuar impedindo que os loucos transitassem pelas ruas
praticando a mendicancia, agora também tem o atributo de tratamento. O hospital ja ndo era
mais configurado como o lugar de afastamento ou de abrigo do louco tais como as instituicdes
asilares do periodo classico, mas o lécus por privilégio de cura da loucura.
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4.3 A psiquiatria e o trabalho

Com a Revolucdo Francesa em 1789, a civilizagdo ocidental inicia um periodo de alusao
a racionalidade como insignia necessaria para se caracterizar o humano. Conforme descrito
acima, este periodo marca, entre tantos outros acontecimentos, o nascimento da ciéncia

psiquiatrica.

As buscas por entendimentos e definicGes da loucura eram muitas. Para René
Descartes, ela era um estado definitivo e contrario a razéo, ou seja, onde houvesse desrazéo
ndo haveria razdo e vice-versa. Assim, o pensamento cartesiano conclui que, se o individuo é
acometido pela loucura, ndo ha iluminacdo mental e, seguindo tal linha de raciocinio em
tempos do século das luzes, ndo ha o homem. Nesta perspectiva, temos a loucura como
distintivo desumanizador. J& para Pinel, a loucura é uma possibilidade humana em qualquer
época da vida; é uma passagem ou mesmo um limbo no qual o homem pode vir a se
encontrar; € um desequilibrio da razdo ou dos afetos. Cabe, portanto, ao alienista, o dever de
auxiliar o louco a retornar ao mundo da ordem da racionalidade pelo tratamento moral. A
politica € a da filantropia e a filosofia é a humanistica, que tem como valor absoluto 0 homem
livre e pensante (FOUCAULT, 1997).

Da concepcao de loucura de Pinel advém também a pressuposi¢do de que ela demanda
tratamento. Sendo tratado, o louco pode retornar a razéo e, mais que isso, também ao mundo
do trabalho burgués. Verifica-se entdo que a relacéo entre o trabalho e a psiquiatria é antiga e
envolve aspectos de posicionamentos culturais, sociais, politicos, éticos, entre outros.
Portanto, o trabalho é tido entdo na recentemente criada psiquiatria, como recurso de
tratamento. Esta ciéncia inaugurou uma pratica engendrada em intencdes de ocupacao de

tempo ocioso pelas atividades.

Heitor Resende, no texto “Politica de saide mental no Brasil: uma visdo histérica”,
também contribui para esta reflexdo quando aponta que, sendo a capacidade para o trabalho
um dos principais distintivos de valor humanizador da época da atuacdo de Tuke e Pinel e
sendo os loucos tidos como inaptos ao trabalho, estes deveriam, portanto, necessariamente ser
tratados para que retornassem a razdo e a capacidade de trabalhar. O tratamento moral previa
que ocupar o tempo também era um modo de reconduzir & normalidade o entdo nominado

“alienado” pela nova ciéncia, inserindo no contexto do tratamento o trabalho ao qual o louco
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deveria se atrelar para ser curado, ja que este era invalidado com a marca de improdutivo e sé
seria considerado novamente humano se recobrasse a racionalidade e retornasse a

competéncia para a atividade do trabalho. Para ilustrar, Resende conta que

Pinel constatava, em uma viagem de visita a varios hospicios da Europa, que 0s
asilos de indigentes (sobretudo na Espanha), onde os doentes deviam trabalhar para
retribuir os gastos que se faziam com eles, contrastavam com o ambiente dos
hospitais destinados aos mais abastados, que nada faziam ou apenas se divertiam
com jogos e passatempos. Nos primeiros, 0s pacientes pareceram a Pinel mais
ativos, menos bestificados e mais tranquilos, levando-o a concluir pelo valor
terapéutico do trabalho (RESENDE, 2011, p.47).

Eis a inovacdo da moderna ciéncia: os loucos, antes considerados malfadados, eram
passiveis de tratamento e de cura. O hospicio ndo mais era configurado somente como o lugar
de segregacdo, asilamento ou abrigamento da loucura tais como as instituicdes asilares do
periodo classico, mas se apresentava como o l6cus por privilégio de tratamento. O trabalho

também era uma entre as diversas técnicas terapéuticas aplicadas aos loucos.

Ha ainda outra experiéncia do uso do trabalho em instituicGes asilares que merece ser
citada: a atuagdo de Hermann Simon, na Alemanha da década de 20, que fundou o Tratamento
Ativo. Este consistia na realizacdo de alguma atividade, Gtil ou ndo, durante todo o tempo,
para que o interno do manicdmio se tornasse responsavel e ativo. Estava nascendo a Terapia
Ocupacional (PESSOTTI, 1996).

A Terapia Ocupacional, em sua vertente de cuidados em satde mental, iniciou-se no
Brasil vinculada ao tratamento moral. Ela foi a disciplina, por exceléncia, que sustentou as
praticas de atividades com cunhos terapéuticos aos internos nos manicémios, inclusive as

denominadas oficinas de trabalho, conforme nos aponta Soares:

No Brasil, o tratamento moral e a terapia pelo trabalho também foi nomeada
ergoterapia, praxiterapia e laborterapia. Esses conceitos possuem similaridade e
foram substituidos por Terapia Ocupacional na medida em que o curso e a profissdo
foram criados no pais na segunda metade do século XX (SOARES, 2007, p.3).

Desde a fundagdo do Hospital Psiquiatrico Pedro Il no Rio de Janeiro, o primeiro da
América Latina, a pratica do trabalho como recurso terapéutico esteve presente. Neste

hospital, havia “oficinas de alfaiataria, sapataria, marcenaria e uma se¢do destinada a desfiar

estopa.” (SILVA, 2009).

O trabalho também era proposta terapéutica no Hospicio Nacional de Alienados,

também no Rio de Janeiro, como indica Facchinetti:
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No pavilhdo de mulheres indigentes (Esquirol), instalaram-se oficinas de costura,
com a dupla funcédo de atender a demanda de roupas para o0s internos e de ocupar as
mulheres com atividades laborais (...).O Pavilhdo de Oficinas, denominado Pavilhdo
Seabra em homenagem ao ministro da Justica e Negdcios Interiores, foi construido
para abrigar oficinas em que internos do sexo masculino realizariam trabalhos
metddicos, entendidos como ferramenta de disciplinarizacdo e tratamento, além de
oferecerem servicos de manutengdo do Hospicio a custo reduzido. O espago abrigou
oficinas de ferraria e bombeiro; mecanica elétrica; carpintaria e marcenaria;
tipografia e encadernacdo; sapataria; colchoaria, vassouraria e pintura. Para as
mulheres foram criadas oficinas de tapecaria, fabricacio de flores e costura. As
criangas destinou-se uma oficina de empalhagdo (FACCHINETTI et.al., 2010).

Nesta mesma perspectiva de indicacdo de trabalho aos internos, surgiram as col6nias
agricolas no século X1X, que se multiplicaram consideravelmente no pais no século XX. Estas
coldnias eram grandes hospitais psiquiatricos localizados na zona rural, que tinham em sua
constituicdo ndo somente os prédios com as respectivas alas que separavam os loucos por
sexo e idade, mas também uma grande area a ser cultivada por eles proprios na producéo de
uma cultura agréria. Os internos trabalhavam em lavouras, numa clara alusdo a reproducéo da
vida em comunidades rurais. O hospital tinha o intuito de ofertar a eles atividades que néo
somente Ihe ocupassem o tempo, mas que rendessem dinheiro a colonia. Além disso, estas
colbnias eram localizadas distantes das cidades para dificultar a fuga dos internos para a area

urbana.

Por exemplo, “a experiéncia de Sdo Paulo, onde Franco da Rocha fez construir um
hospital-coldnia, em Juqueri, (...) pretendia tratar o agudo, recupera-lo pelo trabalho agricola e
devolvé-lo a sociedade como cidaddo util” (SOARES, 2001).

O trabalho como indicacdo aos internos de manicdmios aparece na literatura tanto
como tratamento quanto punicdo, se fazendo presente adjunto a termos como “disciplina”,
“ordem”, “regularidade”. Neste sentido, ha grande influéncia, para o fortalecimento da
psiquiatria, da relevancia do trabalho na estruturacdo econdmica e social dos ultimos dois

séculos, como nos aponta Resende:

(...) a entusiastica adesdo a politica de construcdo de col6nias agricolas ndo se deu
apenas por exclusdo das outras estratégias terapéuticas, de eficiéncia duvidosa, mas
também por ter encontrado ambiente politico e ideol6gico propicio ao seu
florescimento. As necessidades do incipiente capitalismo brasileiro tinha nas
concepcdes e atividade em relacdo ao trabalho, prevalentes desde o tempo da
coldnia, um sério obstaculo. Era preciso reverter ao “normal” a tradicional moleza
do brasileiro, atitude, jaA se viu, histérica e sociologicamente determinada, mas
elevada pelos alienistas a categoria de caracteristica da indole de certos grupos
sociais e étnicos. (...) a ideia de implantacdo de col6nias agricolas para doentes
mentais se coadunava com a decantada vocagdo agréria da sociedade brasileira
(RESENDE, 2001, p. 47).
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Ainda no Rio de Janeiro, na década de 10, Juliano Moreira fundou uma ala feminina
de trabalho no hospital psiquiatrico em Engenho de Dentro, onde era oferecido o trabalho com
a terra com o intuito de ocupacdo do tempo das internas e com vistas ao tratamento
(PESSOTTI, 1996).

Enfim, o trabalho como indicacdo de instrumento com fins terapéuticos tem raizes
histdricas que em nada condizem com a proposta das oficinas de geragéo de trabalho e renda
na atualidade. As primeiras oficinas na psiquiatria tinham o carater claramente de ocupacao
do tempo ocioso do interno e de geracdo de dinheiro para o préprio hospital, maquiadas em
um discurso falacioso de intencGes terapéuticas. Destaco estas duas caracteristicas para pensar
as origens das oficinas comparativamente com o modo como as oficinas acontecem na
atualidade, justamente para que néo se repita a proposta de exploracdo do trabalho do louco

disfarcada na promessa de tratamento.

Nos manicémios, ndo havia producdo de saude pela via da expressdo subjetiva ou
mesmo algum ganho em dinheiro para os que trabalhavam nestas oficinas: ao contrario, a
intencdo destas atividades monitoradas era a disciplinarizagdo dos internos em proveito do
controle desta populacdo para a manutencdo da ordem do hospital. As oficinas também
contribuiram para afirmar a ciéncia medica psiquiatrica da modernidade como poder
incontestavel, pois elas proprias eram apresentadas como indicativos dos métodos cientificos

hospitalares eficazes.

Faz-se relevante este breve historico da fundacdo da psiquiatria, do tratamento moral e
suas relagbes com as oficinas no passado para problematizar como o trabalho é indicado aos
loucos na atualidade. E preciso que se conhega algo sobre as origens das oficinas para que

estas praticas ndo ressurjam com uma nova roupagem.

Atualmente, as oficinas séo utilizadas, no contexto da reforma psiquiatrica, como mais
uma das muitas ferramentas de producédo de cuidados na intervengdo com usuarios do SUS. A
maior inspiracdo brasileira neste aspecto esta relacionada as cooperativas sociais na Italia, que
surgiram como um dos pilares da reforma psiquiéatrica italiana ao proporem que o louco, para
ter de volta o estatuto de cidaddo que o manicomio lhe retirou, deveria, entre outros lugares,
ocupar o do mercado de trabalho, tal como qualquer outro trabalhador, para com isso ndo
somente ser reinserido no contexto social mais amplo, como também para desconstruir o
asilo. Esta proposta ¢ chamada de “desinstitucionalizacdo” e sua principal marca ¢ a do fim

dos manicémios na Italia (BASAGLIA, 1979).



50

Porém, nesta dissertacdo, a defesa é de que, mais que ocupar o lugar negado de
cidaddo pela entrada no mercado, o oficineiro pode, em sua préatica de trabalho nas oficinas de
geracéo de trabalho e renda, criar sua existéncia, tanto pela via do trabalho instrumental em si,
quanto pelas relagdes de convivéncia com outros oficineiros, monitores e coordenadores no
cotidiano das oficinas. O trabalho pode ser vivido em seu carater de inven¢édo do cotidiano.
Neste sentido, a funcdo principal das oficinas € ndo apenas a de gerar renda, mas a de

proporcionar uma superficie de registro onde caiba o hibrido do trabalho e da salde.

Este campo ndo é fixo, mas funciona na plasticidade dos proprios acontecimentos,
com a mobilidade necessaria para que ele se refaca em consequéncia das criagdes do
oficineiro, 0 que caracteriza a oficina como um lugar produtor de subjetividade. Embora a
identidade da oficina nesta modalidade seja a da geracdo do trabalho e da renda, a
possibilidade do oficineiro viver mdltiplas experimentacGes quanto ao encontro com outros
oficineiros e a producdo, a partir deste encontro, entre outros efeitos, de seu préprio universo
do trabalho, faz com que a oficina seja um lugar clinico que permite ao oficineiro produzir a
si mesmo, ficando livre do modelo em salde que visa o terapéutico em prol da normatizacéo
dos sujeitos. Ao contrario, este terapéutico existe num regime de visibilidade da producéao de
cuidados. Como indica Cristina Rauter:

No trabalho com os usuérios de psiquiatria (terminologia empregada na atual
reforma psiquiatrica) trata-se de reinventar a vida em seus aspectos mais cotidianos,
pois é do cotidiano, principalmente, que se encontram privados 0s chamados doentes
mentais. (...) Do mesmo modo, uma subjetividade voltada unicamente para a
utilidade, para a adaptacdo é, na maioria das vezes, a demanda de instituicfes, de
familias, de clientes. No entanto, trata-se, também nesse contexto, de ‘estabelecer o
primado da criacdo sobre todos os outros aspectos da vida’, compatibilizando ou
subordinando os aspectos pragmaticos e utilitarios a esse principio fundamental.
Isto, se se deseja que as oficinas, o trabalho e a arte possam funcionar como

catalisadores da construgdo de territorios existenciais, ou de ‘mundos’ nos quais os
usuarios possam reconquistar ou conquistar seu cotidiano (RAUTER, 2000, p. 217).

Na coordenacédo de trés oficinas no NOT, pude experimentar invencdes clinicas sem
precedentes nos trabalhos anteriores que vivi no CAPS, no Centro de Convivéncia e na
parceria com os Centros de Salde. Ainda que tenha sido na participacdo da composicdo destas
duas primeiras equipes que eu tenha aprendido infinitos modos de lidar com a loucura, ainda
estive, naqueles tempos, vinculada a cotidianos em que, muitas vezes, 0s imperativos da
necessidade e da falta que o usuério trazia balizavam o trabalho. Houve, sim, muitos
momentos em que, em parceria com colegas de trabalho, conseguimos criar experiéncias
clinicas libertarias no interior destes equipamentos e de seus respectivos territorios, mas esta

ndo era uma constante. JA no NOT, embora também houvesse mandados que amarrassem as
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criagdes, principalmente no que tange as movimentacdes financeiras, participei, com maior
intensidade, de propostas que subvertiam a clinica tradicional no evidente comprometimento
de inventar, dia-a-dia, as relagbes da loucura com o trabalho, que eram refletidas nas

producdes subjetivas dos oficineiros.

Sobre isto, Galletti, apresentando sua prépria experiéncia com oficinas, faz uma
indicacdo que interessa a esta dissertacdo pela proximidade com a tematica:

As oficinas sdo dispositivos que, ao ndo se fixarem no terreno de salde mental,

invadem e transitam por outros territérios como o trabalho, a arte, a rua e a cidade,

colocando a clinica em contato com a sua exterioridade. Esses projetos tornaram-se

mais do que projetos de salde; foram projetos de vida, entendendo a vida para além

da simples auséncia de doenca, mas vida como pluralidade, como inauguracdo de

novas possibilidades, como impossibilidade de se totalizar em modelos
(GALLETTI, 2004, p. 123).

Neste sentido, os efeitos terapéuticos produzidos nas oficinas de geracao de trabalho e
renda na atualidade diferem da proposta terapéutica das oficinas dos séculos XIX e XX que
aconteciam nos hospitais psiquiatricos. Nestas, as intencionalidades eram principalmente a de
ocupacdo do tempo ocioso do interno e a de geracdo de lucro para o equipamento. J& hoje, se
pratica uma clinica que se expande a processos de singularizagdo do oficineiro pela producéo

de subjetividade.

4.4 Sobre os efeitos terapéuticos

Marginalizando o inespecifico que é o fazer-contar-escrever que comporta uma
narrativa, intento aqui expor com palavras a clinica que se faz no NOT e que néo € tdo visivel
ou sequer nominada no dia-a-dia. Narro sobre componentes que representavam fazeres
relacionados ao trabalho e que se entrelagcavam com praticas que visavam emergir 0

terapéutico.

Foi possivel inventar a clinica nas relagdes com os oficineiros com multiplos e
distintos instrumentos, ndo s6 materiais, mas também conceituais, e com os afetos que
circulavam nas oficinas. Este agir se fazia presente quando eu era convocada pelo coletivo a
atuar no &mbito da producédo de cuidado pelas situacOes de trabalho, que me serviam de base
para acontecimentos clinicos ao contemplarem tanto o experimentalmente vivido no trabalho

quanto na saude.
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O “terapéutico” é um termo de muitas defini¢des em diversas esferas profissionais,
mas o0 uso que fiz neste (con)texto foi na especificidade de ser aquilo que produz salde, para
refletir sobre uma producdo a mais na imensiddo de producdes das oficinas. Este termo é
impregnado de significacdo daquilo que também se impunha como o cerne da
intencionalidade de acGes no NOT, que era a producdo do trabalho confundido, misturado e

em consonancia com aquilo encaminhava o sujeito ao conhecimento de si.

A defini¢do do termo “terapéutica” no dicionario Novo Dicionario da Lingua
Portuguesa (FERREIRA, 1986) apresenta uma possibilidade de reflexdo que conduz ao
inverso destas significacfes: “Terapéutica: [Do grego therapeutiké, pelo lat. therapeutica] Sf.
Parte da medicina que estuda em p&e em pratica os meios adequados para aliviar ou curar 0s

doentes; terapia”.

Nao usei “terapéutico” com a proposta de apresentar o que se faz nas oficinas para
“curar” ou “aliviar” os “doentes”, nem tampouco relacionado ao saber médico. Primeiro,
porque ndo pode haver cura ou alivio, j& que ndo ha doenca, mas constituicdo subjetiva.
Talvez se pudesse dizer de alivio ao sofrimento que algumas condi¢des proprias da loucura
produzem, mas, mesmo assim, seria reduzir a ampliddo de possibilidades de acGes e efeitos
destas oficinas. Como apresentei no inicio da dissertacdo®, sobre a escolha pelo uso do
“louco” para designar os sujeitos com quem trabalhei no NOT, falo em modos de
subjetividades loucas, e ndo em doentes, enfermos, portadores de transtornos ou quaisquer
outros termos que aproximem o louco de alguém que se encontra acometido por alguma

moléstia.

O que sustentou a vertente terapéutica na oficina foi tanto o lugar de psicéloga quanto
0 interesse pelo humano. Mas, mais que isso, o fascinio por modos de produzir salde que se
engendram em quaisquer outros lugares que ndo o tradicionalmente ensinado na academia,
este se referindo ao consultério, as consultas e ao consultar. A proposicdo € a de que ha algo
da especificidade da satde que deriva das relac6es do trabalho. Enfim, que hé clinica em sua

versdo potente e criadora de mundos.

Ha& nas oficinas um potencial ao terapéutico, mas ndo a obrigatoriedade de um fazer
terapéutico. E justamente neste territério da ndo-obrigatoriedade que vi acontecer processos

que identifico como terapéuticos.

¥ No capitulo 3: “Por que louco?”
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Olho para o termo “terapéutico” pelo viés clinico que indica muitas possibilidades de
acdo: como o que produz vibragdo em corpos j& um tanto estagnados de movimentos; aos
afetos que produzam poténcias na direcdo do prazer e da alegria; ao que indica a direcdo para
que o sujeito se apodere do que ele proprio produziu na relacdo com o0 outro; ao que
transforma; ao que pretende provocar um estar no mundo mais afetado pelos acontecimentos;
ao que propde sentido aos sofrimentos; ao que ndo dispde do germe da cura, mas do sentido
de um melhor aproveitamento pelo sujeito de suas préprias e melhores potencialidades; as
vibracdes em conformacdo com o que se faz na relacdo com o outro na oficina, enfim, a
producéo de alteridade. Sao pulsa¢des da clinica em um lugar que, a principio, € da ordem (ou

mesmo da desordem) do trabalho.

O sofrimento pode endurecer o0 sujeito numa posicao estatica, fazendo-o permanecer
em constante angustia, dor, aflicio, amargura. Entretanto, este sofrimento, quando
minimamente diluido por algo que afete o sujeito (e a este algo é que se da o ato terapéutico
em si, seja ele com intencdes de sé-lo ou que acontega ndo necessariamente com esta
proposta), pode ser questionado em tentativas de compreensdo. A afetacdo € o indicativo de
um processo que pode ser decisivamente terapéutico por ser o vislumbre de uma
movimentacdo rumo a producdo de sentidos que engendram o sujeito huma posi¢do subjetiva
de conhecer e transformar a si mesmo. O sujeito precisa se apoderar do que lhe causou o
sofrimento, sabendo distinguir o que ele proprio produziu na relagdo com este sofrimento e o

que Ihe induziram a produzir enquanto ser social pela sua condi¢édo de louco.

O ato terapéutico também comporta o contagio da experiéncia que o sujeito produz
perante o sofrimento do outro. Assim, quando um oficineiro é afetado pelo seu parceiro de
trabalho, ele pode questionar a si proprio e também aos seus proprios companheiros nas
relagdes com os acontecimentos. Estas podem se constituir em forgas intensas que perpassam
a todos, inclusive coordenadores e monitores, sobre os sentidos do trabalho e da vida em si.
Recordo de uma ocasido (entre tantas outras parecidas) da morte de um oficineiro muito
estimado pela Oficina Agricola. Entre tantos espasmos de emoc¢do, 0 que mais chamou a
atencdo foi o intenso sofrimento apresentado por um monitor que, nesta posicdo,
protocolarmente deveria estar acolhendo os oficineiros que também viviam a perda do colega.
No entanto, ele visivelmente era o mais afetado de todos os que viveram esta experiéncia de
perda, chorando muito e se lamentando pelo rapaz que havia falecido em virtude de sua
relagdo com o alcool. Quem poderia moralmente condena-lo nesta situacdo? Sua dor era o

arsenal de muitas outras dores ndo visiveis, ndo aparentes, nao reveladas. Ele chorava a dor de
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uma oficina. O sofrimento manifesto na contracdo da pele vivificava o de muitos outros
companheiros que estavam no veldrio. Nao houve contengdo possivel para seu desgosto que
inundaou o evento desta morte. E nem deveria haver, porque a oficina é também o tempo e o
espaco que permitem a apresentacdo de sentimentos entre todos seus participantes. Esta € uma
representacdo do que pode ser o fluxo dos afetos, quando possiveis, num lugar subjetivo

permeado por experiéncias relacionais.

Outro evento marcante foi uma das muitas vezes que fiz a distribuicdo das bolsas aos
oficineiros e um deles anunciou que estava com receio de levar seu dinheiro. Ele dizia do
receio de usar toda a bolsa para comprar drogas e destruir 0 que havia conseguido construir
lentamente no seu primeiro més de trabalho: havia deixado a rua para ocupar um quarto de
pensdo que seria pago pela bolsa. Era sexta-feira e, mesmo temeroso de nédo ter o aporte da
oficina no final de semana, levou o dinheiro. Sabendo do risco que corria, preparei-me para
que, nos proximos dias, ele pudesse dizer o que havia feito. Na segunda-feira, o oficineiro
contou que havia usado todo o dinheiro na compra de drogas e, além disso, provocou uma
situagdo em que quase foi expulso da pensdo. Ele proprio nomeou a situagdo como “auto-
boicote porque estava dando tudo muito certo”. E, numa inédita possibilidade de pensar sobre
seus ultimos anos, concluiu que foi importante ficar com seu préprio dinheiro e se
responsabilizar por tudo o que viveu naqueles dias, pois anteriormente responsabilizava
outros pelos acontecimentos de sua vida. Alguns colegas oficineiros, numa afinagdo sem
precedentes e sem intervencdes da coordenagdo ou da monitoria, quiseram fazer uma roda
para falar sobre o que o oficineiro tinha vivido, o que continuou Ihe produzindo efeitos
terapéuticos, pois 0 grupo o posicionou e ele proprio compreendeu que estava numa condicao
em que estava sendo acolhido e cuidado numa movimentagdo cumplice, ja que a maioria dos
oficineiros também tinham questdes com o uso do dinheiro e das drogas. Todos puderam
participar da producéo de sentido que houve para aqueles acontecimentos.

A narrativa deste causo aponta que este encontro de muitas vidas diluiu a relagdo
classica que ha entre “terapeuta” e “paciente”, ou entre “coordenador” e “oficineiro”,
possibilitando que aquela conversa partilhada tdo proficua do ponto de vista do cuidado
tivesse sido traduzida em muitas vozes de diferentes amplitudes para o outro e para eles
proprios. Afinal, ao dizer do outro, foi possivel também pensar e dizer de si, num borramento
discursivo. Foi possivel dizer destes acontecimentos sem morrer deles. Alias, foi possivel vida
produzir vida. Isto sdo efeitos terapéuticos de uma oficina na satide mental que se propde a ser

de geracéo de trabalho e renda.
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5. ONOT SUSTENTADO PELO SUS

en la lucha de clases

todas las armas son buenas
piedras

noches

poemas

Paulo Leminski

5.1 Breve historico da reforma psiquiatrica no Brasil

A reforma psiquiatrica € um movimento de muitos e é constituida por internos e ex-
internos de manicémios, suas familias, seus amigos, os profissionais dos servigcos de salde
mental (ainda fechados ou ja abertos), os que se tratam e que nunca foram internados, os
estudantes que comecam a conhecer modos de fazer salde, os pesquisadores, 0s professores

universitarios e simpatizantes da causa. Todos eles ndo sé sustentam a reforma, como também

® Oficina de Velas (foto minha, margo de 2011).
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a ampliam, compreendendo este movimento como ac¢do politica transformadora que faz valer

ao pais o lugar de inspirador para propostas antimanicomiais em outros paises.

Segundo Amarante (1995), a reforma psiquiatrica € um movimento social que se inicia
no final da década de 70, durante o periodo de ditadura militar no Brasil, e € vivido
politicamente até hoje por diversos atores envolvidos com a proposta critica ao modelo
manicomial que tem o louco como figura que necessita ser aprisionada. Uma das principais
insignias é que este movimento € territdrio em constante criacdo de praticas assistenciais e de
gestdo que questionam como e porqué o louco se tornou objeto de saber da medicina, foi
inserido no discurso cientifico e encarcerado nos manicomios. Desterritorializa-se o saber-
fazer manicomial, deixando a circunscricdo do hospital, para reterritorializar o saber-fazer
outras praticas de cuidados em espacos abertos, o que implica multiplas invencgdes cotidianas

capazes de nos provocar a viver a experiéncia da loucura com maior poténcia de vida.

Isto ndo acontece sem maiores dificuldades, pois a estrutura de leitos em hospitais
psiquiatricos € colossal, tal como o lucro financeiro envolvido nestas internacdes, o que
mantém forcas contrérias que intentam em manter a loucura aprisionada nos manicémios.
Entretanto, a reforma psiquiatrica segue seu curso, apresentando ao social a questdo da

loucura que circula e ndo mais a que era escondida.

Sobre esta questdo, entre alguns borddes usualmente empregados por agentes da
reforma psiquidtrica, interrogo o uso corrente da expressido “excluido socialmente”. Houve
um esforgo imenso da propria sociedade, com o amplo e interessado apoio do aparato de
hospitais psiquiatricos, de excluir a loucura do convivio social. Isto, de fato, aconteceu
durante seculos. No entanto, marco: ela esteve excluida do convivio social, e néo
propriamente do social. A loucura sempre esteve presente no mundo, embora as margens,
silenciosamente escondida atras dos muros dos hospitais, violada em seu direito de existir. A
unica oferta de um lugar social dado a loucura foi a do enclausuramento que a configurou
como segregada, mas ndo extinta ou eliminada. Embora o manicomio seja um lugar de
controle da vida, de afastamento da cidade, de apartamento do convivio, de potencial
esquecimento, de exercicio de indmeras e imensas violéncias, de violacdo de direitos
humanos, ele ndo deixou de se configurar como um lugar social. Mesmo sendo o pior lugar,
ele se constituiu como uma resposta social a loucura por séculos. A loucura sempre esteve

presente, embora ndo estivesse tao visivel.
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Em terras tupiniquins, esta tentativa explicita de apagar a loucura perpetuou desde a
fundacéo do Hospital Psiquiatrico Pedro Il no Rio de Janeiro em 1853, o primeiro da América

Latina, até o inicio do movimento da reforma psiquiatrica, nos anos 70.

Nos primoérdios da psiquiatria no Brasil, paralelo ao surgimento dos manicomios,
independente da desordem, fosse ela psiquiatrica ou moral, como, por exemplo, nos casos de
internacOes de prostitutas, imigrantes, desempregados, para todos os desviantes havia uma
mesma internacdo em um mesmo lugar e com a mesma supressdo de direitos: a alguns por
medo e compaixao, a outros por puni¢do e a todos para a vigilancia e com propostas de
invisibilidade social (CUNHA, 1986).

Conforme aponta Amarante (1995), a construcdo de mais hospicios Brasil afora
perpetuou 0 modelo de internagdo como Unica oferta de lugar social ao louco e seguiu
inexoravelmente até o final de 1970, quando os primeiros sinais de alerta com relacdo a
internacdo psiquiatrica desmedida e desnecessaria foram dados. Nesta perspectiva, iniciaram-
se questionamentos sobre a verdadeira funcdo dos hospitais psiquiatricos ndo s6 pelos
intelectuais e profissionais da época, mas também pela populacdo de internos e seus
familiares. O autor segue propondo uma andlise do periodo histérico brasileiro do inicio da
reforma psiquiatrica em confluéncia com experiéncias inovadoras no campo da satide mental
no mundo. Na maré do processo de redemocratizacdo do Brasil, a psiquiatria também entrou

em discussao.

Propusera-se inicialmente um movimento de reforma interna dos manicémios, com a
humanizag&o das praticas, na tentativa de resgatar a funcéo terapéutica que supostamente teria
0 estabelecimento, tal como o fez a corrente da psicoterapia institucional francesa. Além
disso, pensou-se também na prevencdo dos distdrbios mentais como o fez as comunidades
terapéuticas inglesas. O proximo passo seria 0 de estender ao publico a psiquiatria, com
intencdes de prevencdo e promocgao da salde mental coletivamente, ndo restringindo sua acao
apenas ao individuo, mas expandindo a toda comunidade, com a psiquiatria comunitéria e
preventivista. Também houve um movimento de promocdo de uma ruptura com a psiquiatria
classica, propondo a desconstrucdo de seus saberes e praticas com base no questionamento da
redutibilidade do conceito de doenca mental atribuido a um sujeito e desconsiderando todo
seu entorno social e, principalmente, familiar. Esta vertente de pensamento foi, em parte,
inspirada na antipsiquiatria inglesa (FLEMING, 1976). Como se V&, a satde mental brasileira

também tem nuances de muitos movimentos da psiquiatria do mundo todo.
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Embora haja um tanto de cada um dos movimentos citados acima na mistura que
compOs 0 movimento, a maior inspiracdo da reforma psiquiatrica brasileira foi a psiquiatria
democrética italiana, pois a critica a estrutura hospitalar asilar que internava e a psiquiatria
como saber somente acontecia, neste momento, na experiéncia de Trieste e Gorizia. Podemos
destacar este como o principal inspirador do movimento brasileiro, pois possibilitou que os
loucos habitassem a cidade e ocupassem lugares outros que ndo mais o do detras dos muros
dos manicomios. A experiéncia italiana foi a primeira a questionar as internagdes
(AMARANTE, 1995). Assim, o que hoje se pretende produzir esta na relacdo da loucura com
outro lugar social que ndo o do hospital psiquiatrico. Franco Basaglia, maior expoente do
movimento italiano, bradava: ‘“contra o pessimismo da razdo, o otimismo da pratica”
(BASAGLIA, 1979), usando esse refrdo para fazer sustentacdo ao movimento que propunha

em parceria com outros profissionais insatisfeitos com a assisténcia oferecida.

Ainda segundo Amarante, no Brasil, entre os anos de 1978 e 1980, institui-se 0
MTSM (Movimento de Trabalhadores da Salde Mental). Sua principal caracteristica era ser
composto ndo como uma entidade, mas como um movimento em salde essencialmente de
participacdo popular. Como aponta Amarante, a partir dai, a trajetoria da saide mental

brasileira comeca a se transformar com fervilhares de acontecimentos:

Essa trajetéria_ marcada pela nocdo de desisntitucionalizacdo_ tem seu inicio na
segunda metade da década de 80 e se insere num contexto politico de grande
importancia para a sociedade brasileira. E um periodo marcado por muitos eventos e

acontecimentos importantes, onde destacam-se a realizacdo da 8 2 Conferéncia
Nacional de Saude e da | Conferéncia Nacional de Salde Mental, o Il Congresso
Nacional de Trabalhadores de Saide Mental, também conhecido como o ‘Congresso
de Bauru’, a criagdo do primeiro Centro de Aten¢do Psicossocial (Sdo Paulo), e do
primeiro Nucleo de Aten¢do Psicossocial (Santos), a Associacdo Loucos pela Vida
(Juqueri) (AMARANTE, 2001, p. 52).

Neste caminho, um dos acontecimentos que marcou o inicio movimento da reforma
psiquiatrica e que merece ser apontado é o surgimento da luta antimanicomial, comemorado
em 18 de maio, e que até hoje tem, entre algumas de suas funces, a interessante tarefa de
agregar interessados pela causa antimanicomial num agir coletivo que potencializa préaticas de
cuidados pautados pela ética da vida. Para uma breve exposicdo de seu nascimento e
discussédo do que pode ser entendido acerca desta luta, Lobosque aponta que:

esta data foi escolhida no Congresso de Trabalhadores de Saide Mental de Bauru-
SP (...), em 1987; e este congresso consiste, justamente, no ato pelo qual se inaugura
0 movimento nacional da luta antimanicomial. Analisemos o0s termos em causa.
Movimento: ndo um partido, uma nova instituicdo ou entidade, mas um modo

politico peculiar de organizagdo da sociedade em prol de uma causa. Nacional: ndo
algo que ocorre isoladamente nem determinado ponto do pais, e sim um conjunto de
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praticas vigentes em pontos mais diversos do nosso territério. Luta: ndo uma
solicitacdo, mas um enfrentamento; ndo um consenso, mas algo que pde em questao
poderes e privilégios. Antimanicomial: uma posicdo clara entdo escolhida,
juntamente com a palavra de ordem indispensavel a um combate politico, e que
desde entdo nos reine: POR UMA SOCIEDADE SEM MANICOMIOS
(LOBOSQUE, 2001, p.102. Grifos do autor).

Neste movimento, os militantes se fortalecem uns aos outros no constante
enfrentamento a ofertas de lugares sociais mortiferos, de segregacéo e de enfragquecimento de

sujeitos para produzir lugares, com e para a loucura, de vidas potentes.

O marco juridico da reforma psiquiatrica no Brasil se deu com a promulgacéo da Lei
10.216 em 06 de abril de 2001. Esta lei redireciona a assisténcia, regulamentando os direitos e
dispondo sobre a protecdo dos loucos, priorizando o tratamento em liberdade em servigos
comunitarios e substitutivos ao manicoémio. Embora bastante conservadora no que concerne a
extincdo dos manicomios, ela garante o respaldo legal para que ndo haja retrocessos no

processo da reforma psiquiétrica.

Além disto, interessa na discussdo deste mestrado o registro de que a lei também diz
sobre a questdo do trabalho ao louco. No parédgrafo Unico do artigo 2°, item Il, a lei indica
que:

sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental: (...) 1I- ser tratada com
humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua salde, visando

alcancar sua recuperagdo pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade
(BRASIL, 2001. Grifo nosso).

Pode-se, portanto, proferir que o trabalho é um dos pilares da proposta legal da

reforma psiquiétrica.

5.2 O Céandido Ferreira e a reforma psiquiatrica

Em Campinas, o marco do processo da reforma foi a abertura do hospital psiquiatrico
Candido Ferreira, em 1991. Ele foi fundado em 24 de abril de 1924 e funcionou nos moldes
classicos de um manicémio até a assinatura de um convénio de co-gestdo com a Prefeitura
Municipal de Campinas, no inicio da década de 90, tornando-se servico financiado totalmente
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) e, como tal, assumindo seu carater publico. Deste

periodo, Onocko e Amaral apontam que:
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Uma das especificidades do servico é o fato de ser uma organizacdo que esta
promovendo a transformacdo do modelo assistencial no proprio espaco do velho.
Até 1990, a realidade instalada era a de uma instituicdo de carater manicomial com
131 pacientes, a maioria internados havia mais de dez anos, com um ndmero
inexpressivo de vagas ofertadas para novas internacfes. Em funcdo de uma grave
crise financeira, foi realizado um convénio de co-gestdo com a Secretaria Municipal
de Salde de Campinas, com o objetivo de resgatar o carater publico deste servigo
filantropico, aumentar a oferta e exercer maior controle publico sobre a demanda de
internagBes. Com a co-gestéo iniciou-se um processo de transformacéo do modelo
para uma nova proposta de aten¢do a pacientes com uma grande diversidade de
necessidades na éarea de reabilitacdo psicossocial (ONOCKO e AMARAL, 2002, p.
355 e 356).

Desde entdo, ele é reportado como Servico de Salde Céandido Ferreira (SSCF). Este
equipamento de saude ndo apenas se transformou de seu principal carater manicomial para um
Servico que opera em carater aberto, como hoje se configura como um dispositivo politico que
opera um marco simbdlico na atualidade da reforma psiquiatrica brasileira (VALENTINI,
2001).

Hoje o SSCF ¢ constituido pelo Nucleo de Retaguarda, Ndcleo de Oficinas de
Trabalho, Servigos Residenciais Terapéuticos, 3 CAPS Il (Centros de Atencgéo Psicossocial),
1 CAPS AD (Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas) e 3 Centros de
Convivéncia. Estes servigos compdem e estdo articulados aos demais servicos da rede do SUS

do municipio.

Esta transformacdo do carater estrutural e do funcionamento do SSCF foi
protagonizada por diversos atores da saude coletiva do municipio e é respaldada nos
principios da reforma psiquiétrica, sendo este um movimento que comporta em si a aposta da

complexidade de sua propria criacdo em novos modos de fazer saude.

5.3 A atencéo psicossocial como proposta de um novo paradigma

O paradigma da atencdo psicossocial € a proposta em voga que busca superar o
modelo manicomial, no caminho de romper radical e definitivamente com as praticas
hegeménicas hospitalocéntricas, médico-centradas, medicalizadoras e curativistas praticadas
no modo asilar, substituindo este paradigma pela producdo de um cuidado fundamentalmente
centrado no usuério da saude. Tal estratégia sugere a criacdo de um arranjo com dimensdes
que contemplam praticas de saberes compostos por muitos, também e principalmente pelo

usuario, fazendo supor que h& multiplicidades de a¢bes que produzem instrumentos para a
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producdo de novas praticas de cuidados. A este respeito, Costa-Rosa, Luzio e Yasui propdem

que:

(...) é possivel indicar que a Atencdo Psicossocial parece configurar um campo capaz
de congregar e nomear todo o conjunto das praticas substitutivas ao Modo Asilar,
conservando ao mesmo tempo a abertura necessaria para a inclusdo das inovacGes
que ainda estéo se processando e para outras que certamente virdo (COSTA-ROSA,
LUZIO e YASUI, 2003, p. 18).

A intengdo ndo ¢ a proposta de alternatividade do modo asilar e do modo psicossocial,

mas sim de um rompimento definitivo com aquele para a produgdo deste, principalmente

negando a psiquiatria classica como ideologia e enfatizando o tratamento apropriado pelo

sujeito-sofrimento como uma clinica de producéo de sentidos.

Costa-Rosa, Luzio e Yasui (2003) caracterizam o0 modo psicossocial embasados em

quatro parametros basicos:

1- Concepcbes do processo salde-doenca e dos meios tedrico-técnicos para lidar com

ela: desloca-se aqui a nocdo de doenca-cura para a de existéncia-sofrimento, o que
implica uma clinica da escuta e da producdo do cuidado de si. A nogdo de
enlouguecimento é processual, sendo social, psiquica e organica, exigindo para o

tratamento a atuacio nessas trés esferas;

2- ConcepcOes da organizacdo das relagbes interinstitucionais: ha a necessidade da

horizontalizacdo das relagcdes dos trabalhadores para que elas também possam se dar
nas relacdes entre equipe e usudrio, desmistificando que o saber sobre o sujeito em
sofrimento esta somente na equipe, abrindo possibilidades para que o sujeito também
se responsabilize por seu tratamento, e buscando ferramentas para o trabalho

transdisciplinar;

3- Concepcdes das relacdes da instituicdo e seus agentes com a clientela e com a

populacdo em geral: pretende-se um processo de desinstitucionalizacdo para além do
fendmeno da desospitalizacdo, produzindo um servico que esteja em porosidade com
seu territério de atuacdo e que aconteca com base em acdes das complexidades das

demandas da populacéo, agindo a partir do conceito de integralidade;

4- Concepgdo efetivada dos efeitos de suas acBes em termos terapéuticos e éticos: a ética

é a da singularizacdo, da implicacdo subjetiva e da contratualidade social, e ndo a da

supressdo dos sintomas e da producéo serializada de subjetividades.
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Quanto a cara nocao de desinstitucionalizacdo proposta por Franco Basaglia em sua

visita ao Brasil em 1978 e 1979, os autores citados apontam que:

(...) a desinstitucionaliza¢do supde a desconstrucdo e transformacdo dos elementos
explicitos e implicitos do Modo Manicomial. Essa desconstrugdo e transformagéo
devem ter como uma das estratégias de acdo a negacdo da psiquiatria enquanto
ideologia. Enfim, a desinstitucionalizacdo é um processo ético-estético-politico, que
transcende as reformulagdes técnicas dos servicos e das acBes terapéuticas. A
desinstitucionalizacdo supfe a renlncia da vocacdo terapéutica insitutida, por
intermédio da superacdo do paradigma psiquidtrico. Isto significa negar a instituicdo
manicomial; o saber psiquiatrico sobre a doenga mental, compreendido como um
processo histdrico e social de apropriacdo da Loucura; o poder do psiquiatra em
relacdo ao paciente; o seu mandato social de custodia. Implica também a dendncia
da violéncia a que o doente estd submetido dentro e fora da instituicdo. (COSTA-
ROSA, LUZIO e YASUI, 2003, p. 13)

Assim, a proposta da atengdo psicossocial busca superar a préatica de cuidados
ao louco exclusivamente pela psiquiatria, rompendo definitivamente com o modo asilar e
propondo outra ética de cuidado, com a evidente proposta de produzir a clinica em seu
espectro mais amplo de criacdo de sentidos. Portanto, ndo se restringe o sujeito a um
emaranhado de sintomas a serem desvelados, mas se considera este em seu maior potencial de

vida em expanséo.

Na atencdo psicossocial, a transformacdo das préaticas de cuidados segue produzindo
mudancas profundas e, desejamos, ininterruptas e sem retorno na politica, assisténcia e

gestao.

5.4 O NOT e a integralidade

Ao me atualizar como pesquisadora que escreve de um lugar peculiar feito, entre
outros elementos, de um percurso na salde coletiva e, especialmente, de lembrancas de
trabalhadora do NOT, fago reconhecer a mim nessas palavras todas como alguém que, na
academia, se apresenta tdo implicada com o SUS quanto fronteirica com a ampla esfera do
trabalho. Aproveito o ensejo para também aqui me posicionar como quem largamente deseja,

acredita e trabalha para que esse sistema aconteca.

A salde neste texto € compreendida tal como se apresenta na Constituicdo Federal de
1988 (BRASIL, 1988). Ela é direito de todos os cidadaos e dever do Estado, sendo garantida

pela amplitude das politicas sociais e econdémicas gque ofertem ao cidadao promocéo, protecéao
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e recuperacdo da salde pelo acesso universal e igualitario a todas as acOes e servicos. Dessa
concepgdo de saude e das diretrizes e principios do SUS, incorporei principalmente a

integralidade como sustentacdo para viver e pensar a experiéncia nas oficinas.

A integralidade é composta da agregacdo de acdes de atencdo a salide em seu préprio
ambito de atuacdo conjugadas com acgdes de outras areas da esfera publica (educacéo,
habitacdo, lazer, alimentacéo, transporte, trabalho e renda, entre outras) que devem operar em
rede. Essas ac¢Oes sdo realizadas na perspectiva da criagdo de tecnologias que contribuam para
gue o usudario do SUS seja contemplado em suas variadas necessidades, sem jamais reduzir
e/ou fragmentar o usuario a um ou outro imperativo a ser suprido por este ou aquele setor. A
aposta nao é o direcionamento para uma regulacdo dos usuarios em corpos que tem prejuizos
a serem sanados, mas € a invencao de praticas de cuidados com e para sujeitos pertencentes ao
social, na mesclagem de sua propria constituicdo com caracteristicas de sua cultura. Tal
representacdo diz de um modo do setor publico se organizar intersetorialmente para que a
vertente da salde da populacdo seja abrangida em sua maior extensdo, criando-se praticas
pautadas na integralidade embasadas no acolhimento e vinculo do usuério para com o servico

de saude.

Sendo o NOT um equipamento do SUS na modalidade de atendimento usualmente
denominada “oficina de geragdo de trabalho e renda”, sua pretensdo maior ¢ abarcar as
questdes de saude do usuario, e ndo a renda tdo somente, mesmo sendo a renda um dos
aspectos da vida do sujeito que reflete diretamente em sua satde. Para gerar renda, ha que se
contar, entre muitas instancias intersetoriais, com a Secretaria Municipal de Trabalho e
Renda, com o Ministério do Trabalho, com agentes do meio social em que vive o oficineiro,
com instancias publicas e privadas de direcionamento ao mercado de trabalho, com as
universidades em suas especialidades de capacitacdo e formacgdo, com escolas técnicas, entre
tantas outras. A renda advinda do trabalho no NOT € mais uma entre vérias geracdes que esse
servigo pode fazer, que compreendem desde a ampliagdo do convivio e da circulacdo sociais
até a imersdo em um cotidiano de trabalho. A marca maior do servigo é que essas geracoes e

muitas outras constituem a salde pela producéo de subjetividade do oficineiro.

Essa € uma posicao propria que nao reflete todo o servico, pois ha dissidéncias sobre a
funcdo principal do NOT. A equipe € heterogénea em suas opinides e isso também compde a
riqueza de posigdes e atuagdes que engrandecem o servigo. As ofertas do trabalho e da renda
também sdo sustentadoras das oficinas, aliadas ao mote da producdo de subjetividade no
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ambito das relacdes de trabalho. Essa vertente de modalidade de tratamento é conjugada com

diversas outras e s6 acontece na interlocucdo de todas elas.

E preciso ter cuidado para ndo centralizar todas as a¢bes de cuidados com o louco na
esfera do SUS. Pode-se pensar equivocadamente que, se ele precisa de trabalho e dinheiro,
criamos oficinas de geracdo de trabalho e renda; se ele precisa de moradia, criamos as
residéncias terapéuticas; se ele precisa de tratamento, criamos os CAPS; se ele precisa de
lazer e convivio, criamos 0s centros de convivéncia, entre outros equipamentos. Evidente que
estes quatro lugares de salde abrangem muitissimo mais que a simples caracterizacdo
propositalmente reducionista que fiz. Trabalhei em todos eles e sei do esforgo que fiz com
meus companheiros de cada equipe para que o cuidado que se inventava cotidianamente
estivesse espelhado nos usuarios. Mas, somente para provocar a pensar, arrisquei assim
escrever para que nos, profissionais da salde mental, atentemos ao perigo de nos
responsabilizarmos de modo Unico e exclusivo por ofertar absolutamente todos os lugares
sociais aos loucos. O manicémio ja fez esta aposta e ndo vingou também por ser totalizador
das acbes, segregando o louco na condicdo de reclusdo e o afastando de qualquer outra

possibilidade de vida que ndo compreendesse somente uma unica instituicao.

A integralidade, ao ser vivida como aposta radical de um modo de atuar, indica que
operar em rede é também contar com outros setores para aléem da saude que se vivifiguem na
proposta de um mundo possivel para todos e ndo somente para 0s que pouco diferem entre si.
Correndo o risco de parecer ingénua, mas acreditando ndo sé-la justamente pela experiéncia
na saude mental da qual meu corpo guarda marcas, levanto a ja gasta bandeira militante para
registrar que é preciso que a diferenca possa acontecer baseada na aposta de que a imensidao

de possibilidades humanas ndo cabe em poucos tipos de homens.

Na escolha da integralidade como uma das sustentacbes da pratica profissional e
também desta pesquisa, lanco a reflexdo: o NOT pode ser trabalho inoculado de saude e vice-
versa? Afinal, por que e para que o louco trabalha no NOT se nédo for para que se produza
saude? Se ndo fosse assim, ele ndo poderia trabalhar no mercado formal, que também produz
subjetividade, mas ndo necessariamente produz saude? Contudo, como o louco se manteria
num mercado que rapidamente ndo o aceita, justamente por sua inadequagdo aos ritmos,
horérios, dificuldades de adaptacdo as pressdes, rotinas, entre outras diferencas que ele
apresenta? Se o NOT fosse tdo somente restrito & esfera do trabalho, esta ndo seria a
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proposicdo de um lugar de trabalho protegido de todas as vicissitudes que a vida em si

implica?

N&o, o NOT definitivamente ndo é um lugar protegido. Ele também est4 inscrito no
mundo do trabalho e no que de mais cruel isso sugere: rigidez nas regras, dificuldades nas
relagbes entre os trabalhadores, hierarquizacdo marcada que indica posicdes duras, entre
outros imperativos. Por mais que haja desejo e investimento para que este modo de trabalho
ndo constitua o NOT, inevitavelmente ele também foi emoldurado por ela. Afinal, os bens/
servicos sdo feitos para competir nas vendas com qualquer outra producdo do mercado

formal. E competem! E vendem muito bem! E séo de excelente qualidade!

Quando era coordenadora, refletia com meus pares da equipe sobre “objeto vendavel
com valor social agregado”, sendo este valor a apropriacdo do louco de um lugar que ndo o de
segregado, mas de pertencente ao circuito social cada vez mais alargado. Desassossegava
quando escutava alguns poucos clientes dizerem que comprariam algo “para ajudar o projeto”.
Que desalento! N&o precisavamos de ajuda, bondade, caridade, mas do reconhecimento de
que aquilo que faziamos era interessante o suficiente para despertar no consumidor a vontade
de té-lo/usé-lo. Ainda bem que a grande maioria dos clientes comprava porque 0S
bens/produtos tinham durabilidade grande, eram belissimos, criados com bom gosto,
agradaveis de usar. Alias, ouso apontar que sO 0 séo assim porque sdo feitos em um ambiente

de trabalho que prima pela satde de quem os faz.

E fundamental esclarecer que o que se faz no NOT n#o ¢ adaptar loucos ao mundo do
trabalho. Ao contrario: cria-se um mundo de trabalho onde caiba também a experiéncia da
loucura e, mais ainda, onde o trabalho proposto pelas oficinas propicie que o louco se crie
como sujeito que deseja, que se inventa no cotidiano, que vive multiplicidades existenciais
nos acontecimentos das relagdes. A oficina é constituida como um lugar de producdo de
subjetividade num vitalismo que opera num campo preocupado com a pratica de cuidados,
pois a marca maior de servico de salde instala 0 NOT em um registro de producdo de
subjetividade pela via do ato do trabalho. Isso sdo quase piruetas de pensamentos, pois
subverte a ideia usual do mundo do trabalho que adoece para a do mundo do trabalho que
possibilita a criacdo de processos de subjetivacdes que visam a salde. A proposta é a de

refletir sobre um lugar inédito da loucura que pode ser vivida também no &mbito do trabalho.

Nesse sentido, corro o risco de induzir o leitor a uma conclusdo equivocada de que

defendo o louco-espetéaculo, que é aquele que deve ser exibido em praca puablica como o belo
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resultado da reforma psiquiatrica brasileira, ou a propor que o modelo do NOT seja repetido
pais afora na boa intencionalidade de fabricarmos uma linha de producéo de loucos felizes e
satisfeitos com seu trabalho. Nao! O que proponho € um questionamento sobre que lugar o
louco quer para si e que o trabalhador da satide mental quer para o louco. Tal assunto é
espinhoso e diz de complexidades que envolvem desde os lugares sociais que o louco teve no
decorrer da histéria da humanidade até o que respeitosamente se declara produzir na

atualidade brasileira.

O que desejo é que o oficineiro seja um sujeito perigosamente pensador, critico de sua
realidade para que possa transforma-la, dizendo néo ao silenciamento que lhe foi imposto por

séculos e propondo uma dimenséo politica ao se posicionar como cidadao.

Sigo a refletir (e, admito, sdo reflexdes provisorias, que se constituiram no decorrer do
percurso como profissional da sadde mental e que se atualizam nesta escrita em constantes
movimentos de revisdo e transformacdo) que as oficinas conseguem superar o paradigma
hegemdnico de producédo de subjetividade serializada que frequentemente acontece no mundo
do trabalho capitalista, em que cada trabalhador ou se subjetiva de modo a se parecer em
absoluto com o outro ou se posiciona numa postura de competitividade para ocupar o cargo
que lhe convier. Ambas as posices acontecem com 0 objetivo destes trabalhadores se
manterem no mercado. As oficinas subvertem as regras do capitalismo dentro dele proprio e
sem nega-lo ao sugerir, tal como propde a economia solidaria, que cada oficineiro pode
trabalhar como quiser/conseguir. Este é um lugar propicio para que haja um movimento de
producdo de subjetividade com a intengdo de que o trabalhador se apresente com suas
caracteristicas e modo de trabalhar proprios, sendo que estas devem ser respeitadas pelos

companheiros de trabalho e valorizadas como marcas do sujeito.

O trabalho pode desatar o sujeito das amarras de sua propria existéncia de sofrimento
para que ele possa, na arena de intervencdo cotidiana que é uma oficina, produzir
significacbes que o desenlace da dor. Além disso, a oficina também pode ser um dos
elementos que questiona, no proprio ato de trabalho, a segregacao social do louco, propondo
um lugar a ser alicercado na alteridade ao acolher os desatinos do oficineiro para que ele

possa constituir sentidos para a vida pela via do trabalho.

A oficina é um lugar de cuidado que produz valor de emancipacdo ao ofertar ao
oficineiro a possibilidade da travessia de um corpo marcado pela segregacdo para o0 sujeito

gue se apresenta como cidadédo, no seu processo singular de empoderamento de suas proprias
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acdes. Assim, o trabalho nas oficinas ndo é aprisionador como o do capitalismo, em que 0
trabalhador deve se moldar para caber no mercado, mas é libertario ao operar na perspectiva
da economia solidaria ao criar um campo aberto para a producdo de sentidos que engendram o

oficineiro em sua constituicao cidada.

E possivel ainda afirmar que o NOT funciona pautado na integralidade em satde
quando miro os movimentos de funcionamentos das oficinas e as vejo acontecerem pelas
méos de sujeitos que outrora, em sua maioria, estavam confinados a viverem suas existéncias
reduzidamente a esfera de suas proprias casas e das visitas regulares ao equipamento de salde
onde se tratam, quando ndo a viverem encarcerados nos manicémios da regido. Vi sujeitos
progressivamente experimentando acontecimentos que os vivificavam em suas inscri¢cdes no
social, compreendendo desde novas relagdes com os monitores, oficineiros e coordenadores,
até o desejo despertado de voltar (ou mesmo comecar) a estudar, frequentar eventos na cidade
e fora dela, circular em espacos publicos e privados, se relacionar com mais pessoas, enfim,

realizar planos em mais largas perspectivas de vida.

Conjugando as vertentes trabalho, saude, renda, subjetividade, é possivel soletrar a
integralidade nas oficinas com todas as letras, numa fiacdo ininterrupta de redes que se
constituem territorios mutaveis para cada usuario do SUS. Territério porque a rede se faz no
tecer fios de reconhecimento de si proprio na condicao de pertencimento a determinado lugar
social que ndo necessariamente é material, mas que pode ser subjetivo. Mutavel porque a
Unica certeza possivel de uma rede é que ela se desfaz continuamente para se refazer no
encontro com cada nova possibilidade na vida do sujeito. Em registros permanentemente
inventados, cada nova rede se funde com outra para dar corpo a muitas sustentacbes do

usuario na vida.
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6. ONOT: TRABALHO E LOUCURA NA ATUALIDADE
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das coisas

que fiz a metro
todos saberédo
guantos quilémetros

sdo

aquelas

em centimetros
sentimentos minimos
impetos infinitos
ndo?

Paulo Leminski

Esta pesquisa trata da producdo de cuidado que tem efeitos terapéuticos nos

oficineiros do Ndcleo de Oficinas e Trabalho (NOT), que é um representante de um novo tipo

de equipamento de satde mental, tendo um viés ndo convencional de tratamento que caminha

1% Oficina de Mosaico (foto de Heloisa Maria Heraddo Rogone, julho de 2012).
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rumo a atencdo psicossocial. Enfocarei, neste capitulo, como acontece a salde produzida
neste espaco, além de abordar seu passado apresentado por relatos orais e escritos até a

atualidade representada por nossas proprias memorias.

O NOT, tal como propGe a atencdo psicossocial, busca romper com a producdo de
cuidados exclusivamente vinculada a aplicacao de técnicas do nucleo de cada profissional da
salde, pois é constituido essencialmente de trabalhadores que fazem de suas praticas o

transbordamento de propostas de cuidados na oferta do lugar do trabalho ao louco.

6.1 Poucas linhas de muita historia

Ainda quando o Céandido Ferreira era fechado e seu cotidiano ndo fugia a classica
rotina dos manicémios, alguns dos internos considerados compensados psiquicamente ja
realizavam servigos na lavanderia, rouparia, cozinha, limpeza e agropecuaria em troca de
doces, cigarros e objetos de higiene pessoal. Prezava-se pela ocupacéo do tempo ocioso destes
pacientes considerados sem agressividade e aptos para tarefas que exigiam pouca reflexéo e
muita disposicao fisica. Com o passar do tempo, houve um aumento da demanda desse tipo de
trabalho por outros pacientes, 0 que teve como efeito o investimento especifico do setor de
terapia ocupacional do hospital em atividades de marcenaria, pintura e montagem de
prendedores de roupas (CAYRES et. al., 2001).

No inicio da década de 90 foram propostas frentes de trabalho para atender vinte
internos com evidentes intencdes de instrumentalizacdo e formacéo profissional. Aos poucos,
0 projeto foi crescendo e, consequentemente, os investimentos de ordem profissional e
financeira também. Nesta época, percebeu-se que a crescente procura dos internos pelo
trabalho exigia um redirecionamento no oferecimento destas atividades. Comecou a se
configurar no SSCF a necessidade de tornar juridicamente legalizada a pratica de compra e
venda de bens e servicos que acontecia informalmente no hospital. Por iniciativa dos préprios
funcionarios envolvidos com este projeto que comecava a ter um efeito interessante nos
pacientes, inaugurou-se em 1993 a Associacdo Cornélia Vlieg para estes fins.
Contemporaneamente, acontecia o processo de abertura do manicémio para que ele se

transformasse num servico aberto. O projeto cresceu paulatinamente, exigindo que se
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investisse na contratacdo de mais profissionais de saude e monitores para coordenar as
oficinas que estavam sendo criadas no novo braco do SSCF: 0 NOT (ALCANTARA, 2007).

Atualmente, o NOT constitui-se de 17 oficinas. Sao elas: Agricola-Horta, Agricola-
Jardinagem, Agricola- Limpeza Ambiental, Ladrilho Hidraulico, Construcdo Civil,
Marcenaria, Serralheria, Ceramica, Vitral Artesanal, Costura, Culinaria-Nutricdo, Mosaico,
Papel Artesanal, Vela (em Sousas, distrito de Campinas, no espaco da fazenda onde se
encontra o antigo manicdmio e hoje SSCF), Vitral Plano, Grafica e Culinaria-Eventos (no

bairro Bosque e anexas a loja Armazém das Oficinas).

O horério de funcionamento da maioria das oficinas é de 7h as 15h ou de 8h as 16h,
com pausa de 1 hora para o almoco e duas pausas de aproximadamente 15 minutos para o

cafezinho. O servico oferece as refeigdes aos oficineiros.

Hoje o NOT é reconhecido como um dos importantes servi¢os de salde brasileiros
que tem sua constituicdo pautada em um modo de producdo de salde caracterizado pelos

preceitos da reforma psiquiatrica e que caminha rumo a atencao psicossocial.

6.2 Armazém das Oficinas

Faz parte do NOT a loja Armazém das Oficinas, que atualmente esta localizada em
uma casa do bairro Bosque, numa rua de comércio com intensa movimentagao de pessoas. E
uma loja que impressiona ndo somente pelos produtos expostos que sdo de qualidade

excelente, mas tambem pela beleza de sua estrutura e pelo clima acolhedor.

H& duas profissionais para vendas de produtos das oficinas do NOT e de outros
empreendimentos econémicos solidarios do municipio que queiram usar 0 espaco e que
tenham relacdo direta com o setor publico da salde, sendo uma funcionaria do Candido
Ferreira e outra contratada com recursos das préprias oficinas. Elas tém como atribuicGes de
suas funcdes, além das vendas na loja, a ligacdo com possiveis compradores por pedidos e
encomendas. Portanto, confecciona-se nas oficinas produtos para abastecer a loja e para

responder as demandas das encomendas.
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O volume da producdo € variavel de acordo com a época do ano, com as tendéncias
de modismos e com a caracteristica de cada oficina. Por exemplo, a Oficina de Vela mantém a
venda pouco variavel durante quase todos 0os meses do ano, exceto no periodo que antecede o
natal, quando o volume aumenta significativamente, chegando a atingir 10 vezes mais do que
nos meses de janeiro a outubro. Além disto, o NOT participa de trés grandes feiras paulistanas
durante o ano, que faz as vendas aumentarem e, em consequéncia, a producéo também oscilar
para o alto. Neste sentido, ha que se ter o cuidado constante do servigo de se manter afastado
da logica de comercializacdo prépria da valorizagdo somente do capital e tender a se

aproximar da producdo de relagcbes comerciais solidarias.

6.3 Maos de muitos profissionais

Embora o NOT esteja para além de ser somente um equipamento de salde mental,
pois engloba circunstancias de extremo zelo com aspectos mercadoldgicos e que implica
influéncia direta em seu funcionamento, sua preocupagdo maior é a do tratamento entendido
como praticas que visam a producdo de responsabilizacdo, protagonismo e autonomia no
sujeito, na perspectiva da criagdo de si. Justamente por isso as oficinas sdo coordenadas por
profissionais que tém como proposta o tratar. S3o assistentes sociais, nutricionistas,
psicologos e terapeutas ocupacionais coordenando oficinas, uma assistente social que lida
diretamente com a orientacdo aos oficineiros acerca de assuntos relacionados a beneficios
sociais, monitores que tem conhecimento da técnica artesanal a ser aplicada, uma médica e
uma técnica de enfermagem que fazem a funcdo de auxiliar os pacientes que necessitam de

atencdo para a ministracdo de medicacdo diaria.

A presenca da figura médica no servico € um ponto nevralgico, pois é condi¢do para
participar das oficinas que todos os oficineiros necessariamente devem estar em tratamento
em salde mental na rede publica ou privada, inclusive com médico, se houver necessidade.
Porém, dos cerca de trezentos oficineiros, ha cerca de dez que ndo conseguem se vincular ao
seu servico de referéncia por relagbes estremecidas com a unidade de salde. Estes sdo
atendidos por um médico do NOT. Ha divergéncias de posturas na equipe sobre este tema,
pois parte pensa que € preciso um médico no servico para fazer discussdes de casos e parte

acredita que, quando essas discussdes exigirem também uma posic¢do da medicina, elas devem
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ser feitas necessariamente com o médico de referéncia do caso na unidade de satde em que

ele também se trata.

Além disso, o0 médico do NOT atende urgéncias dos oficineiros que sdo
caracterizadas por intoxicacao por uso de alcool e outras drogas, alteracdes de pressdo arterial,
de glicemia, entre outros, e assina documentos para a solicitacdo de passe de dnibus gratuito.
Entretanto, se ndo houvesse furos na rede de salde, o proprio médico de referéncia do
territério do oficineiro poderia atendé-lo em suas demandas burocraticas de assinaturas e o
SAMU (Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia) e Prontos-Socorros cobririam as
urgéncias e emergéncias do servico. Acredito na poténcia do servico em produzir tensdo para
que tal rede se refaca constantemente de acordo com as necessidades de seus usuérios, para

que eles sejam atendidos por médicos em seu proprio territorio.

Como se constata, 0 NOT é um servigo em constante producdo de si e que também
comporta em sua composicdo divergéncias de opinides que enriquecem o cotidiano de
trabalho. O ponto de convergéncia da equipe neste assunto € a unanimidade quanto a
compreensdo de que ndo é a presenca médica que configura o servico como de saude mental,

mas sua propria constituicao de oficinas que produzem cuidado.

O NOT compde-se também de monitores, que sdo profissionais de nivel médio que
tém o conhecimento da técnica a ser empregada para a confeccdo dos produtos e que
necessariamente devem ter manejo e disponibilidade de produzir cuidado com os oficineiros.
S&o0 0s monitores que acompanham, em parceria com o coordenador, o processo de producdo

de um produto ou servigo, primando pela qualidade do que seré posteriormente vendido.

Ha ainda uma gerente que faz a gestdo da equipe do NOT, dois assistentes
administrativos que cuidam da burocracia relativa ao funcionamento do servico e um
recepcionista que articula a entrada e saida de pessoas nas oficinas. Estas fun¢bes séo todas

exercidas em correlagdo com os coordenadores e monitores das oficinas.

6.3.1 Maos de coordenadora

Definitivamente, ser psicéloga e coordenadora de oficinas ao mesmo tempo foi um

desafio. Ocupei este cargo por aproximadamente dois anos e isto me produziu uma
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implicacdo de tal modo que me conduziu a fazer alguns questionamentos a este respeito. Era
necessario e impreciso o trabalho de fazer a interseccdo de uma é&rea de formacdo em
psicologia com a acomodacdo de novas fung¢Bes ao cotidiano de trabalho muito proprias de

outras areas de conhecimento, como, por exemplo, da economia e da matematica.

Logo nos primeiros dias, estive em uma situacdo em que era preciso calcular os
precos dos produtos conforme o Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas
(SEBRAE) havia ensinado ao servi¢o, com a tabela do excell numa mao e a calculadora em
outra. Isto se deu imediatamente apds um atendimento em que escutei um oficineiro em
intenso sofrimento por ter produzido um delirio com elementos que Ihe trouxe seu parceiro.
Este seria um andncio do que estaria por vir: tempos de muita aprendizagem e crescimento,
qguando pude finalmente compreender que o lugar de um coordenador de oficina no NOT
exige maleabilidade para lidar com circunstancias diversas quase que consecutivamente em

um mesmo dia de trabalho.

Ter um faro para bons negocios pode ser tdo importante para a oficina num periodo de
poucas vendas quanto a imprescindivel escuta clinica, bem como acolher um sujeito em crise
pode ser tdo importante quanto conhecer qual a tendéncia de cores que 0s arquitetos mais tém
usado ultimamente. A conjuntura financeira da oficina inevitavelmente desinquieta a todos, ja
que ocorréncias como a diminuicdo das vendas por um periodo pode resultar na diminuicéo

do valor da bolsa dos oficineiros.

Também € funcdo do coordenador trabalhar para que a oficina vingue
financeiramente. O manejo do dinheiro que entra e que gira é primordial para sua existéncia.
Ha um grande desafio cotidiano em manter as finangas no minimo equilibradas, embora a
proposta seja sempre a de apostar no aumento de entrada de dinheiro pela ampliacdo da
producdo e venda dos bens e servi¢cos. Sim, oficina também é negécio do mundo do capital e,
como tal, exige que se aprenda deste assunto. Ela é constituida, entre tantos outros elementos,

também da vertente comercial.

Na atualidade, onde o trabalho € frequentemente associado ao sofrimento e ao
adoecimento, o NOT nos apresenta outro trabalho, que pode ser produtor de alegria e cuidado.
Gerar renda e a0 mesmo tempo gerar saude € o diferencial das oficinas nestes moldes. Isto s6
é possivel porque a proposta € a de que o trabalho seja produtor de oficineiros responsaveis
por si e pelos companheiros nas relac@es, inventivos nas agdes da oficina e em outras esferas

de sua vida, progressivamente mais autbnomos no aumento de seus enlacamentos com
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quantas mais instituicbes quiserem/puderem, mais cuidadosos consigo proprios, enfim,
sujeitos protagonistas de suas histérias e situados na atualidade do tempo histérico que

vivemos.

Entretanto, ndo é possivel ser otimista com ingenuidade. H& muitas dificuldades e o
trabalho nas oficinas ndo produz somente alegria e saude. Ora o coordenador pende para a
vertente financeira, ora para a do tratamento em saude mental, e assim a oficina prossegue

nesta corda bamba dificilima de se equilibrar.

H& um elemento importante na relacdo do oficineiro com o trabalho que é o
pagamento de bolsa em dinheiro que se recebe por ele. Este pagamento é feito de acordo com
as sobras do montante de dinheiro que entra e que sai da oficina, dividido entre todos de modo
ndo igualitario, mas de acordo com a capacidade produtiva de cada um, entre outros fatores
que cada oficina discute coletivamente se devem ou ndo ter influéncia no célculo da bolsa.
Em virtude da oscilacdo nas vendas, embora haja um esfor¢o constante para manter o mesmo
valor da bolsa todo més, ha alteracfes e isso pode descompensar psiquicamente os oficineiros.
Né&o poder contar com um valor fixo a cada més eventualmente contribui para que o oficineiro
produza ansiedade. Ter o valor diminuido pode produzir angustia. Receber menos do que
gostaria talvez cause desgosto. Tudo isto reflete na implicacao do oficineiro com o seu fazer e

pode produzir dificuldade para prosseguir com o trabalho.

Sobre a bolsa, Alcantara (2007) explica que:

Nas oficinas a renda é gerada através dos produtos e da prestacdo de servicos. Estes
propiciam aos oficineiros remuneracdo mensal, chamada bolsa-oficina, que é
definida pelos resultados econémicos (entradas e saidas) e por critérios de avaliacao
de funcéo, de desempenho, de frequéncia, responsabilizacdo do oficineiro com seu
tratamento, entre outros. O valor da bolsa-oficina é variavel. Pode atingir, de acordo
com a receita mensal de cada oficina, valores que variam entre R$30,00 e R$500,00
por oficineiro. Sobre o uso da renda mensal obtida, a equipe do NOT fez um
levantamento junto aos grupos e identificou que: para 36% dos oficineiros o
dinheiro da bolsa é destinado a ajudar a familia e a manutencdo da casa e
alimentacédo (21,1%), e pagamento de contas diversas (21%), além de ser usado com
vestuario (34%) e outros bens de consumo proprio (25%) (ALCANTARA, 2007,
p.169).

Estes sdo mais alguns dos muitos elementos que o funcionamento financeiro da
oficina suscita e que podem ser disparadores de conteidos para serem trabalhados na vertente
terapéutica. S&o desafios que o coordenador enfrenta e que contribuem com o crescimento
ndo apenas econémico da oficina, mas, mais que isso, com o trabalho de intervencdo numa
perspectiva coletiva, pois, no modo de funcionamento cooperado da oficina, pressupde-se que

todos sdo responsaveis pelos rumos dela.
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O coordenador deve ainda operar com uma tecnologia que Ihe permita perceber que a
implicacéo do oficineiro com a oficina apontam para como a oficina se constituird. Com uma
escuta clinica refinada, é possivel atuar na ética que reordena os processos de trabalho sempre
que isto se faz necessario, pelas necessidades operacionais, logisticas e materiais da oficina
casadas com o fluxo subjetivo que tambeém a compde. Assim, vislumbra-se que a estética da

oficina possa se reconfigurar a cada movimento.

Narro aqui um causo que vale como contribuicdo para refletir sobre este lugar de
coordenacdo da oficina. Em um momento do percurso no NOT, negociei para a Oficina de
Vela uma sala mais adequada para seu funcionamento. No processo de mudanga de espaco,
avaliamos coletivamente que era preciso uma reforma no banheiro que seria usado por nos.
Decidiu-se, em comum acordo, contratar os servicos da Oficina de Construcéo Civil para a
reforma. Na negociacdo com a coordenadora desta oficina, ela me perguntava sobre a

estrutura do local para que pensassemos na viabilidade do servi¢o em curto prazo:
“Tem portas?”
“Tem.”
“E pia?”
“Tem também. Tem até chuveiro!”
“Ah, entdo ja tem encanamento adequado?”

“Encanamento? Como assim? Tem um buraco no chdao com um ralo, serd que é

1ss0?”
Pensamos, olhamo-nos ¢ ela respondeu: “Nao sei, ndo sou pedreira!”

Rimos muito imediatamente e ainda depois durante algum tempo desta historia que
ilustra muito bem a esséncia do trabalho no NOT: aprender sobre areas técnicas que ndo sdo
as nossas e contar com parcerias. SO 0s monitores, que sdo pedreiros, poderiam responder a

esta questdo que nds, ambas psicélogas, ndo conseguimos.

Ambas vinhamos de experiéncias de trabalho durante anos em CAPS Ill, o que nos
afinou a escuta clinica de um modo proficuo e vantajoso, mas, realmente, ndo tinhamos o
conhecimento de oficinas de geracdo de trabalho e renda nem tampouco das técnicas
especificas de nossas oficinas. Aceitei o desafio e produzi meu lugar com tempo, dedicagéo e
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implicacdo com as oficinas. Também aprendi que h& outros modos de abordagem ao sujeito
que ndo prioritariamente conexo a sua loucura, mas também aqueles relacionados a invengoes
que consideram o oficineiro como alguém que fez de sua propria condigdo de louco um dos

instrumentos que produzem o chamamento a vida.

O NOT propbe, mais do que romper com o modelo medico-centrado, como
pressupde 0 movimento da reforma psiquiatrica, romper com o modelo corporativo-centrado,
pois ndo ha categoria profissional classica, dura e fechada que sobreviva na coordenacdo de
qualquer uma das oficinas do servico. Ser coordenador é ser psicologo dirigindo perua Kombi
para levar os produtos a feira de exposicoes, € terapeuta ocupacional pesquisando a tendéncia
da moda em tecidos, € assistente social ensinando a esmerilhar pecinhas de ceramica, é
nutricionista escutando o sofrimento humano. Sao todas tarefas de tamanha importancia que
compdem o cotidiano de fazer as funcdes da coordenacdo. Cada momento demanda um
posicionamento: ha que se ter versatilidade para existir nesta posicdo de constante criacdo de
maltiplos sentidos do lugar do coordenador. A intensidade desta transi¢cdo de papéis implica
em aprendizagens de caminhos de idas e vindas que promovem mutacdes constantes. O
coordenador € 0 mesmo sujeito que escuta o oficineiro em seu sofrimento, calcula a bolsa, faz
e refaz o preco de um produto, acolhe o usuério em crise, verifica a qualidade do que sera
vendido, instiga encontros e conversas, questiona, promove debates, sugere e/ou apazigua
conflitos, embala e etiqueta produtos, faz compras, cria novos produtos, entre muitas outras

funcbes que lhe cabem.

Para além dos tecnicismos e dos instrumentais de profissional da saide, é preciso ao
coordenador a humanidade na relacdo. Deve-se usar 0 saber tecnolégico em sua justa medida
para que ele possa ser superado em alguns encontros em prol da relacdo. Neste sentido,
compartilho a expressdo de alguns colegas de que ndo é possivel fazer psicoterapia no NOT,
mas provoco a pensar que os efeitos terapéuticos que podem ser produzidos pelo coordenador
na relacdo com o oficineiro estdo muito além das praticas de uma psicoterapia. O que
comporta esta relacdo instiga a pensar que a clinica possivel ao NOT é muito mais potente,
em alguns momentos, do que a clinica restrita contida num consultorio classico. A acdo é
cotidiana, d&-se em um fazer que incomoda por ndo ser balizado por nenhuma teoria a priori,
esta localizada nas ocorréncias do que nos reserva aquele dia de trabalho, nas provocac6es

que a loucura nos propde e que foge rapidamente de qualquer técnica aprendida.
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Isto ndo quer dizer que ndo ha necessidade de formacéo para atuar no NOT. Sim, ha,
mas também é preciso se despir dela quando a ocasido pedir para criar outra que seja cabivel.
A tecnologia clinica usada é inventada e por isso tdo dificil de ser descrita, mas sinalizo aqui
que o que baliza esta invencdo é uma ética pautada na escuta clinica elaborada, que aconteca
mais do que na intervencdo com um sé sujeito (embora esta também seja uma de suas
funcgdes). O coordenador, ao se apresentar como um operador clinico institucional no coletivo
da oficina e do préprio NOT como um todo, pode reordenar constantemente 0s processos de
trabalho.

E matéria de seu trabalho produzir um campo propicio a mudancas ao sujeito que se
apresenta na oficina. Ele se transforma imerso nas condi¢cdes de existéncia do grupo,
decifrando seu préprio funcionamento enquanto se permite realizar encontros com o outro. E
no encontro que ele pode se desvelar ao outro e produzir com este seu proprio modo de
existir, na medida em que esse modo é atravessado pelo modo de existir do outro. A vida é

feita em conectividades.

6.4 O NOT e a economia solidaria

Transitando entre as posi¢es que o servi¢o ocupa tanto no mercado quanto na saude,
verifica-se a necessidade de trabalho de profissionais com perfil clinico de tratamento, mas
também com disponibilidade para conhecer e lidar com questbes de comércio, especialmente
na perspectiva da economia solidaria, que inspira muitas das praticas do NOT. Embora o
servi¢o ndo viva a economia solidaria em sua radicalidade, inegavelmente o NOT se baseia

nela para nortear muitas de suas acoes.

A economia solidaria como proposta de atuacdo tem alguns principios que orientam
sua teoria e pratica. Neste texto, a inten¢do ndo é aprofundar no conceito ou mesmo no tema,
mas usar algumas consideracfes sobre esta proposta econémica e politica em que o NOT se

inspira para funcionar.

Para brevemente apontar como ela surgiu, Paul Singer, maior expoente brasileiro
desta vertente, relata: “A economia solidaria nasceu pouco depois do capitalismo industrial,

como reacgdo ao espantoso empobrecimento dos artesdos provocado pela difusdo das maquinas
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e da organizagdo fabril da produgdo” (SINGER, 2002, p.24). Seu surgimento marca uma
aposta de resisténcia ao capitalismo que ainda hoje perdura nos empreendimentos de

economia solidaria.

As influéncias de diversas insignias na geracao de trabalho e renda no NOT faz valer
ressalvas quanto a condicdo pura e Unica de empreendimento de economia solidaria. De seus
principios, o de maior importancia é a relevancia que se da as pessoas e ndo ao mercado.
Valoriza-se que o cuidado com as etapas do processo de confec¢do do produto ou da
prestacdo de servigo seja feito de maneira que cada oficineiro possa ser respeitado em sua
capacidade produtiva e em sua habilidade. Também ¢ incorporado que as oficinas sdo de
propriedade coletiva, ou seja, que a posse dos meios de producdo é de todos os oficineiros.
Além disso, as decisfes sobre da reparticdo dos ganhos de dinheiro tendem a acontecer de
modo democréatico, procurando envolver todos os participantes neste processo de
gerenciamento. Neste sentido, o0 NOT se assemelha ao funcionamento de uma cooperativa,
embora ndo seja constituido como tal, pois:

A gestéo empreendida pela cooperativa busca descentralizar o controle das decis6es
politicas, econbmicas e sociais, no intuito de pulverizar as responsabilidades entre
todos os associados. Esse mecanismo democratico exige dos cooperados uma

participacdo acentuada nos assuntos cotidianos e nas assembleias (GODOQY, 2011,
p. 78).

Assim, é possivel destacar que ha nas oficinas um modo de operar muito parecido com
0 de uma cooperativa, pois a autonomia do oficineiro é valorizada justamente na aposta de
que ele pode se responsabilizar pelo que acontece no ambito do trabalho, desde decisdes sobre
investimentos financeiros como o que comprar, produzir e vender até decisdes sobre a
participacdo deles préprios nas produgdes, na atribuicdo de flexibilidades maiores para uns e

menores para outros, de acordo com suas possibilidades, entre muitos outros aspectos.

Além disto, a associagdo como um todo opera de modo peculiar no que tange ao
gerenciamento do dinheiro. As oficinas funcionam em rede: uma da sustentacdo financeira a
outra, j& que ha oficinas que operam “no vermelho”, ou seja, que ndo tem saldo suficiente
para se sustentar nem em bolsas, nem em equipamentos, nem em manutencdo de estoque de
matéria-prima. O dinheiro de uma oficina faz o pilar da outra que ndo gera dinheiro suficiente
para funcionar, para que esta se mantenha ativa com o0 caixa daquela, como num
“empréstimo”, mas sem cobran¢a de juros. Portanto, opera-se com um SO montante de
dinheiro que é depositado na conta bancaria da associacéo e o gerenciamento dele é feito por

todos os coordenadores, na interseccao de discussdes com o grupo de oficineiros e monitores.
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A renda obtida com a venda dos produtos é usada em compras de mais matéria-prima,
em adquirir e fazer a manutencdo dos instrumentos de producdo e em bolsas que variam de
valor entre cada oficina e oficineiro. Este processo de distribui¢do tende a ser feito no esforco
de envolver todos os participantes da oficina na discusséo, no caminho de responsabilizacao e

de apropriagéo do espaco de trabalho como um lugar dos proprios oficineiros.

Pretende-se chegar o mais proximo possivel da autogestdo, embora seja inegavel que
esta seja uma pratica ainda distante do cotidiano de trabalho. O quanto uma oficina se
aproxima de ser autogerida pode ser um indicativo interessante da producao de autonomia dos
oficineiros. E um contingente de processos lentos, complexos, truncados, que se ddo no
intersticio entre a producdo do oficineiro e as producbes do coordenador e do monitor. Da
producdo do oficineiro porque a autogestdo depende diretamente do grau de autonomia
conquistado e das producbes do coordenador e monitor porque também é caracteristica de
suas funcOes estrategicamente sair do seus papéis na maioria das situaces que puder para
permitir que o oficineiro se aproprie deste lugar. Este € um movimento cotidiano de
enfrentamento do desafio de fazer oficinas autogeridas por oficineiros que tém seus poderes

contratuais quase anulados em muitas das situacdes cotidianas de suas existéncias.

Ha na memdria o registro de uma situacdo que figura a descricdo acima: ao
recebermos uma grande encomenda na Oficina de Vela, propositalmente ndo organizei o
inicio da producdo das velas, solicitando aos oficineiros que pensadssemos juntos o que fazer.
Atribui a eles as escolhas sobre como comecariamos este processo. Uns mais, outros menos,
mas todos opinaram sobre o que fazer primeiro: comprar a matéria-prima. Houve falas no
seguinte sentido: “Onde vende mais barato?” “E de boa qualidade?” “Da pra pedir desconto?”
“Eles entregam no prazo?” “Eu ndo gosto dessa cor que pediram.” “Mas tem que fazer, o
cliente gosta.” “Podemos comprar a mais pra fazer estoque?” “S6 que ndo tem dinheiro em
caixa nem pra comprar o que precisa.” “O que fazer agora?” “Eu ndo quero mais trabalhar
aqui.” “Por qué?” “Déa muito trabalho trabalhar aqui.” “Eu quero que ela decida.” “Mas o

dinheiro € nosso e quem vai ganhar ¢ a gente!”

Esta lembranca apresenta o porqué de insistir nesta posicdo: é desta relacdo que se
produz a demanda para a criacdo subjetiva e politica de sujeitos capazes de fazer e sustentar
escolhas, inicialmente relacionadas ao trabalho e, posteriormente, em outras esferas da vida.

Esta € uma das principais propostas do NOT.
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Como ja foi explicitado, embora as oficinas ndo constituam uma cooperativa, elas
tentam cotidianamente funcionar inspiradas num esquema cooperativista em que todos
podem, a sua maneira, participar de todo processo de producdo do que se vendera. Busca-se
potencializar aspectos de cada oficineiro na constituicdo de um saber acerca daquele
produto/servico, desde a criacdo até o resultado final. Por isto é possivel afirmar que a oficina
pertence a um plano de constitui¢cdo que privilegia a participacdo de todos no processo de sua

constitui¢do constante.

Quanto ao processo produtivo dos bens/servicos, embora quase todos os oficineiros
sO consigam produzir uma parte do que deve ser feito, a proposta € que todos tenham
conhecimento sobre todas as etapas deste processo. Isto é primordial para que seja possivel
uma relacdo com o fazer que articule o sujeito que faz com o que € feito. Se assim ndo fosse,
ndo estariamos, contrariamente a proposta da economia solidaria, fomentando trabalhadores
alienados no sentido de n&o se apropriarem do que produzem? E preciso que o oficineiro
conceba aquele produto/servico como sua propria producéo, e ndo como algo exterior a si. E o
que ele faz para ser comercializado, mas ndo € somente objeto de comércio. Para além de
estar disponivel para venda, trabalha-se no sentido de que o oficineiro se aproprie daquilo que

suas maos produzem e concebam o produto final como algo relacionado a si proprio.

A economia solidaria € uma das interfaces que inspiram e amparam o NOT em seu
funcionamento. Nas oficinas, ndo h4 finalidade de geragdo de lucro, mas de renda. Ndo ha
intencbes de competicdo/rivalidade entre oficinas e/ou oficineiros, mas de
cooperacdo/generosidade. Sim, ha problemas como todo lugar constituido por coletivos que se
preze e gerido por pessoas que se apresentam como sujeitos desejantes. Mas ha tambem

coeréncia nas discussdes dentro e fora das oficinas.

A escolha da economia solidaria como ideologia politica do NOT néo é ao acaso. Os
principios norteadores de tal pratica sdo muito bem-vindos no universo da psiquiatria que hoje
tenta se libertar das amarras de sua prépria histdria. Lidamos com loucos que, muitas vezes,
ndo tinham possibilidade de escolha sequer nas situacdes mais simples de seu cotidiano,
muitas vezes ndo podendo sequer olhar para além dos muros dos manicoémios onde muitos
estiveram encarcerados por décadas. Por isto, ofertar um lugar onde podem eleger como
produzirdo bens e servicos é muito precioso. Na tentativa cotidiana de pratica de oficina
autogerida, os oficineiros contemplam que também podem tomar a gestdo de suas préprias
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vidas, se transferindo de um lugar de objeto do outro ao de sujeito protagonista de suas

préprias agoes.

Este ndo é um processo simples e sem dor, pois mudancas sempre carregam em Si
alguma resisténcia. Porém, é possivel verificar no cotidiano das oficinas que tais
transformacdes sdo viaveis. Intenta-se a producdo de um espago em que caibam as praticas do
trabalho na coletividade como recurso emancipatorio, as relacfes solidarias no grupo e a
bandeira da justica social. Tais propostas sdo, em si proprias, transformadoras ndo apenas de

modos de trabalho, mas das vidas em sua maior amplitude.

A geragdo de trabalho e renda é misturada com a geracdo de sentido para cada
oficineiro, no mesmo espago-tempo da oficina. Nado hd demarcacdo entre tais producdes, mas
todas estdo presentes. Os sentidos que cada um produz na oficina, até mesmo os monitores e

coordenadores, sdo as forcas motrizes que mantém viva a proposta.

No entanto, h& que se ter muito cuidado nesta dobradinha tratamento e trabalho.
Como vimos anteriormente, esta € uma relacdo que data da Idade Média, quando o trabalho
no hospital tinha funcbes de controle dos corpos pelo aprisionamento da loucura nos
hospitais. Dominava-se a populagdo de loucos pela internacdo conjugada com condutas
regidas na ordenacéo dada pela rotina de trabalho. Assim, neste contexto, o trabalho era mais

um elemento constitutivo de confirmacédo do aprisionamento.

Ao contrario disto, o trabalho que se pretende produzir no contexto do NOT tem
intencdes libertarias, no sentido de que o oficineiro pode produzir vida em sua maior poténcia
e nas possibilidades de ampliar suas relacbes com mais pessoas e com mais instituicdes. O
trabalho nestas oficinas se baliza na criacdo de vinculos em uma interacdo entre 0s
participantes e destes com seu entorno social pelo aumento das possibilidades de acbes de

cada um deles.

Portanto, mais que uma atividade remunerada, é o feitio da producgéo de cuidado que
configura o NOT. As oficinas apresentam, cada uma ao seu modo e com seu proprio perfil,

planos de producdo de saude que acontecem paralelamente as opera¢fes econémicas.

Se desde a Idade Média até a atualidade os loucos eram internados por serem inaptos
ao trabalho, hoje o trabalho na salde mental pode aparecer com outra roupagem para ocupar
um lugar falacioso de salvagdo dos loucos. Serd& mesmo verdade o ditado popular inspirado
em S&o Mateus de que o trabalho dignifica 0 homem? Diz-se equivocadamente que louco que
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trabalha é muito mais adaptado ao social do que aquele que ndo trabalha. Questiono esta
afirmacdo. Mesmo os que néo séo loucos estdo fora do ajuste social quando ndo trabalham,
justamente porque o lugar do trabalho hoje é tdo central na vida do homem. Nao é o trabalho
em si, mas a producdo de sentidos (ao invés da reproducéo) no trabalho que contribui para a
producdo da identidade do humano. Por outro lado, embora ndo seja a salvacao do louco, séo
inegaveis os efeitos terapéuticos que o trabalho faz nele e em seu entorno, sempre em vias de

producdo de mais salde.

O raciocinio do modelo hegembnico capitalista conduz o louco a um lugar social de
guem nédo tem poténcia produtiva. Contrariamente a isto, a proposta do movimento da reforma
psiquiatrica tem a intencdo de produzir o desabrochamento da poténcia de pessoas que foram,
durante séculos, consideradas incapazes e improdutivas. Paradigmas tdo antagdnicos se
entrecruzam, se deslocam, se misturam e se atravessam em diversos momentos na atualidade.
E preciso a afirmagdo da transformagio nos dois sistemas: 0 psiquiatrico e o capitalista. A
proposta da economia solidaria vinculada a satide mental parece ser um vislumbre possivel

entre outros a serem inventados para tantas e tamanhas questdes de ambas dimensoes.

6.5 A tabela e os muitos sentidos do trabalho

Em 2010, o NOT foi interpelado pela gestdo da Prefeitura Municipal de Campinas
(PMC) a responder a seguinte questdo sobre a efetiva utilidade e funcionamento do servico:
quantos sdo os usuarios da saude mental inseridos ou reinseridos no mercado formal de
trabalho? Neste momento, todos da equipe nos debrugcamos a refletir o porqué sermos vistos
pela gestdo municipal como um servico que deveria acontecer sendo canal de insercdo
quantitativa do louco no mercado. Nas entrelinhas desta pergunta, compreendemos que
também havia um questionamento sobre a eficacia do servico, ao que nos dispomos a
responder afirmativamente e justificarmos nossa resposta com dados facilmente visualizaveis

a quem quisesse conhecer o NOT.

Porque a funcdo do NOT era compreendida como a de ser uma ponte para que 0
usuario fosse pela primeira vez ou mesmo para que retornasse ao mundo de trabalho? Parece
gue estavamos visiveis ndo como um lugar que tinha por finalidade gerar satde, mas como

servico que deveria oferecer condi¢Bes propicias para que o louco se tornasse um trabalhador
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do mercado formal de trabalho. Se respondéssemos neste sentido, admitiriamos algo dotado
de inverdade: que nossa oferta principal ndo seria, portanto, a da satde, mas a de reabilitacdo
para o trabalho.

Nossas compreensdes deste apontamento foram muitas e, entre tantas que fiz sobre
isto que denomino hoje como “uma interven¢do no NOT”, houve um produto criado por nds
todos da equipe para responder a questdo enderecada e, mais ainda, para problematizarmos a
nos préprios sobre quem éramos e para qué serviamos. Pudemos pensar que liddvamos com
pessoas com dificuldades de existir produtivamente no conjunto social hegeménico capitalista

e sobre 0 que estavamos propondo a elas.

Hoje compreendo que o principal arremate que costuramos foi 0 de que ndo faziamos
tdo somente oficinas de geracdo de trabalho e renda, mas que estas oficinas seriam elas
préprias lugares de criagdo de outros modos de trabalhar que fosse inventivo no sentido mais
amplo do termo, abrigando a possibilidade do louco poder produzir o bem/servico a ser
vendido, ao mesmo tempo em que se produzia como sujeito. Sem ponderacdes, atribuo a este
periodo como um dos mais proficuos de minha passagem pelo NOT, pois experimentei o que
é produzir coletivamente um sentido ndo apenas para o lugar do louco nas oficinas, mas para

meu proprio trabalho.

Produzir no e com o coletivo o funcionamento do servico supde também se despir de
posicdes pré-estabelecidas pelo modo de pensar a saude que priorizam os especialismos em
detrimento da criagdo de lugares outros mais amplos de atuacdo profissional. Tais
especialismos se vivificam em posturas proprias corporativistas que privilegiam a técnica,
escondendo o trabalhador da salde e 0 amparando para que cada vez mais se sedimente nas
suposicOes prontas e aparentemente seguras das especialidades. Tende-se a se estratificar o
profissional para priorizar um saber que seja 0 mais absoluto e especifico em relacdo ao seu
objeto de trabalho. Com isso estratifica-se também o sujeito do trabalho, esfarelando o desejo

de modo que ele se torne cada vez menos potente.

Mas, para atuar profissionalmente na coordenacdo de uma oficina de geracdo de
trabalho e renda na salde mental, ha que se produzir cuidado mais que tudo centrado no
oficineiro e estar maleavel para lidar com situacdes que a relacdo lhe impde, com elementos
que podem ou ndo ser especificos de seu nucleo profissional. Ainda, deve-se romper com 0
que tradicionalmente acontece nas atuacdes dos trabalhadores de saide que ainda se mantém

no confortavel arranjo nuclear duro de sua profissdo que oferta ao usuario nada mais do que
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aquilo que manda o figurino: tdo somente o psiclogo oferta a escuta e os testes, 0 médico
oferta as receitas e 0s exames, 0 terapeuta ocupacional oferta o fazer de atividades, o
assistente social oferta os pareceres para beneficios, entre outras acles restritas e

simplificadas.

Todavia, em outra dire¢cdo, ndo nos permitimos endurecer na posicdo do nucleo
profissional de cada integrante da equipe para responder ao que a gestdo nos impds, mas
transcendemos a questdo apresentada pela PMC quando produzimos algo com o desconforto
gue ela nos provocou. Quando a coordenacdo de uma oficina debateu com as coordenacgdes de
outras oficinas o que fazer com a questdo da inser¢do do louco no mercado, pudemos pensar

nosso proprio trabalho no plano do nosso préprio desejo.

Isto se tornou matéria quando escrevemos e dinamizamos os efeitos do nosso
investimento de cuidado com os oficineiros em uma tabela que tentou apresentar a evolugao
ou involucdo do usuario da saude mental quando ele se tornava também oficineiro do NOT.
N&o sabiamos bem o que desejavamos para e sobre aquilo tudo, mas havia algo da ordem (ou

mesmo da desordem) do desejo e de tudo o que isso implicava.

Assim, o produto que gestamos desta intervencdo foi esta tabela que nos propomos a
alimentar com dados a cada seis meses, para que quem a lesse pudesse visualizar o que
determinado oficineiro produziu ao frequentar alguma oficina. Seria a apresentacdo em
numeros de algo que, a principio, parecia inegociavelmente quantificavel. A tarefa foi ardua.
Muito embora lidassemos cotidianamente com calculos para cuidar do viés financeiro da
oficina, atribuir nimeros a producdo de saude do oficineiro para apresentarmos nosso fazer a

PMC e a nos proprios foi uma tarefa desafiadora.

Depois de algumas reunides onde debatemos com entusiasmo a producdo item a item
da tabela, notamos que trabalhdvamos muito mais na tentativa de dar visibilidade politica ao
servigo e de atribuirmos a nés mesmos sentido para nosso trabalho do que para responder
prontamente a PMC. Neste sentido, a gestdo nos foi providencial, ja que, a partir de um
guestionamento aparentemente provocativo, conseguimos criar um processo de discussao
coletiva que envolveu diretamente todos os coordenadores das oficinas, a psiquiatra, a
assistente social e a coordenagdo do NOT. Fizemos da intervengdo da PMC um dispositivo

gue nos permitiu problematizarmos nos proprios no entre do nosso fazer.
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O resultado visivel desta jornada de trabalho é a tabela que apresento a seguir e que,
no coletivo, denominamos de “Planilha da Vida Ocupacional”. Nela, hd uma mesclagem
riquissima de itens que podem ser percebidos como contribui¢des de diversos nucleos
profissionais. Para cada item ha uma breve descri¢cdo para nos auxiliar a sermos 0 mais claro

possivel na avaliagéo.

11

1 planilha da vida ocupacional (FRENTE)
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Orientagdes de preenchimento:
Alimentacho:. como é acdo (g de. quantidade. frequéncia, dieta, node e finais de semana)
CUDADOS Migiene p I. banho, dentes. unhas. barba
PESSOAIS Medicaclio: assistida ou ndo (uso regular cont prescicdo, como & nofte e final de sernana)
wmuwwm'mm.wmmamuhmm
Al lavar. passas, cozinhiar, organizar casa
MANEJO DE Reconhecimento do valor: sabe reconhecer 0 valor da bolsa oficina/beneficio. sabe reconhecer 0 valor das notas
DINHEIRO Adminstracho da renda: sabe 0 que fazer com o GINbRID_ConsegLe PAQAL as contar ou rEakzAr COmprEs
Trabaiho. se val sozinho 20 trabaiho, se consegue Wtilizae meio transporie
CIRCULAGAD T s gue if as consultas. 5o tom Iniciativa de se destocar para atend etc
Lazer : se tem @ consegue circular para atividades de lazer
Leltura: alfab
COMUNICACAO Esciila’ alfabetizacdo
Uso do tefelone 0 o fazer Igacdes. anotar recados
P lidade. cumprimento dos hardrk
Assiduidade: frequénei
Respoasabilidade: com as Prop com cobrancas, em relacio aos outros
Iniclativa. se hd disponitiidade para outras atividades quando estd 0cios0 0u guando hi demandas
. E Produtividade: produz o que 6 propoesto? com quatidade ¢ quantidade a contento?
CONVIVENCIA Capacidade Ge aprendizado: facilidade para aprender
Habilidage de lidar com frustragdes:
Capacidade de negociacdo e didlogo:
Cooperaclo: hs disponibilidade de cooperar com grupo ou atividades
Capacidade de resp &s decisbes grupais:
Relacionamento intorp I redaci na trabaiho. familia_ tratamento. comavéncia

12

Eramos treze coordenadores para preenchermos as tabelas de cerca de trezentos
oficineiros. Cada item foi decomposto em alguns subitens, descritos de modo breve e
objetivo, aos quais atribuiriamos os valores de 1 a 5. Compreendia-se, ao final do
preenchimento, determinada graduacdo que indicaria o grau de independéncia do oficineiro
em relacdo ao que apresentava quando foi inserido nas oficinas. Finalmente, comecava a se
esclarecer para nds que este era o0 ponto chave da problematizagdo: pensamos e defendemos
que nossa principal fungdo enquanto coordenadores de oficina era produzir cuidado com o
oficineiro para que ele pudesse aumentar qualitativamente sua autonomia e seu protagonismo

na vida.

Embora ndo tivéssemos feito o classico o caminho das pedras que muito
provavelmente indicaria um profissional da ciéncia estatistica, que seria composto de
aplicacdo prévia do questionario para que ele fosse validado e para que os valores se
tornassem o mais fidedignos possiveis do ponto de vista quantitativo, acreditamos que a
tabela, que seria preenchida pelo coordenador com o préprio oficineiro, produziria dados que

12 planilha da vida ocupacional (VERSO)
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tornariam visiveis nosso trabalho. Sim, ela ndo foi validada com o rigor necessario, afinal, a
promessa ndo era a da seguridade numérica, mas a proposta de visibilidade geral de algo
talvez intratavel do ponto de vista matematico. No NOT, esta ciéncia nos acompanha para dar
suporte diario ao nosso trabalho de coordenadores nos célculos das financas das oficinas, mas
ndo a utilizamos, naquela época, para calcularmos moda, média, mediana, tendéncia central...
Sim, hoje reflito que talvez houvesse a necessidade de rever esta tabela para que ela fosse

regularizada do ponto de vista estatistico. Porém, esta ndo foi nossa preocupacéo inicial.

A maior riqueza deste processo foi que conseguimos dinamizar o conflito na prépria
equipe sobre qual era o sentido que davamos ao nosso proprio trabalho. Enfatizo o signo
dinamizar porque a intencdo nunca foi resolvé-lo, mas, ao contrario, foi a de realcar as
diferencas de olhares e posturas dos coordenadores quanto ao trabalho. Estas diversidades
tornam o NOT muito mais interessante no processo continuo de sua constitui¢do, além das
discussbes enriquecerem com tantas e distintas alteridades o pensar sobre o modo de
coordenar. Resolver o conflito poderia, inclusive, apagar diferencas fundamentais que

sustentam o servigo.

Por isso esta dissertacdo, embora fruto de uma prética produzida coletivamente, so se
refere a0 meu olhar, ainda que ele seja inevitavelmente e até mesmo desejosamente
contaminado por outros modos de olhar dos meus doze parceiros coordenadores de oficinas
da época em que estive no NOT. Meu trabalho também foi feito do trabalho deles, pois foi
com eles que aprendi cotidianamente como compor minha prépria postura profissional de
coordenadora. Com alguns aprendi a ser ora mais, ora menos acolhedora, com outros a ser
extremamente cuidadosa com as finangas, com outros a arriscar nos negocios, com outros a
ndo levar tdo a sério o trabalho, com outros a ser concisa quando discutia o NOT fora do
NOT, com outros a ser polida nas expressGes, com outros a desbocar quando a angustia do
trabalho transbordava o peito, com outros a admitir a preguica como momento importante do
trabalho, com outros a trabalhar até quase a exaustdo em alguns momentos, e é muito

provavel que em todos eles me inspirei inclusive para pensar e escrever esta dissertacao.

Na discussdo da confeccdo desta tabela, nos questionamos principalmente sobre o
porqué estdvamos ali fazendo aquelas oficinas e sobre qual era a importancia de cada
profissional na contribuicdo para o desvelamento daquele fazer. Invariavelmente concluimos
que estavamos todos implicados com as respectivas coordenagdes e posicdes no servico e
desejantes de que aquele fosse um servi¢o que produzisse cuidado com os oficineiros. E, mais



88

ainda, estavamos implicados ndo somente com o trabalho cotidiano de fazer a oficina, mas

com desejos de que a reforma psiquiatrica acontecesse de fato.

Algo do nosso movimento de equipe na tentativa de trabalhar como coletivo que se
sustenta se tornou visivel neste processo. A este algo denomino como sendo o préprio desejo
de compor o servico. Interessante ressaltar que ninguém se apresentou como trabalhador
cindido ou fora do pertencimento de toda discussdo e problematizacdo do nosso préprio
trabalho. Por isso, ressalto que esse foi um momento muito precioso na minha prépria
constituicdo profissional, ja que pude experimentar o que é um trabalho coletivo em que
decisbes sdo tomadas e sustentadas no grupo por pessoas com modos de trabalhar, por vezes,

muito distintos.

Claramente, ap6s 0 processo de producdo desta tabela, produziu-se também e mais
ainda o amadurecimento da equipe em rede. Rede no sentido mais amplo do termo, que se
realiza pelo entrelacamento colaborativo de modos de trabalhar que se fazem em conexdes

fortes com todos que a compde.

Deste modo, o desejo foi liquefeito no sentido de se diluir e se espalhar para alcancar a
muitos. Esta diluicdo ndo o enfraqueceu; ao contrério, o intensificou por engrandecé-lo no
encontro com outros desejos, constituindo assim um circuito conectado de pessoas que
produziam cotidianamente trabalho e saude no servico. Quando o desejo € elemento de
comunicacdo, ele contamina e se produz mais e mais no outro desejo; ele se torna mais
potente ao dar as maos a outro também tdo potente, o que cria um plano sustentador de novos

modos de atuacdo profissional.

Neste processo, diversos nucleos profissionais se misturaram em uma proposta maior
que foi a da producdo de sentido para nosso préprio trabalho. Enquanto o discurso cientifico
hegemonico qualifica o profissional como incapaz e/ ou inferior quanto mais amplo é seu
campo de atuacdo, caminhamos em outro sentido ao propormos que deveriamos compor a nos
proprios como equipe com saberes diferentes para que pudéssemos produzir potentemente
toda a amplitude da capacidade de transformacdo que o fazer comporta. Cada nucleo
profissional de diferentes especialidades dialogou com seus pares, produzindo algo que se
propde transdisciplinar.

Por exemplo, o item que trata dos “cuidados pessoais” tem como subitens a

“alimentacdo/ higiene pessoal/ medicagcdo” que, classicamente, pertenceriam ao ambito de
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atuacdo direta dos nucleos médico e de enfermagem. Contudo, no fazer cotidiano das oficinas,
sabemos que estes trés subitens sdo cuidados pelos coordenadores, monitores e pelo préprio
oficineiro que também cuida de si com maior ou menor grau de autonomia e, mais que isso,

pelos oficineiros que se cuidam entre si.

Também apontamos como interessante de apreciagdo o item “trabalho e convivéncia”,
que trata de alguns subitens préprios do mundo das tarefas praticas, como “pontualidade/
assiduidade/ responsabilidade/ iniciativa/ produtividade”. O trabalho contemporaneo no
sistema capitalista hegemdnico anuncia em colossais palavras de ordem que o trabalhador
deve ter estes atributos para que se mantenha empregado. Aos que falham em qualquer um
desses subitens, o risco do desemprego é maior. A propria competicdo abre possibilidades
para a demissdo, pois se ha um trabalhador com descompasso em alguma dessas esferas, outro
com menos descompasso pode assumir seu lugar ao se apresentar a empresa como melhor

adaptado a estes planos de comportamentos de trabalho.

Na atualidade, € exigido do trabalhador que ele invariavelmente ndo se atrase para
comegar a jornada de trabalho; que ndo falte (mesmo com justificativa); que seja responsavel
pelo que sua funcdo exige, preferencialmente sem necessidade de auxilio; que tenha
iniciativa, sendo o mais autdnomo que puder; que tenha o maior nivel de produtividade
possivel para um profissional naquela funcdo, de modo que produza mais, melhor e em menos

tempo.

Assim, claramente estes subitens da tabela foram inspirados no modo capitalista de
trabalho. Entretanto, eles ndo apontam que o NOT seja um lugar de adestramento de corpos
para que estes sejam inseridos ou reinseridos no mercado; ao contrario, estes subitens estéo
propositalmente mesclados com outros subitens que compreendem circunstancias proprias da
constituicdo subjetiva do sujeito que trabalha para apontar ao leitor da tabela preenchida um
caminho de compreensao de que nossa preocupacao é com o cuidado em saude na vertente de

geracéo de trabalho e renda.

Eles estdo computados conjuntamente porque acreditavamos, no processo de fazer este
instrumento, que, no NOT, os valores relacionados ao trabalho também sdo relacionados a
convivéncia no trabalho, entre pessoas, todas diferentes, condizendo também com o slogan do
proprio Candido Ferreira: “Convivendo com o diferente”. Aponto aqui diferencas néo
somente relacionadas a propria loucura, mas aos diferentes modos de trabalhar. No espaco da

oficina, era interessante e bonito ver que ela funcionava pelo trabalho de muitos sujeitos
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envolvidos com todo o fazer e com todas as relacBes que isso portava, cada um com seu
tempo, ritmo, compasso, fazendo das oficinas lugares que necessitavam de regéncia pra
funcionarem afinadas, mas respeitando também a desafinacdo que ora ou outra surgia.
Interessante apontar que ndo necessariamente essa regéncia era realizada pelo coordenador,
pois 0s préprios oficineiros em muitos momentos percebiam a desafinacéo e se esforcavam
para reacomodarem seus fazeres cotidianos com o intuito de que novamente a oficina

afinasse.

Por isso, o item ¢ denominado como “trabalho e convivéncia”, o que aponta que o
NOT deve produzir ambos, justamente por uma escolha de funcionamento. Os dois
acontecem conjunta e concomitantemente porque acreditamos que o sentido do trabalho
também se da nas relagdes entre as pessoas. Lembro-me um tanto saudosa de muitas manhas a
caminho da fazenda onde esta parte do NOT, perto de seis e meia, quando via o sol nascer e
pensava em gquem gostaria de encontrar para prosear sobre alguma ideia que tinha tido de um
novo produto, ou de uma proposta de intervengcdo com algum oficineiro, ou para contar que
havia lido algo que poderia auxiliar no manejo com algum grupo. Recordo ainda das longas
prosas que tinha com muitos colegas da equipe depois do almoco, sentados preguicosamente
no banco embaixo da grande e acolhedora sombra das &rvores, matutando sobre os caminhos
das oficinas. Também ha lembrancas das comilancas na cozinha (pois, como bem dizem os
sabios, “a cozinha ¢ o corag¢do da casa”), quando matutavamos sobre os rumos do NOT, a
desejar que muitos bons negdcios acontecessem, torcendo para que um cliente fechasse uma
grande encomenda que geraria muito trabalho (e os clientes eram generosos, pois nunca
faltavam encomendas de bens/servigos), discutindo casos clinicos e tomando café e chd com
bolo quentinho. Esses foram tempos de muitas boas novas ideias de como melhorar o servigo.
Aos poucos realizei que o sentido do trabalho também se d& em momentos de encontros

informais e na convivéncia entre as pessoas da equipe.

Havia também os encontros com os oficineiros, tdo caros quanto os que aconteciam
com a equipe, e que me emocionavam e me ensinavam sempre de modo diverso sobre a
loucura. A loucura, que € territdrio repleto de sons, politicas, dores, prosas, ousadias, alegrias,
brutalidades, fascinios, caminhos, repulsas, delicadezas, violéncias, enfrentamentos, suspiros,
transitos, rebeldias, tropecos, timidezes, docuras, afinidades, sofrimentos, encantamentos,
entre infinitos outros signos, me tocava invariavelmente. Nao é possivel trabalhar com loucos
sem suportar a loucura que é produzida em si por este encontro, exceto aos que a teorizam nao

para tentar compreendé-la, mas para tentar livrar-se dela. Cada proposta delirante de
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compreensdo do mundo, cada sentido louco que atribuiam a determinada experiéncia, cada
insanidade nos gestos e atitudes e cada palavra ou siléncio trocados me apresentavam suas
loucuras e me tocavam na minha prépria. Assim se constituem as pessoas: ressoando umas

nas outras.

6.6 O que de mais valioso se produz no NOT

A intengdo primeira das oficinas é a de proporcionar ao oficineiro um ambiente onde
ele seja capaz de caminhar no sentido de sua autonomia e de ser protagonista de sua historia.
A oficina é um dos seus lugares no mundo; é onde ele pode, a vontade e de acordo com suas
possibilidades e desejos, produzir e atribuir a si esta producdo, em consonancia com sua

propria implicacdo subjetiva, relacionada ou ndo ao trabalho.

No cuidado cotidiano com o oficineiro, ha diversas insignias de sua historia de vida
que devem ser consideradas. Se ha conflito com a familia, dificuldade em pagar contas, medo
de estudar, brigas, problemas em usar a medicacéo, opressao social de todo tipo, na oficina ele
pode finalmente respirar distante de tanto caos e se fortalecer para desvenda-los e enfrenta-
los. Vi pessoas chegarem para a entrevista inicial caladas, receosas, concordando com o que
seu acompanhante dizia mesmo sem necessariamente concordar e, depois da entrada,
vinculacdo e de algum tempo variavel de investimento delas proprias na atividade de trabalho
e nosso em acreditar que ela seria capaz de fazer algo, essas mesmas pessoas se tornarem mais
audaciosas, sorridentes, expressivas de suas opinibes e, mais que isso, argumentativas e

responsaveis por elas.

Isto s é possivel porque, para além do diagnostico psiquiatrico, cada novo oficineiro
chega com sua propria diversidade subjetiva para compor o coletivo da oficina. E com esta
diversidade que se produz um arranjo de pessoas que se entendem como aquelas que buscam,
cada qual a sua maneira, um reposicionamento de sua existéncia no mundo. O que h& de mais
importante numa oficina ndo é o que dela se vende, mas o esfor¢o pela producdo de saude dos

oficineiros e tudo o que disso advém.

O tema desta dissertacdo se situa no campo da salde coletiva e no fazer cotidiano do

oficineiro no ato de trabalhar, defendendo o conceito ampliado de salde, que ndo se restringe
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a auséncia de doencas, mas que se expande a producdo de saude; que ndo tem mais como
locus de atuagdo somente o corpo biolégico, mas também o corpo em producdo subjetiva e
social; que contextualiza o ser humano e ndo a doenga. Esta discussdo de saude tem seu
respaldo no SUS da Constituicdo Federal de 1988 e nas Leis 8080/90 e 8142/90. A saude é

aqui pautada na esfera do direito, como necessidade do homem e dever do Estado.

Ha aqui uma escolha pela tentativa de superacdo do paradigma biomedico classico
que considera no ser humano unicamente o aspecto da doenca bioldgica e sintomatica que
deve ser curada, na constante preocupacdo em conduzir o trabalho no processo de uma
producdo jamais acabada de concepcdo de salde que considere outros aspectos para além dos
que contém os das especialidades. Nesta perspectiva, 0o NOT é inovador por ser um desvio no
modo de fazer saude, ja que sua concepcdo de salde ultrapassa a racionalidade hegemdnica
das especialidades, pois desestabiliza muitos dos lugares instituidos pelos métodos

tradicionais curativistas de doencas.

A aposta coletiva é a de produzir tantos agenciamentos quantos forem necessarios
para inventar coletivamente outras saidas possiveis para a producdo de saude. Numa
sociedade que tem como valor maior o capital ao invés do trabalho e o curativismo ao invés
da satde, ha uma persisténcia no sentido inverso, na tentativa de fazer resisténcia a estas

l6gicas.

O NOT faz frente ao instituido daquela esfera do trabalho que fragmenta grupos,
burocratiza demasiadamente, adoece, produz desgosto. A novidade que este equipamento
apresenta € a do mundo do trabalho que produz saude. Partindo desta dimensdo, podemos
pensar que, além do oficineiro, o técnico também deve estar disponivel para problematizagdes
constantes acerca de seu proprio fazer, pois elas também conduzem a transformacdo das
praticas no campo da saude coletiva. Isto acontece na aprendizagem cotidiana sobre qual é o
trabalho de um coordenador, ja que ndo ha um modelo pré-estabelecido no qual se basear para
fundamentar a pratica. Ndo ha uma Unica proposta técnica ou mesmo teérico-metodolégica a
todos os profissionais, pois ali também é necessario que cada um possa criar seu jeito proprio
de trabalhar. A criacdo deve ser primazia, pois € ela que ampara a vastiddo de modos de

producdo de salde no servico.

O principal ponto convergente entre todas as oficinas € que elas devem existir na
perspectiva ética da producdo de sujeitos autbnomos e protagonistas, devendo este

fundamento circular entre todos os espagos do NOT. Sem uma receita de como se operar
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nesta modalidade de oficina, € preciso sempre construir um caminho tendo como alicerce o
cuidado humanizado em salde mental. Fazer oficina no NOT é um modo de intervir na
pratica corrente e hegeménica das concepcOes de salde e doenca, pois € conduzir um fazer

processual diferente do que se entende classicamente por tratamento psiquiatrico.

Seguindo estas diretrizes que balizam todas as oficinas, é possivel trabalhar na
riqueza do fazer processual de funcionamento da oficina. Entres os muitos modos de
funcionar que poderia descrever, aponto sortidamente para alguns que me soam de imensa
poténcia: a possibilidade de dar voz a cada oficineiro; problematizar os conflitos; transformar
desacordos em acordos na condugdo de um processo; improvisar um cotidiano de trabalho que
poderia ser desgastante em prazeroso; enfim, produzir arranjos participativos sobre quais sao

as normas de funcionamento daquele grupo.

Quando um oficineiro dispde seu pensar aos outros e com eles consegue
compartilhar e tracar um indicativo de uma invencdo de como deve funcionar a oficina, ele se
apropria desta construcdo coletiva e pode produzir um sentido para aquilo que se cria.
Apostamos todos nestes diversos agenciamentos de falas (e, por vezes, de siléncios) para
inventar a unicidade da oficina. Num movimento de construcdo das diretrizes, emergem
também sujeitos com grau maior de autonomia. E um fazer coletivo e que problematiza o

proprio fazer.

A administracdo das questdes de modo a contemplar que todos se posicionem
permite uma reorganizacao coletiva para soluciona-los, o que conduz a apropriagdo de todos
0s participantes do processo de trabalho, emergindo dai a poténcia para fazer pactos que a

negociacédo e o envolvimento nas decisbes comportam.

Entretanto, em alguns momentos, o coordenador também deve se apresentar como
alguém que, mais que mediar os conflitos, coloca neles um ponto final para que a oficina
continue a acontecer. Por isso, ha fagulhas do exercicio de descentralizacdo e
compartilhamento de poder na gestdo, mas ndo € possivel prontamente afirmar que as oficinas

do NOT sejam caracterizadas como de autogestao.

As instancias de tomadas de decisdo e de poder sdo parciais e relativas, sendo
demarcadas pelo funcionamento constante da oficina. H& que se contemplar no coletivo que
cada oficineiro possa se apresentar com seu modo diverso de trabalhar e de enfrentar os

problemas. Neste modo de atuar, é preciso estar alem da relagdo profissional de saude X
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paciente. Deve-se cotidianamente reinventar a relacdo coordenador-oficineiro, que transita
entre diversos signos comuns a sociedade, beirando em alguns momentos o estabelecido entre
empregado e patrdo, chefe e subordinado, paciente e terapeuta, reivindicante e reivindicador.
Perpassando por todos esses papéis sociais e tantos outros quantos existirem, o coordenador e
o oficineiro criam relagbes em que se reconhecem em tantos outros papéis quantos forem
necessarios para estarem juntos na mesma oficina. Estdo todos agregados sob o signo do

trabalho promovendo rupturas no modo instituido de fazer saude.

Estas relacGes também sdo marcadas por pulsacdes das intransigentes exigéncias
sociais que indicam ao oficineiro que ele deve se portar tal ou qual o0 modelo de trabalhador
contemporaneo: apressado, pontual, exigente, competitivo, entre diversos outros signos que o
constituem. E interessante discutir especificamente a estas designacdes de tempo, pois nas
oficinas o que se produz em um determinado periodo se torna um elemento importante para

pensar o trabalho.

Neste sentido, no cotidiano de trabalho das oficinas, sempre se estd na corda bamba
entre o tempo do sujeito que produz e a necessidade de acelerar ou desacelerar a producao,
tanto para cumprir o prazo contratado previamente com o cliente (quando se trata de producao
para responder a uma encomenda), quanto para colocar produtos/servicos a venda no
mercado. Esta velocidade que ora é apressada, ora € ténue, baliza 0 movimento do grupo na
criagéo das relacdes que parecem muitas vezes se espelharem nestes prazos. Observamos, na
maioria das vezes, que a necessidade de rapidez no processo de producdo de um produto
realiza relacdes frageis, frouxas e superficiais e que, quando ha mais tempo, alarga-se a

possibilidade de se produzir relagBes proximas da robustez e de lagos mais fortalecidos.

Quando h& mais tempo para se gerar o produto, ha também maior aproveitamento
deste tempo para investimento ndo apenas nesta producdo especifica, mas também e
principalmente na producdo de relagcbes marcadas pelo aprofundamento. A intensidade do
tempo vivida por cada oficineiro também nos diz algo sobre como aquele sujeito se apresenta

na oficina.

Os oficineiros, em sua grande maioria, jamais puderam sequer fazer escolhas em
situacOes cotidianas como, por exemplo, sobre o que comer, vestir ou mesmo dizer. O que
aparentemente pode ser solucionado com rapidez, muitas vezes leva horas ou mesmo dias
para gque todos se posicionem. Mesmo que todos respeitemos este tempo, ha situaces em que

se faz necessario um direcionamento por parte do coordenador, e é neste momento que 0
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profissional precisa ter cautela e delicadeza de ponderar como e quando fazé-lo. Por exemplo,
ndo é possivel levar horas para decidir se o fogdo deve ser instalado mais a direita ou a
esquerda da janela, pois isto implicaria parar toda a produgédo e as refeicbes ndo seriam
servidas aos clientes no horario de abertura do restaurante. Neste momento, quando ndo ha
um acordo no debate, deve haver uma intervengdo do coordenador para que 0 processo seja
acelerado. Ha perigo de fragmentarmos o grupo ao invés de compd-lo, mas o risco precisa ser

corrido por uma questdo pratica de organizagdo instrumental.

A proposta de viver o tempo do coletivo em harmonia com o tempo de cada sujeito é
fundamental numa oficina de geracdo de trabalho e renda na saide mental. Ndo nos
espelhamos no funcionamento dos estabelecimentos do mercado de trabalho capitalista onde
ainda ndo € viavel esta experimentacdo criativa do tempo, mas também ndo a rechagamos,
pois sabemos que alguns oficineiros se propdem a iniciar ou a retornar a este mercado. Além
do mais, o préprio NOT estd imerso neste mercado, pois, ao dispor seus produtos para a
venda, compete na comercializacdo igualmente com os demais produtos semelhantes que
estdo a venda em qualquer outro lugar. E dificil a empreitada de conciliar mutuamente
diversas gestbes proprias e singulares de tempos diferentes em um mesmo coletivo. Assim, é
possivel refletir sobre como o NOT também se constitui da coexisténcia de praticas
contemporaneas da economia solidaria e de algumas embasadas no modo de producéo

capitalista.

Estas reflexdes sobre o tempo exemplifica algo da compreensao sobre o que se produz
nos intersticios de uma oficina da saide mental que funciona no parametro da geracdo de
trabalho e renda. Intersticio porque é no intervalo entre os paradigma da atencao psicossocial
e da economia solidaria que se produz uma infinidade de elementos que comp&em a oficina,
inclusive o cuidado essencialmente inventado cotidianamente e que também sustenta este
trabalho. Este cuidado se da quase no lapso entre uma proposta e outra, acontecendo muito
pelo investimento de desejo de quem compde a oficina, seja o oficineiro ou o profissional. Tal
fenda é frouxa e elastica, permitindo assim que ora se produza mais clinica, ora se produza
mais renda, ora se produza tantos permeios quantos forem possiveis e necessarios para
evidenciarem os encontros e as relacdes que ai se ddo. Entre os muitos produtos das oficinas,
0 que nos interessa nesta dissertacdo é a producdo de saude via efeitos terapéuticos que se dao

no ambito do cuidado.
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Este cuidado compde a clinica no NOT, que ¢ feita de invencBes constantes de vias
de acesso ao sujeito pela experimentacdo de relacdes que podem resultar em transformacoes.
Estas relagGes sdo constituidas de codigos que ndo tem definicdo a priori e que, quando postos
em cena, se conectam ou se desconectam para se configurarem. Os codigos funcionam para
balizar as trocas relacionais e, como proposta clinica, devem estar sempre em vias de
producdo de mutacgdes. A clinica se da na intensidade da poténcia que o sujeito produz com
esta relagdo, poténcia esta que deve sustentar seu modo de existir ndo somente na oficina, mas

no mundo.

Sdo produzidas no NOT praticas de saude que se dao nas relacBes entre equipe
técnica e oficineiros e ndo entre profissionais de saude e doentes. Estes posicionamentos
permitem que se produza uma instancia maior que é a prépria oficina. Todos trabalham em
proveito deste projeto. Desconstroi-se 0 modelo classico do doente que esta a mercé do saber
do profissional da satide de que o doente esta posicionado como alguém despotente que
necessita da poténcia do outro para se restabelecer (FOUCAULT, 2006). Ao contrario,
valoriza-se o potencial inventivo do oficineiro e do profissional para refazerem estes papéis
tantas vezes e maneiras quanto sejam possiveis e necessarias. Para ser coordenador, é preciso
balizar e acompanhar as relagbes, fazendo a gestdo dos movimentos e situacbes que
perpassam o funcionar do grupo para possibilitar um ambiente que propicie a transformacéo

dos modos verticais de fazer trabalho e salde.

Criam-se processos em que os lugares na oficina sdo produzidos e ocupados por cada
um de acordo com seu desejo e sua possibilidade. Embora sejam pré-definidas as func¢des que
cada oficineiro pode desempenhar, acima de tudo € respeitado o singular. Um exemplo
instrumental de fungdes auxilia na compreensdo desta questdo: para se produzir uma vela, é
preciso minimamente separar a parafina a ser utilizada, leva-la ao fogo até que ela atinja a
temperatura de 90°C, tingi-la com certo corante e perfuma-la com certa esséncia em
determinada quantidade, a depender da propor¢édo de parafina derretida, despeja-la em férma
propria ja untada, acompanhar o resfriamento preenchendo com mais parafina derretida as
sobras que se formam até o completo endurecimento da parafina para depois de fria conseguir
desenformar a vela e entdo destina-la aos proximos processos de artesanato, que podem ser de
entalhe, decalque, decoupage, pintura, embalagem, etiquetagem, entre outros. Destina-se um
ou mais oficineiros para desempenhar cada um desses processos. Ha quem tenha habilidade
mais para uma ou para outra etapa, ha quem tenha habilidade para todas ou quase todas as

etapas, hd quem quase ndo tem habilidade para nenhuma. Entendemos aqui habilidade como
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aptidao, destreza, agilidade e desenvoltura para a realizacdo da atividade. Esta destinacao é
feita com base na avaliagdo do coletivo sobre quem deseja e pode desenvolver esta ou aquela
funcdo. Tal avaliacdo exige delicadeza e é inventada a cada necessaria circulagdo do
oficineiro nas etapas do processo de producio de uma vela. E de muita riqueza perceber que
cada oficineiro se autoriza a ocupar um lugar por conseguir desempenhar as atividades que
nela sdo exigidas, mas que ele pode desenvolver a mesma atividade de modo diferente, em
tempo diferente e com habilidades diferentes se comparado a outro oficineiro exercendo a
mesma funcdo. Esta permissdo ndo é encontrada no mercado formal de trabalho e este € um
dos motivos que me faz acreditar que este carater de oficinas de trabalho na saide mental

produz salde ao permitir que o oficineiro invente seu lugar.

Quando o sujeito se apropria de seu trabalho, ele se torna menos dependente das
orientacdes do coordenador e/ou do monitor e mais autbnomo quanto a criacdo de seu modo
préprio de exercer a atividade. O oficineiro comeca a se colocar no que esta fazendo e aparece
um tanto dele no produto final. A este processo nomeio como invengao de si no trabalho, que
é quando algo singular daquele sujeito aparece na peca feita e quando esta singularidade a
diferencia de qualquer outra peca. Dois cozinheiros confeccionam bolos diferentes usando a
exatiddo de uma mesma receita; dois vitralistas fazem dois abajures com brilhos diferentes
com um mesmo molde; dois jardineiros capinam diferentemente 0 mesmo terreno com as
mesmas instrucdes e a mesma enxada. Mire a beleza do processo: é o sujeito se apresentando

em seu fazer.

H& ainda a invencdo de si no trabalho mais propriamente quando o oficineiro
incorpora algo da atividade em outras esferas de seu cotidiano. N&o se trata apenas da técnica
que ele aprende e que pode aplicar em situacdes outras que ndo apenas a do trabalho, mas
principalmente do que incorpora das relagdes na oficina que pode ser transposto para outras
relagdes. Vi pessoas que chegavam ao NOT sem conseguirem dizer se preferiam tomar café
ou cha durante os intervalos das atividades e que, ap6s um tempo de investimento nas
relagdes que estabeleciam nas oficinas, opinavam sobre como deveria ser preparada sua
bebida preferida em sua casa. Pode parecer pequeno e até mesmo ingénuo o exemplo citado.
Mas, para os que estiveram décadas encarcerados em manicémios, estas vivéncias praticas do
cotidiano sdo como que o inicio de novas possibilidades de experiéncias no mundo, no
caminho de se constituirem como sujeitos autbnomos e responsaveis por escolhas cada vez

maiores e mais complexas.
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Assim, o oficineiro amplia seu proprio fazer e o transborda para além do NOT.
Durante seu processo de trabalho, ele também produz conhecimento sobre si na relagdo com a
tarefa a ele atribuida. Ndo se quer que haja oficineiro que se identifique meramente com a

execucdo de seus afazeres, mas que eles se facam sujeitos de suas proprias historias.

6.7 Sobre a triagem

A etapa de entrada do usuério da saude mental no servico também auxilia na
compreensdo de como acontece o funcionamento das oficinas. A triagem era o primeiro passo
para iniciar no servico. Vi usuarios que ja se principiavam oficineiros neste processo e outros

que, j& nos primeiros contatos com o servico, ndo se viam ali.

A triagem era feita semanalmente por um coordenador de oficina a cada vez. Ela
servia para que 0S usuarios que apresentassem desejo de participar das oficinas fossem
recebidos no NOT, a fim de que os conhecéssemos e para que eles também nos conhecessem.
Era como uma temporada semanal de boas-vindas. Lembrar-me destes momentos muito
agrada, pois era onde se via com literalidade o olhar de algumas pessoas que pertenciam ao
signo da segregacdo social brilhar quando se apeteciam trabalhadores. O lugar da oficina

cativa pela poténcia de produzir vida em quem se aproxima.

Quem quisesse fazer triagem necessariamente deveria estar em tratamento na salde
mental no municipio, fosse publica ou privada, e ser encaminhado por escrito pelo
profissional de salide para este processo. Ndo havia um protocolo sobre o encaminhamento, e
em sua maioria constavam apenas o CID e a medicagdo em uso no momento. Eram
documentos que pareciam poder valer tanto para uma triagem no NOT quanto para atestar sua
significacdo psiquiatrica em qualquer outro lugar. Rarissimos eram 0s encaminhamentos que
contavam algo da histéria de trabalho do usuario. Todavia, embora ndo fosse por registro
escrito, quase todos os profissionais estavam disponiveis por telefone ou pessoalmente para
discutir o caso em profundidades que fossem além do diagndéstico e da medicacéo.

No processo de triagem, havia uma ficha do NOT a ser preenchida pelo coordenador
responsavel pela recepcdo dos potenciais oficineiros naquela semana que, além dos dados

pessoais do usuario, como seu nome, endereco, nimeros de documentos, continham também
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campos sobre seus percursos na salude mental e no trabalho. Mas, se 0 usuario quisesse,

poderia contar sua historia de vida em outros planos que ndo somente estes.

Invariavelmente, quando escutava biografias de loucos, me encontrava com relatos de
resisténcias. Embora na recente histéria do movimento da reforma psiquiatrica brasileira se
operem transformacdes consideraveis no modo de producéo de cuidados, estas transformacdes
ainda sdo demasiadas novidades no cenario da vida dos loucos. A maioria deles carrega
consigo marcas de maus-tratos, abandonos, tristezas, dores, crueldades, corrupgdes, massacres
subjetivos, entre muitos outros substantivos relativos ao sofrimento. Ndo é ao acaso que o
movimento antimanicomial no Brasil tenha a caracteristica de luta. Numa so frente, os loucos
e seus pares (familia, amigos e profissionais) enfrentam as mais variadas opressées em prol de
cuidados humanizados em equipamentos de saude, na tentativa de superar os manicémios,
que sdo lugares mortiferos de propagacéo de praticas violentas de segregacdo e exterminagao

de sujeitos.

Contudo, mesmo em servicos cujas praticas sdo pautadas nos principios da reforma
psiquiatrica, paradoxalmente hd manicomializacfes de discursos. Ha ainda nestes lugares a
forte presenca da posicdo inibitéria de subjetividades loucas da psiquiatria classica. Tais
discursos seguem em zigue-zague, pois ora prescinde-se desta psiquiatria, ora novamente
subordina-se a ela. Afinal, duzentos e vinte anos de manicémios ndo se desconstroem

magicamente em trinta anos de reforma psiquitrica.

Ainda que ja tenhamos nos adiantado no caminho de melhores ac¢des de cuidados, ha
resquicios de praticas manicomiais mortiferas nas atual salde mental e, embora seja um
contrassenso, elas convivem. Ambas sdo forcas constitutivas do que se conhece como
servigos substitutivos ao manicomio. Neste movimento, a forga antimanicomal produz
enfrentamentos e outras acdes que ndo estejam balizadas pelo exterminio de subjetividades,

mas, ao contrario, para que sua principal produc¢édo seja 0 humano em sua poténcia de vida.

Os usuérios chegam para participar da experiéncia de viver o trabalho no NOT vindos
destes muitos servigcos de praticas ainda mistas. Na triagem, eles narram, cada um a sua
maneira, um pequeno tanto de suas histdrias, apresentando um pouco do que séo e do porqué
desejam participar do NOT. Sdo pessoas que, pelo exercicio da resisténcia e por um imenso
vigor, ainda estdo vivas e, entre muitos desejos, apresentam aquele de ocupar o lugar social de

trabalhador.
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Apbs a coleta de dados, levava os usuarios para uma andanca pelas oficinas, com a
intencdo de que eles as conhecessem e tivessem suas primeiras impressdes, mesmo que de
modo breve e pouco profundamente. Este era um momento especialmente rico, pois me
relacionava com o que eles produziam no primeiro encontro com o servico. Tradicionalmente,
algum oficineiro apresentava o que se fazia na oficina aos potenciais novos oficineiros. Em
geral, eram apresentagdes que prezavam por mostrar a técnica que se empregava no oficio, o
espaco fisico da oficina, as etapas do processo de producdo de um bem/servigo, 0 grupo, 0s
monitores, o coordenador e mais 0 que o apresentador quisesse, além de responder a eventuais

duvidas e questionamentos sobre a referida oficina.

H& muitas lembrancas que mereceriam registro nesta dissertacdo, mas a que
aleatoriamente me apraz agora é a do encontro de um usuario com a lindissima Oficina de
Vitral Artesanal. Havia muita agilidade na apresentacdo do lugar e na preparacédo dos abajures
porque, na ocasido, os oficineiros respondiam a uma encomenda. Entre espelhos, vidros, pés
de abajures, cafés, cadeiras, epoxi, alicates, havia nas mesas desarrumacdes e muitas méos de
artesdos trabalhando ali. Nesta oficina, como em todas as outras, hd movimentos de producéo
de, por exemplo, abajures de pedacos de vidro para serem vendidos e, a0 mesmo tempo,
producdo de encontros de pessoas com pessoas e de pessoas com abajures. Entre muitos
relances de olhares, o brilho do vidro e o brilho do proprio olhar do usuério se confundiram
em uma cena inesquecivel e dificil de ser descrita. Era algo que encantava um olhar anterior
lusco-fusco daguela pessoa que estava a conhecer as oficinas. “Nesse NOT da pra ser louco
que brilha?”, ele grave e seriamente me perguntou. “Da, sim!”, respondi de imediato. Sua
escolha foi pelo brilho que a oficina lhe produziu no olhar. Brilhantismos de pedacinhos de
vidros que refletiram a (ainda) pouca luz do rapaz. Salvo engano da memdria agora ja um

tanto falha, ele escolheu a Oficina Agricola para trabalhar.

Na triagem, ha as pessoas que vém, contam suas historias, conhecem as oficinas, mas
vao embora porque ndo se encontram ali, ndo encontram motivos, ndo olham para aquilo
como um espaco possivel para conviver e trabalhar, ndo produzem quereres. Vdo ndo sem
deixar rastros, sendo os principais apontamentos: “Aqui se ganha pouco dinheiro”. “Eu ndo
queria trabalhar, s6 vim porque me mandaram”. “Eu gosto de ficar em casa”. “Eu ndo quero
ficar nesse lugar onde s6 tem louco”. Oras, ndo gostou. E assim que acontece: ndo é preciso

gostar, no sentido da precisdo-necessidade e da precisdo-exatidao.
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Estes vestigios de impressdes em formato de falas me produziam questionamentos que
ecoaram durante todo o percurso que fiz no servico. N&do os tenho respondidos, mas eles
dirigem o pensamento para constelacdes do ndo-trabalho, da convivéncia com a loucura, da
importancia do dinheiro, entre outras. Justamente o que muito faz sentido para alguns no NOT

sdo 0s motivos que afastam outros.

E possivel refletir sobre isso tudo em diversas perspectivas, entre elas a de que o
servico ndo necessariamente serviria a uma so destas vertentes. Cada oficineiro encontra e/ou
inventa o seu proprio motivo para estar ali. O carater do trabalho parece ser o que interliga a
todos, mas, em cada um, encontra-se um porqué singular de ser oficineiro. Este porqué até
pode contaminar o porqué do outro, mas ndo o faz necessariamente e, muito menos,

impunemente.

Mas, as pessoas que querem ficar, que por algum motivo desejam também participar
de uma oficina, me sdo muito valiosas, porque sempre me Soou precioso quem quis trabalhar

pelo encontro que teve com 0s movimentos da oficina.

Durante a triagem, eu passeava na histdria dos candidatos a oficineiros que vieram
para conhecer o NOT e os convidava a falar sobre suas expectativas e desejos de entrar numa
oficina para retornar ou mesmo se inaugurar no mundo do trabalho. Neste passeio, que era
feito de momentos interessantes e desinteressantes aleatoriamente, algo que despertava o
interesse do provavel oficineiro que estava a conhecer as oficinas era colhido como dado para
que ele posteriormente ou mesmo imediatamente comecgasse seu processo de entrada numa
oficina. Se houvesse vagas disponiveis e desejo para comecar, ele ja comecaria; se ndo
houvesse vagas nas oficinas que ele escolheu, ele aguardaria surgir alguma. Neste tempo de
aguardo, uns desistiam, outros arrumavam empregos formais ou informais e alguns persistiam

na espera, no intuito de participar do projeto.

Quando iniciavam, ocasido deveras valiosa, por um ou outro caminho, o proprio
aprendiz de oficineiro nos apresentava como deveriamos baliza-lo em sua entrada. Sim, era
importante estar ao seu lado, em sua companhia, mas somente o tanto que ele precisasse e
quisesse. Como saber que tanto é esse? N&o havia outro meio, exceto pela escuta clinica.
Apenas me parecia provavel que pretender ser um oficineiro era o Unico viés que tinhamos de
intervencao sobre isso. E que a intervencao fosse minima. Aspirar a ser um trabalhador nos
unia, coordenador e possivel oficineiro, num movimento que, desejava, fosse partilhado no

coletivo da oficina.
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Quase sempre os usudrios da saude mental que chegavam as oficinas tinham um
circuito social pequeno, com relagdes poucas e frageis com algumas pessoas, principalmente
do &mbito familiar, e a oficina se mostrava como um atraente lugar de novas possibilidades de
relacdes. E possivel pensar que eles se tornavam oficineiros enquanto conheciam pessoas e
aumentavam suas redes de relagcdes, muito mais do que quando comecavam a aprender a
técnica de producgdo do que se fazia na oficina para ser vendido. Brotavam oficineiros quando
eles estreitavam lagos com alguns e afrouxavam com outros, além de estabelecerem o inicio
irrevogavel e sem volta de circularem por mais instituicbes do que aquelas que

cotidianamente participavam.

Em muitos momentos, os encontros entre os oficineiros passavam inicialmente pelas
conversas sobre as medicagOes que usavam: “Vocé toma o qué?”, denotava ndo sé a
importancia dos remédios nas existéncias deles, mas reconhecia que este elo comum poderia
ser um elemento de identificag@o e de aproximacéo entre eles. A semelhanca daqueles corpos
que se drogavam 0s tornavam menos solitarios na quase sempre medida substancial de engolir

comprimidos para se manterem minimamente afastados de tanto sofrimento.

Realizo que a generosidade de uma oficina estava em acolher gente que vinha trazer
novidade, porque quem entrava sempre trazia um novo modo de viver o trabalho. Esta era a
marca comum a todas as oficinas: receber alguém em um espaco que invariavelmente se
alteraria com sua presenca. Era uma movimentagdo constante de gente que entrava e que saia,
gue imprimia seu modo de trabalhar no grupo e que era marcado pelo modo como o grupo ja
trabalhava. Sempre se mudava o compasso do tempo de producéo para acolher alguém que
era novo num ambiente que era constituido de pessoas, maquinario, matéria-prima e tudo o

que isso implicava.

Mais me interessavam as pessoas € 0 que as aproximava e as distanciava de um
provavel lugar-oficina do que o maquinario e a matéria-prima, embora estes tivessem
importancia vital nas relagdes mesmas que estas pessoas estabeleciam umas com as outras. O
ritmo de cada corpo no coletivo da oficina revelava uma movimentagdo singular, feita de

tantos ensaios cotidianos quanto coubessem ali.

As oficinas eram povoadas e partilhadas de agudas companhias e do vivaz dos
acontecimentos. Essencialmente o terreno era esse, somado a infinitas insignias que com ele

faziam composicdes. Eram oficinas povoadas por pessoas que se encontravam em infinitas
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praticas cotidianas de trabalho e de cuidados, nos modos de relagctes alargados pela producéo

de subjetividade que ali acontecia.
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7. PARA ENCERRAR PROVISORIAMENTE

13

completa a obra
0 vento sopra
e 0 tempo sobra

Paulo Leminski

A gente pensa numa coisa, acaba escrevendo outra e o leitor entende uma terceira coisa... e, enquanto se passa
tudo isso, a coisa propriamente dita comeca a desconfiar que ndo foi propriamente dita.

Mario Quintana

Concluo como um suspiro: 0 mais breve e profundo possivel, 0 que expressa certo
cansaco, mas ainda algum apaixonamento por escrever sobre algo que me tocou. O ponto
final aqui se transforma em reticéncias pela clara proposta que tem este texto de ndo ser o
encerramento da questdo do que se produz nas oficinas. Alids, 0 que se produz nelas esta
infinitamente além do que pude narrar nesta dissertacdo. Alias ainda, € bom que se explicite,

isto que se leu contém apenas meu olhar. Alias também, avalio que esta escrita cristaliza o

" Oficina de Vitral Artesanal (foto de Heloisa Maria Herad3o Rogone, julho de 2012).
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assunto num documento e sé marca o tempo presente. Afinal, escrever € uma estratégia de

alcancar no agora algo que j& aconteceu para refletir sobre isto.

Muito provavelmente (e desejo que assim 0 seja), daqui um tempo esta sera uma
dissertacdo ultrapassada, que sé tera valia por ser memoria registrada, pois as questdes serao
outras. Tomara que eu viva para ver o dia em que o louco ndo mais precise viver o trabalho
em oficinas e o faca em qualquer lugar e com qualquer pessoa. Tomara também que eu viva
para ver o dia em que o trabalho que produz salde se expanda a todos e ndo seja privilégio,

como € hoje. E isto sé acontecera se for em processo, e hdo em evento.

Mas, por enquanto, o NOT € vanguarda. O que narrei aqui é extensivo somente aos
oficineiros deste equipamento de salude. E, aos outros servicos, que o NOT seja inspirador e
ndo modelo, pois 0 que deu certo nele ndo necessariamente dara certo em todo lugar. Porque
lugares, como gentes, diferem. Além de cada servi¢o ser Unico, este é um relato de uma
experiéncia que € s6 minha, porque foi fruto do encontro do que eu fui com o que o NOT foi
de 2009 a 2011.

Escrever para concluir é tarefa ardua e tem soado como o fim de algo que ainda nao
deveria ser findado. Afinal, é o imperativo do tempo que estd a me colocar 0 momento de
acabar, e ndo a sensacdo de estar satisfeita com 0 que apresentei neste texto. Nem mesmo o
pedido de demissdo do NOT para me dedicar integralmente ao mestrado me apontou o
encerramento com 0 servico, como ja mencionei em algum momento da dissertacao.
Misturados aos desejos de academia estavam as lembrancgas da riquissima experiéncia que
Vivi no servico, estas mesmas que constituiram as marcas que tenho como vestigio de um bom

periodo de aprendizagens.

O ato de concluir é precario e também me parece de pouco valor, pois 0 que pode
conter a conclusdo de um trabalho académico é apenas a tentativa de arremate de discussdes
que ja se fizeram amarradas no corpo do texto inteiro. Aqui, SO 0 que sobra € a necessidade de
aspirar um fim possivel para a infindavel discussdo que qualquer trabalho de mestrado deve

disparar.

E como € amplo pensar nos cuidados que sdo produzidos em oficinas! Nesta
dissertacdo, fiz reflexdes que sdo passiveis de transformacfes e que por isto s6 marcam o
tempo presente. Assim, pode ser que um dia, se eu for convencida de outros caminhos, ja ndo

pense mais assim. Por isto, estas sdo conclusdes provisorias, ja que comportam o efémero e
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transitorio modo de olhar o mundo que, desejo, sempre (me) mude. O olhar que apresenteli
operou num recorte especifico, que foi dos cuidados que vi sendo produzidos e que eu prépria
produzi com os oficineiros nas oficinas de geracdo de trabalho e renda do NOT, no restrito

tempo de perto de dois anos em que trabalhei nelas.
Ao fim, enfim.

A intencdo desta dissertacdo foi apresentar questdes sobre os efeitos terapéuticos que
os oficineiros produzem pela oferta de cuidados nas oficinas. Expus reflexdes sobre estes
efeitos pela narrativa da minha propria experiéncia com o trabalho e a loucura no NOT,
contando sobre o que ela me provocou, principalmente no que concerne a aprendizagem de
gue quem produz os sentidos do trabalho somos nds proprios. Escrevi, com minhas memorias
conjugadas a problematizacGes que fiz no processo do mestrado, sobre questdes que séo, em
seus cernes, clinicas, ja que operam transformacGes nos sujeitos que participam das oficinas.
Além disto, também abordei que a proposta clinica do NOT se mescla com os imperativos do
mercado e que, por isto, é preciso constantemente atencdo para que, no movimento da clinica
estar sobressalente ao mercado e vice-versa, o sujeito oficineiro, principal produgdo do NOT,

néo se perca.

Ao dar visibilidade a préaticas que portam em seu cerne intencionalidades de cuidado,
escrevi também sobre o comprometimento necessario do coordenador de oficina de geracao
de trabalho e renda na saide mental com o humano em sua poténcia de loucura e com tudo o
que isto implica. Explicitei cenas que exemplificavam o contato cotidiano com a loucura, que
é comum a todo profissional da saude mental e coletiva, mas que poderiam desaparecer no
turbilhdo de calculos, prazos, nudmeros, horarios, produtos vendaveis, entre outros

movimentos que também constituem uma oficina desta modalidade.

Foi especialmente interessante apontar 0s impasses que experimenta um coordenador,
pois este tem que lidar, sem conhecer o ponto de equilibrio, com materiais das ordens e
desordens do financeiro e da loucura e vice-versa, num mesmo espaco de oficina e com 0s
mesmo sujeitos. Este lidar é cotidiano e ndo se aprende somente na academia. Alias, muito do
saber da saude mental é produzido pelo fazer, num agir clinico com intenc¢des de cuidado que
pode ndo estar contido no &mbito da ciéncia classica académica. Tal saber é produzido na
relagdo com o oficineiro em consonancia com a préatica e a sensibilidade do profissional.
Assim, quanto mais disponibilidade e envolvimento do trabalhador com seu trabalho, mais

implicacdo ele gera para a constituigdo de saberes.
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Trabalhar nestes rumos necessariamente é operar conectado com a reforma
psiquiatrica, j& que esta atuacdo é constituida fortemente pelo ato politico contrario as préaticas
manicomiais. O profissional tem como base a complexidade da invencéo cotidiana do cuidado
no limite com a técnica aprendida em sua formacao tradicional. Esta invencao deve se dar na
intencdo de fazer saude com o0 outro, e ndo para o0 outro, 0 que SO pode acontecer numa

relacdo o mais horizontal possivel e num compartilhar de conhecimentos de ambos.

Neste sentido, as inspiragdes na economia solidaria e nos principios cooperativistas
contribuem com esta ética, pois ambos propdem responsabilizacGes de todos os participantes
das oficinas em todas as decisdes que concernem a elas, o que colabora na producéo de
sujeitos progressivamente mais autdbnomos e protagonistas. Tal processo envolve
reposicionamentos de todos os participantes das oficinas, pois, neste horizonte de
possibilidades, papéis sdo mexidos para que o oficineiro possa, também, ocupar o lugar
decisorio e fazer a gestdo de sua propria existéncia. Nesta perspectiva, hd também implicacGes
com 0s outros oficineiros; portanto, se trata de um agir implicado com corresponsabilidades.

Igualmente, além de cuidador de si, ele também pode ser do outro.

Assim, fiz reflexdes sobre o trabalho que aposta na poténcia do coletivo de superar a
racionalidade hegemonica de salde que se liga a auséncia de doencas para ampliar o conceito
de saude a, entre outras acepc¢oes, ser produzida também pelo viés do trabalho. Enfim, é o

trabalho como lugar de afirmacéo da vida.

O trabalho constitui um dos principios fundantes do sujeito. Ndo sem confusdo, a
escolha profissional o identifica desde sempre na vida. Quando crianca, responde-se da
maneira mais inventiva possivel a questdo: “o que vocé quer ser quando crescer?”’, no ato da
brincadeira e do sonhar. Quando jovem, experimentando 0s primeiros passos na profissao
(escolhida ou nem tanto). No momento adulto, seja sustentando tal posi¢cdo, seja mudando,
segue-se fundamentando e dando sentido a existéncia também pelas direcGes do trabalho. Na
aposentadoria, o descontorno do ndo-trabalho novamente singulariza o sujeito, produzindo
subjetividades atreladas a nogdes de sabedoria acumulada pelos anos de experiéncia
profissional, mas também de desvalimento por ndo mais trabalhar. A trajetoria do ser humano
também pode ser narrada pelo seu percurso de trabalho, até mesmo com o risco de o sujeito
destituir de si quase que qualquer outra caracteristica que ndo o do seu fazer-trabalho para se
designar.
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A cidadania, que deveria pertencer ao homem desde seu nascimento, parece hoje estar
amarrada também ao lugar de trabalho. Estar desempregado é mais do que nao ter um
emprego: € a impostacdo imediata de rotulos como os de incapaz e inutil. Por estes motivos,
inimeras vezes escutei dos participantes do NOT que finalmente eles eram algo mais que
somente loucos, j& que tinham um trabalho, fosse ele o primeiro ou ndo, e poderiam ser
chamados de trabalhadores. Eram oficineiros e, como tais, transitavam no fluxo do lugar

social de trabalhador.

O célculo da impregnacdo deste discurso dominante do ndo-trabalho na vida dos
loucos, sujeitos que historicamente sempre foram tidos como improdutivos, beiram o
mortifero. E ndo estamos nos referindo ao dinheiro que se ganha com o trabalho, mas, mais

que isso, ao trabalho que se faz ou que néo se faz e que subjetiva suas vidas.

Recordo de uma mulher que fez triagem no NOT e que dizia repetidamente que nunca
tinha trabalhado porque ndo conseguia, justificando que tinha problemas mentais. Quando
questionada a respeito, ndo soube se explicar melhor, somente repetia esta mesma fala. Meses
depois de se inserir no NOT, me encontrei com ela na cantina do SSCF e ela veio responder a
questdo da triagem: disse que nunca havia trabalhado porque ndo sabia que conseguiria,
mesmo tendo problemas mentais. Eis o marco: agora ela compreendia que era capaz de

trabalhar. Esta fala fez valer todo o investimento de diversos profissionais nela.

A pertinéncia da desconstrucdo deste discurso da oficineira de que o louco ndo
pode/consegue trabalhar também compde a ética que baliza a afirmagdo deste texto sobre o
louco que trabalha. A aposta é de que h& acbes possiveis da esfera do trabalho que se
produzem na relacdo do oficineiro com o NOT que podem ser ampliadas e transpostas para
outras esferas da vida do oficineiro, constituindo assim a vertente de producdo de cuidados
que tém efeitos terapéuticos. Refletindo nesta direcédo, a proposta do trabalho nas oficinas tem
caréater libertario, ja que a poténcia da pratica cotidiana pode reverberar para a producédo de
salde na vida em sua maior amplitude. Isto pode até mesmo colocar em xeque discursos

correntes considerados verdades substanciais de que o trabalho s produz dor e sofrimento.

No entanto, ha que se ter cautela com o uso do trabalho em instituicdes psiquitricas.
Historicamente, o trabalho foi usado nos estabelecimentos psiquiatricos para ocupar o tempo
ocioso dos loucos, como castigo, para gerar dinheiro aos hospitais com as vendas do que ali
era produzido, para disciplinar os internos em uma rotina dominadora, para doutrina-los a

permanecerem em habitos que respondiam as demandas de organizacdo do hospital. O proprio
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tratamento moral proposto por Pinel tinha intencdes de reconduzir o louco a normalidade para
que este recuperasse a capacidade de trabalhar. No Brasil, com a mascara de tratamento,
oficinas de artesanato e agricultura foram criadas e sustentadas em hospitais psiquiatricos para
conferir cientificidade as internacGes. Como se constata, a insercdo do trabalho no cotidiano

dos internos de hospitais tinha diversas propostas, exceto a de producédo de saude.

A aposta das oficinas na atualidade é que o oficineiro pode, além de ocupar o lugar de
trabalhador anteriormente negado ao louco, criar sua existéncia e, neste ato criador, ser
fecundo no que ele desejar, ndo apenas no ambito do trabalho, mas na extensdo de toda sua
vida: no esmero do fazer, no trénsito de afetos, no cotidiano do visivel e do invisivel das
experiéncias, nos corpos tocados pelos instantes possiveis de convivéncias, na mistura das
intensidades dos encontros, na poténcia do acolhimento, na sutileza de reconhecer a dor do
outro, na afinacdo dos participantes das oficinas, no lisonjeiro e gratificante reconhecimento
do trabalho. Tudo isto s@o pulsacdes de vida que sustentam a producdo de cuidado feita na
oficina e que tem efeitos terapéuticos de progressivo aumento de autonomia e protagonismo

do oficineiro.

Neste campo hibrido de trabalho e salde, a clinica que sustentou o plano da produgéo
de cuidados nas oficinas foi inventada na plasticidade dos acontecimentos e conjugada a
movimentos de vida dos oficineiros. Em constantes mobilidades de criacdes, a oficina
também foi um lugar produtor de subjetividade, pois condensou em seu territdrio
possibilidades de acbes do participante no ato de produzir a si mesmo, contrariamente ao
modo de fazer salde que induz a normatizagdo de comportamentos para a adaptacdo de

sujeitos aos mais diversos contextos sociais.

Esta clinica foi inventada com diversos instrumentos e nas diversas relacbes. Foram
usados conceitos trazidos da academia e outros saberes produzidos na relagdo anterior com
usuarios da salde mental e com os profissionais parceiros. Desta riqueza pregressa ao NOT
pude buscar ferramentas que me permitiram configurar intervengdes de cuidado com o0s

oficineiros pautadas na perspectiva terapéutica.

Usei o termo “terapéutico” nesta dissertacdo para permitir reflexdes sobre os atos de
cuidados nas oficinas que intencionavam a saude. A satde foi compreendida aqui como um
conceito amplo que abarcou, entre outros elementos, a producdo de subjetividade do
oficineiro pelo viés do trabalho. Nas oficinas, trabalho e loucura se mesclavam e foram aqui

ilustrados com causos que contaram um pouco do fazer na mistura destes elementos. Deste
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modo, a oficina foi narrada como lugar aberto de invencdes baseadas em pulsacdes clinicas

constantes, no sentido de modos de cuidar que ativam saddes.

Neste agir vinculado ao cuidado, cada oficineiro era um plural. Plural de afetos,
desafetos, tropecos, violéncias, alegrias, enfrentamentos, jubilos, aprendizagens, politicas,
rebeldias, paixdes, inquietudes, contentamentos, brutalidades, tristezas, enfim, de encontros, e
era neste plural que se davam as intervengdes. Intervir entre muitos “vir”, no vir-a-Ser outro
louco, virar trabalhador, vir do verbo ver pra se ver transformacdes acontecendo dia-a-dia

com e nos oficineiros.

As composicdes ética, estética e politica do NOT pautadas na producdo de cuidado
balizam seu funcionamento. A dimensdo ética aponta para 0 pensamento critico sobre o
mundo do trabalho atual produtor de sofrimento e o que de diferente a oficina pode produzir
num processo com o oficineiro, no que concerne ao cuidado com intencionalidade terapéutica
para a producdo de saude. A dimensdo estética supde a invencdo das oficinas em diversos
territorios permeados por uma concep¢do de saude vinculada a producdo de sujeitos
autdbnomos e protagonistas, questionando o modo de se fazer salde na atualidade e estando
intrinsecamente vinculado a criagdo de novas subjetividades. A dimenséo politica propGe que
a oficina € constituida de oficineiros que transitam por um campo complexo de forcas, no qual
se encontram dialogando indissociavelmente seus direitos e deveres como cidadao, além da

possibilidade de um lugar de sujeito militante no processo da reforma psiquiétrica.

E, sabendo que o trabalho de refletir é interminavel por si s6 e que ele também me
constitui, encerro esta dissertagdo com a pertinéncia de fazé-lo provisoriamente, reafirmando
que as questbes que ainda fagco sobre o trabalho e a loucura ndo puderam ser respondidas.
Porque, mais que responder, naveguei no intersticio das davidas sobre elas para compor este

texto que, enfim, finda aqui.
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