ISSN 0104-4931
Cad. Ter. Ocup. UFSCar; Sdo Carlos, v. 22, n. 1, p. 49-61, 2014
http://dx.doi.org/10.4322/ct0.2014.006

Enfrentamentos e construgao de projetos de
trabalho para a superagao da laborterapia

Artigo
Original

Fernando Sfair Kinker

Curso de Terapia Ocupacional, Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP, Santos, SP, Brasil

Resumo: O objetivo deste artigo € tecer uma reflex@o sobre as contradi¢des e o suposto potencial reabilitador da
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1 Introdugao

O objetivo deste artigo é apresentar uma
reflexdo critica sobre as contradicoes e o suposto
potencial reabilitador da laborterapia, tendo
como referéncia a experiéncia desenvolvida pelo
Nucleo do Trabalho do Programa de Sadde Mental
de Santos, no periodo de 1989 a 1996, que vai
praticamente do inicio da intervencio no Hospital
Anchieta ao final do processo de implantagao dos
cinco Nucleos de Atencao Psicossocial (Naps).
Embora a experiéncia santista tenha sido relatada
em muitas ocasides (CAPISTRANO FILHO;
KINOSHITA, 1992; NICACIO, 1994, 2003;
NICACIO; KINKER, 1996; KINOSHITA, 1996;
REIS, 1998; ROBORTELLA, 2000; NOGUEIRA,
1997; KINKER, 1997, 2011; OGAWA, 1997;
NASCIMENTO, 1997; CAPISTRANO, 1995),
poucos estudos aprofundaram o sentido dos
projetos de trabalho desenvolvidos pelos usudrios
do programa de satide mental, confrontando-os
com as tradicionais priticas da laborterapia. A
importincia de retomar uma experiéncia passada
liga-se a possibilidade de ela dizer algo capaz de
contribuir com os movimentos atuais e promissores
que aliam sadde mental e economia soliddria.
Nesse sentido, o relato destina-se principalmente
aos profissionais de satide mental atualmente
envolvidos nesses projetos, com o intuito de promover
reflexdes, levantar possibilidades e estratégias para o
desenvolvimento de projetos de trabalho no campo
da satide mental e no da reabilitagao psicossocial'.
Imersos em suas experiéncias, provavelmente esses
atores se enxergaro nas pdginas que se seguem e
poderio se envolver e trazer para sua realidade a
intensidade de transformagdes que elas geraram.

No campo da reforma psiquidtrica brasileira,
a experiéncia do Nucleo do Trabalho foi uma das
primeiras a problematizar e a questionar frontalmente
as relages supostamente terapéuticas entre trabalho
e psiquiatria, viabilizando, ao final de um perfodo
de sete anos de experimentagao, a criagao de uma
Cooperativa de Trabalho formal e juridicamente
constituida.

Associar as experiéncias vivenciadas — que
modificaram as condigoes concretas de vida e a visao
de mundo de profissionais e usudrios — a uma critica
a laborterapia envolveu o didlogo permanente com
um arcabouco teérico que serd explicitado a seguir.

2 Metodologia

Construido a partir de uma tese de doutorado
que procurou relatar e problematizar a experiéncia
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santista de construgao de projetos de trabalho
(KINKER, 2011), o presente trabalho pretende
articular a experiéncia vivida, tendo como chave de
leitura a perspectiva tedrica da desinstitucionalizacao
(ROTELLI, 1990, 1994; ROTELLI; DE
LEONARDIS; MAURI, 1990) e a discussao da
complexidade (MORIN, 1996, 2001, 2002).

A nog¢ao de desinstitucionalizagio como
desconstrucio de prdticas, saberes, normas, leis
e valores ¢ sincronica 4 ideia de complexidade. A
mudanca do objeto da psiquiatria, que de doenca
se transforma numa experiéncia existencial de
sofrimento singular, mergulhada num mar revolto
de relagbes sociais (relagdes que, através das respostas
que dio ao sofrimento, coproduzem o seu percurso),
abre um leque formiddvel de possibilidades e
probabilidades de transformagao de todos os atores
em relacao.

Rotelli (1994) afirma que a desinstitucionalizacao
denuncia e se opde a necessidade de se conter no
simples o complexo desigual, violentando-o no
ambito do saber, das regras e das praticas (ROTELLI,
1994). A desinstitucionalizagio opera uma ruptura
da contengio e produz regras instdveis, portas
abertas, cruzamento e circulacio de conhecimentos
multiplos que podem liberar os conflitos. Um processo
de desestabilizagao capaz de criar as condi¢oes
para o desenvolvimento de uma critica prética, de
experiéncias de subjetivacio e de multiplicagio de
papéis, saida da inércia subjetiva e institucional, numa
reapropria¢do emocionante da riqueza singular de
atores aptos a viver o jogo das trocas coletivas. Por que
0 que estd em jogo na desinstitucionaliza¢io nio é o
manicoémio, mas a doenca; nio é a instituicdo, mas
o objeto da psiquiatria, aquele fenémeno produzido
institucionalmente através dos saberes simplificados
da nosografia psiquidtrica. As respostas institucionais
do paradigma psiquidtrico tradicional, adequadas
a nocao de doenga, nio sio apropriadas ao novo
objeto, qual seja, a “[...] existéncia-sofrimento em
sua relagio com o corpo social.” (ROTELLI, 1990,
p- 90). Sao tdo pouco adequadas como seria um
metro para medir um liquido, uma lente para ver
toda a galdxia, ou uma caixa para conter um rio
(ROTELLI, 1994). O problema serd, portanto, nao
a doenga, mas a emancipa¢io; nio a restitui¢io da
satide, mas a invencdo de satde; ndo a reparagao,
mas a reproducio social, processos de singularizagio
e ressingularizagio. O desafio é desinstitucionalizar
as cenas que geram a violéncia e a exclusio, fazendo
borbulhar possibilidades novas (ROTELLI, 1994).
Complexidade do objeto, mutacio do paradigma,
projetos de transformagio que produzam novos
conhecimentos a partir da prdtica viva, do didlogo
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mais imprevisto e singular, da assun¢io de riscos,
da mudanca de valores, da polifonia de identidades,
da produgio de vida. Pois a desinstitucionalizagio e
a complexidade sdo partes de um mesmo processo,
uma retroalimenta a outra. A desinstitucionalizacio
vai tornando o fendmeno complexo ¢ o ato de tornar
complexo vai produzindo novas “instituicdes de
desinstitucionaliza¢io”.

Assim, um novo paradigma ¢ necessdrio. Mas o que
seria esse novo paradigma? Segundo Morin (2002),
o0 Ocidente possui um grande paradigma, formulado
por Descartes no século XVII. Esse paradigma separa
o sujeito do objeto, a filosofia da pesquisa reflexiva,
a ciéncia da pesquisa objetiva. Essa dissociagio se
prolonga, atravessando o universo: sujeito-objeto;
alma-corpo; espirito-matéria; qualidade-quantidade;
finalidade-causalidade; sentimento-razao; liberdade-
determinismo; existéncia-esséncia (MORIN, 2002,
p- 270). O paradigma do Ocidente tem seus conceitos
soberanos e prescreve a relagao légica, operando
por disjuncio.

A ciéncia, que se separou da filosofia no século
XVII, obedecerd a um paradigma da simplificagio,
a uma visio determinista do universo. Eis entio
algumas caracteristicas da ciéncia cldssica: expulsio
dos acasos e das desordens como epifenémenos ou
efeitos da ignorincia; simplicidade e fixidez; inércia da
matéria submetida a especializacio e geometrizagio
do conhecimento; isolamento do objeto em relagio
a0 seu ambiente e ao seu observador; inteligibilidade
cartesiana (o que nio pode ser dito claramente deve
ser excluido, silenciado); exclusdo do nio mensurdavel,
nio qualificdvel, nio formalizdvel; reducio da verdade
cientifica a verdade matematica, reduzida a ordem
l6gica (MORIN, 2002). Desse modo, eliminam-se
da “verdadeira” realidade todos os ingredientes de
complexidade do real (sujeito, existéncia, desordem,
acasos, qualidades, solidariedades, autonomias).
Procede-se a uma visdo por vezes atomistica (que
s6 vé unidades elementares) e/ou mecinica (que s6
vé uma ordem determinista simples).

Entao, para se construir um novo paradigma
apto a dialogar com um fenémeno complexo como
o sofrimento psiquico é necessdrio conceber a
complexidade do real usando as contradicoes e a
incerteza. Criar principios e regras que estejam
vinculados a um paradigma da complexidade, para
usar a légica sem se subjugar a ela (MORIN, 2002).

O paradigma psiquidtrico e seus dispositivos,
dentre eles a laborterapia, desenvolveram-se no
registro do paradigma cartesiano, operando a forca
simplificacdes num fendmeno complexo como o do
sofrimento psiquico. Sua desconstrugao faz parte
de um processo que visa tornar complexo o objeto

de intervengio da psiquiatria, produzindo respostas
adequadas as necessidades das pessoas, inclusive no
que diz respeito a uma dimensio importante de nossa
sociabilidade, a dimensao do trabalho.

Tendo como pano de fundo esse principio ¢ os
conceitos de desinstitucionalizacio e de complexidade,
o percurso metodoldgico deste trabalho se dar4 através
de um breve relato do lugar que a laborterapia ocupou
na psiquiatria para, posteriormente, caracterizar os
projetos de trabalho e confronti-los com essas prdticas
tradicionais. Pretende-se contribuir para a construgao
de um campo discursivo e de prdtica complexa que
aponte novas possibilidades de intervencao em satide
mental a partir da desconstrucio do paradigma
psiquidtrico tradicional.

3 A heranga laborterapica

O tratamento moral (FOUCAULT, 2005b;
CASTEL, 1978) inventado pelos alienistas do século
XIX manteve-se depois como uma assombragio.

Mesmo tendo a psiquiatria do século XIX e XX
enveredado pelo biologicismo, tentando legitimar-se
como especialidade médica, a semelhanca e com
os mesmos métodos investigativos das outras
especialidades focadas no corpo, o moralismo
continuou como um fantasma pairando no ar,
revelando-se o fim oculto das instituicoes totais
(GOFFMAN, 1974; BASAGLIA, 2001; CASTEL,
1977, 1978; FOUCAULT, 2000, 2005b).

O tratamento moral pdde atualizar-se em novas
experiéncias com a conivéncia da psiquiatria orginica,
que tentava dissecar o cérebro para encontrar as
causas das doencas mentais Uma dessas experiéncias
foi a da terapéutica ativa de Herman Simon (DE
CARLO; BARTALOTTI, 2001; AMARANTE,
1995; BIRMAN, 1992). Ela nasceu quando o
psiquiatra viu a necessidade de colocar os préprios
pacientes para trabalhar na reconstru¢io de um
hospital destruido pela guerra e percebeu que eles
melhoravam, que o envolvimento com a tarefa tomava
o lugar dos pensamentos mérbidos. Ou seja, trédgica
ironia, os pacientes ficavam melhores utilizando
sua energia para reconstruir a institui¢ao que iria
destrui-los, vetando sua participagdo na vida social.
E verdade que o objetivo da agio era o que menos
importava; poderiam também carregar pedras de
um lado para outro, construir montes que seriam
desmontados tao logo fossem elevados que o efeito
talvez fosse o mesmo. Talvez tenha ressurgido dai
o termo ocupagio, tautologia do fim em si mesmo,
da produgio do nio sentido, da alienagio.
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O segundo retorno do fantasma do tratamento
moral, que pdde deixar de ser latente para ser
manifesto, no nosso caso brasileiro, veio a tona
com os alienistas do fim do século XIX e inicio
do XX. Em sua alianca com os higienistas e com
os eugenistas, os grandes psiquiatras desse tempo
construiram seu reino em imensos terrenos afastados
das cidades, onde foram instaladas as grandes coldnias
(agricolas, mas nao sd). O lema desses locais era
trabalho, trabalho e trabalho. Disciplina e moral
rondavam o cotidiano dos internos, que podiam
chegar aos milhares, como foi o caso do Juqueri
do Dr. Franco da Rocha (CUNHA, 1990). Além
da ocupagio, reinava a forte exploracao, pois o que
os internos recebiam como fruto do trabalho era
apenas a possibilidade de se alienarem e se manterem
reclusos, tornando as institui¢oes de segregagao
quase autossustentdveis economicamente.

Com a modernizagao da psiquiatria no Brasil,
somando-se as influéncias dos alienistas da Europa
(os nossos alienistas foram formados por eles), o
biologicismo contribuiu para fazer uma sintese entre
as prdticas disciplinares e aquelas mais cientificas
que, com sua expertise, ajudaram a queimar de
forma violenta muitos neurénios e, de certa forma,
mantém-se assim até hoje, como atesta a situagio
de muitos dos hospitais psiquidtricos que ainda
sobrevivem ao movimento da reforma psiquidtrica

(KINKER, 2007).

O tratamento moral manteve sua presenca
fantasmdtica, produzindo novas roupagens e
descendentes sempre mais modernos. Nos termos
de Castel (1978), houve um verdadeiro aggiornamento,
uma modernizagio, uma atualizacio.

Algumas cenas mais recentes demonstram isso: a
presenca de um visgo moral mesmo nas experiéncias
europeias e americanas de reforma psiquidtrica
do pés-guerra, a invengdo da profissio terapia
ocupacional como redentora e humanizadora dos
hospitais psiquidtricos no inicio do século XX, nos
EUA, anos mais tarde na Europa e nos anos 1950

no Brasil (DE CARLO; BARTALOTTI, 2001).

Essas tecnologias disciplinares também foram
sendo transportadas para a lida com outros desviantes:
pessoas com deficiéncias, idosos, tendo como espago
privilegiado de intervencio as instituigoes totais e
produzindo toda sorte de estigmas (GOFFMAN,
1974, 1980).

As prdticas laborterdpicas baseiam-se na produgio
de corpos déceis (FOUCAULT, 2000; EWALD,
1993), no treinamento de hébitos de trabalho,
de comportamentos adequados, limitados e
subservientes, nada questionadores. A partir delas
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foram desenvolvidos programas de treinamento
para a futura inser¢io no mercado, ou formas mais
ou menos veladas de exploracio e de enrijecimento
de possibilidades: assim o eram os contratos de
empresas — comuns ainda nos anos 1980 — que
destinavam parte do processo produtivo a instituigoes
que atendiam pessoas com deficiéncia mental (por
exemplo, a montagem de pregadores de roupa,
de bolas de futebol ou de outros produtos de
confecgao simples). Tais priticas, que eram muito
mal remuneradas, pois se considerava esse um
trabalho de segunda linha que mais ajudava as
pessoas com deficiéncia do que as empresas, nio
permitiam que os trabalhadores se apropriassem do
processo de trabalho, muito menos do valor gerado
por ele. Muitos trabalhadores nem sabiam o quanto
recebiam e ndo tinham a menor ideia do processo
em que estavam envolvidos (por exercitarem pouco
as trocas sociais, também sabiam pouco a respeito
do que seria possivel realizar com seus rendimentos).
Apenas os profissionais das instituicdes é que se
apropriavam das informagées e tomavam as decisoes,
j4 que, a priori, os trabalhadores eram considerados
incapazes de responder por si. Néo se investia nas
capacidades e potencialidades dos trabalhadores
e apenas se reforcava sua limitagdo perante um
contexto estéril de possibilidades.

A relagio da proposta laborterdpica com os
outros atores sociais sempre reforcou e legitimou
a incapacidade ¢ a invalidez daqueles que eram
treinados, fortalecendo a ideia de que os espagos
possiveis de vida e de troca seriam apenas as
instituicoes de reabilitagao. Fossem monitores
de oficio a lidar com os aprendizes, fossem os
empresdrios que filantropicamente lhes designassem
alguma tarefa simples como parte da produgao, as
mensagens emitidas e reforcadas sempre foram a do
limite, a da insuficiéncia, jd que nio se questionavam
0s contextos e as normas.

Atualmente, ainda com base na tecnologia do
treinamento de hdbitos de trabalho, desenvolvem-se
em vdrias institui¢oes programas de inser¢io no
emprego, aproveitando-se da brecha que obriga as
empresas a contratarem certo percentual de pessoas
com deficiéncias. Essas inser¢oes, mais uma vez, por
serem individuais e por muitas vezes nio envolverem
funcdes reais e necessdrias, sendo voltadas apenas
para a resolucio dos problemas das empresas com
as leis, acabam refor¢ando o aspecto estigmatizante
e discriminatério de incapacidade, imaturidade,
invalidez das pessoas que possuem alguma deficiéncia.
O cardter de invalidez estd no préprio fato de
essas pessoas muitas vezes serem desnecessdrias
as organizacoes. A pritica de preparagio para a
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futura insercio no trabalho, através do treino de
habilidades e de hdbitos de trabalho, revelou sua
obscura perversidade: com o passar dos anos, foi se
tornando perceptivel que poucos eram os considerados
plenamente reabilitados e inseridos realmente no
trabalho. O treino para a futura inser¢do laboral foi
deixando de ser uma etapa para se constituir num
momento perene ¢ eterno de exclusio e controle.

Em resumo, no que diz respeito a histéria da
psiquiatria, seja sob uma forma de entretenimento
(SARACENOQO, 1999a, 2001)?, normalizacao,
adestramento, disciplina (FOUCAULT, 2000, 2005a;
CASTEL, 1978), exploragio do trabalho, diminuicao
dos custos das institui¢oes, a justificada terapia pelo
trabalho dentro do hospital psiquidtrico gerou toda
sorte de perversoes e exercicios de micropoderes e
opressoes que se iniciaram a partir das préprias
relacoes entre os internos, reproduzindo a l6gica
de poder que tem no médico o modelo do poder
moral® (FOUCAULT, 2005b).

4 Projetos coletivos de trabalho
como desconstrutores do
paradigma psiquiatrico

4.1 A implantagio do nucleo do
trabalho

No Hospital Anchieta de Santos, antes
da interven¢do municipal, alguns internos
diferenciavam-se dos demais, chegando-se a
definir, dentre os pacientes mais desobedientes,
aqueles que deveriam permanecer nas celas fortes
e aqueles que deveriam ser submetidos 2 ECT
(eletroconvulsoterapia). Os laborterdpicos eram
essas personagens responsdveis tanto pela vigilancia
quanto pela manutengio do hospital em dreas como
limpeza e alimenta¢do. Nitidamente, cumpriam a
funcio de poder que os alcava a um grau ascendente
de valorizagao e diferenciagio perante os demais
internos, o que possivelmente explicava o fato de nao
quererem sair do hospital para construir um projeto
de vida. Recebiam para tanto algumas regalias como
cigarros ou um prato de comida especial.

Foi por conta dos laborterdpicos, também, que
se pensou, num primeiro momento, em designar
alguns profissionais da equipe do hospital para
discutir-se a questao do trabalho. Foi entio que
nasceu o Nucleo do Trabalho, com o objetivo de
desenvolver projetos que se confrontassem com o
mercado. E da histéria do Nicleo e dos projetos de
trabalho que se tratard a seguir.

O Nucleo do Trabalho, transformado em Unidade
de Reabilitagao Psicossocial em 1992, era uma equipe
constituida por quatro terapeutas ocupacionais,
dois psicélogos, dois assistentes sociais, uma artista
pldstica, trés monitores de oficio, dois funciondrios
administrativos e um auxiliar de enfermagem.
Envolveu cerca de 150 usudrios-trabalhadores
divididos entre dez projetos coletivos de trabalho.
Cerca de metade deles recebiam bolsas de trabalho
no valor de 1,5 saldrio-minimo para trabalhar em
grupo durante seis horas didrias nos projetos, em
parceria com as secretarias municipais e empresas
publicas que pagavam as bolsas; a outra metade
prestava servigos ou vendia produtos e dividia
o que arrecadavam, resultando numa quantia
entre um ter¢o de saldrio-minimo e dois saldrios-
minimos para cada usudrio-trabalhador, para uma
carga hordria de trabalho que variava entre oito
e 30 horas semanais. Através de um processo de
reconversao de recursos, que deixavam de ser gastos na
manutengio do manicémio, a Secretaria de Higiene
e Satide do municipio investia em equipamentos de
trabalho, automéveis e recursos humanos para o
desenvolvimento dos projetos. A parceria com outras
instituicoes publicas e privadas, o envolvimento
com os movimentos populares do cooperativismo,
o protagonismo dos usudrios-trabalhadores no
desenvolvimento dos projetos de trabalho foram
marcas importantes dessa experiéncia.

Foi assim que se iniciaram experiéncias de trabalho
coletivo, todas com a denomina¢io comum de
Projetos, como a triagem de materiais recicldveis (em
parceria com a empresa mista Prodesan, responsdvel
pela limpeza urbana da cidade), os servigos de
jardinagem em pracas publicas e terrenos particulares
(em parceria com a Secretaria do Meio Ambiente, o
Jardim Boténico e empresas privadas que financiavam
a atividade com o intuito de afixar propaganda nas
pragas), os servicos de desinfecgdo de reservatorios
de 4gua (em parceria com a Vigilancia Sanitdria),
a marcenaria, o grupo de culindria, o grupo de
serigrafia, a equipe de manutengio predial (em
parceria com a Companhia Santista de Transportes
Coletivos), a fdbrica de blocos de construcio, o
grupo de construgio civil (ambos em parceria com
a Cohab santista), o projeto de venda de produtos
apicolas em feiras livres e pragas publicas (em parceria
com a Secretaria de Abastecimento), entre outros
projetos (alguns mais exitosos, outros menos), todos
gerando recursos econdmicos. As diversas secretarias
municipais passaram a contribuir disponibilizando
o trabalho de seus profissionais, fazendo contato
com empresas para propor projetos em parceria,
emprestando equipamentos e insumos, como terra
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adubada, caminhées, ferramentas de jardinagem,
mdquinas de produgio de blocos para a constru¢io
civil, bombas de sucgdo para esvaziamento de
caixas d’dgua etc. Essas aliancas com as secretarias
possibilitariam, no futuro, a ampliagao do arco de
aliangas com outros atores sociais, desde empresas
privadas até movimentos sociais.

4.2 Principios dos projetos de
trabalho

Os profissionais, os gestores e os voluntdrios
envolvidos no processo de intervengio no Anchieta
sempre pensaram que seria preciso modificar algo
na relagdo com o mercado para que os internos
pudessem exercer seu direito e escolha de trabalhar.

Acredito que isso se deva ao fato de passarmos
a nos comunicar de outra forma com os usudrios,
superando os filtros pautados pela nosografia
psiquidtrica e pela doenga, de modo que esses
encontros nos permitiam o acesso a necessidades
antes tornadas irrelevantes e inexistentes (BASAGLIA;

BASAGLIA, 1977).

Nio era mais o discurso nosografico da psiquiatria
que diria o que eles sentiam e queriam ou o que eram
capazes de fazer. A desconstrugao desses conceitos
e valores se deu na trama de relagoes intensas e de
mtuas afetagoes (SPINOZA, 2009) que formavam

novos conceitos e valores.

Aqui, o trabalho podia ser visto como uma das
muitas possibilidades de participar das cenas sociais,
de dar novos sentidos s contradicoes sociais que
produziam até mesmo as institui¢des totais como
agéncias produtoras de controle disciplinar e violento.

Mas nio poderia ser qualquer trabalho, o mercado,
com suas injungoes, h4 muito ja enunciou que nao
h4 lugar para os loucos a nio ser no manicoémio.
O modo de vida que orbita a forma moderna de
trabalho ¢ o da racionalidade utilitdria, que joga
para a margem ou tenta dizimar tudo aquilo que
nao segue o paradigma da simplificagao (MORIN,
2001), do empobrecimento de possibilidades. O
mundo do trabalho é a antitese do mundo da loucura
e tentar adaptar e normalizar os internos para que
possam ser artificialmente encaixados no mercado
pode acabar tornando-se uma ilusio. Além do mais,
é preciso questionar se é desejdvel participar de um
mundo do trabalho que ¢ pura tautologia e que
vive para a reproducio abstrata do capital e para a
ensandecida circulagio de mercadorias.

Foi por isso que decidimos produzir experiéncias
ricas em termos de produgao de sociabilidade, valores,
relagdes, poder que deveriam forjar situacoes reais
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de trabalho coletivo, vinculadas efetivamente ao
mercado.

Mas a participagdo no mercado deveria possibilitar
que a produgio de valor, mercadoria e dinheiro
liberasse a produgao de vida e de sociabilidade, através
da critica cotidiana da sociabilidade empobrecedora
do trabalho e da centralidade abstrata da mercadoria
nas relacoes sociais.

Seria preciso recusar uma inser¢ao subserviente ao
mercado e aos processos de normalizacdo e adaptagao
daf decorrentes. O que se buscava eram modificagoes
negociadas e de mao dupla: transformagoes nos
usudrios-trabalhadores através do exercicio do poder
e da descoberta de novas potencialidades e formas
inéditas de produzir e transformagdes nos contextos
de trabalho e no préprio mercado, produzindo
novos contextos acolhedores e a0 mesmo tempo
desafiadores.

Os projetos coletivos de trabalho questionavam
as formas fixas e autoritdrias de se fazer as coisas.
Participar de um projeto era produzir espacos de
pertencimento e de acolhimento que fossem terreno
propicio para a descoberta de potencialidades e para
o exercicio de poder. Era produzir espacos potentes
e consolidados de enfrentamento de desafios e riscos
que representassem efetivamente modificagdes nos
fluxos de poder, mudangas concretas e subjetivas
(na forma de se relacionar e de estar no mundo, e
no acesso a bens e servigos), iniciando percursos
coletivos que seguiam produzindo uma multiplicidade

de possibilidades.

Isso exigia que os usudrios-trabalhadores
assumissem novos papéis e identidades multiplas,
redefinindo e somando outras identidades a sua
histérica identidade de pacientes. Tal processo
exigia também que os profissionais de satide mental
tornassem multiplas as suas func¢ées de cuidadores-
terapeutas e as redefinissem, possibilitando que os
outros atores sociais também revissem sua forma
empobrecida de estar no mundo.

Era isso, ndo haveria como transformar os internos
sem transformar a sociedade e seus valores e sem que
também fossem transformados os papéis dos que
receberam a delegacao social de cuidar e de proteger,
mas também de controlar (CASTEL, 1977) — o que,
em ultima instAncia, significava segregar, separar,
destruir —, ou seja, os técnicos de satide mental.

Agora o novo papel dos técnicos deveria ser
adentrar os espagos sociais junto com os usudrios,
mediando relagoes, possibilitando que eles
fossem protagonistas de transformagoes e, assim,
encontrassem outro lugar no mundo.



Kinker, F. S. 55

Para isso ser alcancado cotidianamente, fazia-se
necessdrio multiplicar os atores envolvidos, de
forma que esse didlogo nio se resumisse apenas aos
representantes da psiquiatria e da satide mental e aos
internos de quem deverfamos cuidar. A potencialidade
desse recurso — o envolvimento de outros atores
de fora do campo da satide mental — residia na
possibilidade de transformacio dos préprios atores
envolvidos, ou seja, quando os atores de fora do campo
da satide mental, bem como os técnicos, se sentissem
em processo de transformagio, entio os usudrios
dos servicos de satide mental também estariam se
transformando. O envolvimento de jardineiros,
engenheiros agronomos, marceneiros, engenheiros
civis, operdrios, administradores, artistas, entre outros
cedidos pelas secretarias municipais que participavam
dando apoio concreto cotidianamente na realizagao
do trabalho dos usudrios permitiu a tomada do
trajeto contrdrio ao das prdticas laborterdpicas,
abrindo possibilidades através da qualificagao do
trabalho, da descoberta de formas coletivas de venda
de produtos e servicos com garantia de qualidade.

Uma das estratégias da implantagao dos projetos
de trabalho foi priorizar a escolha de atividades
produtivas diversificadas, definidas a partir da
identificacdo de necessidades e brechas do mercado e
das possibilidades de se levantar recursos (humanos,
materiais, parcerias) para o seu desenvolvimento
(KINKER, 1997). Essa diversidade servia para
ampliar as possibilidades de escolha e de inser¢ao
participativa. A entrada dos usudrios nos projetos
de trabalho nio se baseava no esquadrinhamento de
seu diagndstico clinico, mas, partia de sua biografia,
da prospeccio de suas capacidades, expectativas e

possibilidades (NICACIO; KINKER, 1996).

A multiplicidade de projetos estava associada
também & multiplicagdo de experiéncias e ao
fortalecimento do protagonismo. Inversamente ao
que as tradicionais praticas laborterdpicas propoem.
Nesse caso, as pessoas com sofrimento psiquico
grave, além de poderem ter maior liberdade para
se experimentar em tarefas e lugares diferentes,
podiam exercer poder decisério e ser protagonistas
dos processos de trabalho. A constru¢io de projetos
passava a depender essencialmente da participacio
dos usudrios-trabalhadores. Os projetos nao ocorriam
apesar deles, como se pode verificar nas instituicoes
que reproduzem o controle social do desvio, mantendo
seus clientes dentro de certos limites e em dreas com
pouca possibilidade de circulacio, experimentacio

e exercicio de poder (SARACENO, 1999b).

Nao seria bem-vindo um processo que empregasse
os usudrios no trabalho apenas por filantropia,
nem tampouco que desacreditasse de suas reais

capacidades. Nem seria aceito um tipo de relacio
que colocasse o trabalho dos usudrios como uma
concessao definida pelo governo municipal. Fugfamos
da possibilidade de criar situagdes artificiais, onde
se fingisse estar trabalhando, onde se fingisse estar
consumindo e necessitando desse trabalho, onde os
usudrios fossem tratados como invélidos e incapazes
de responder por si.

Querfamos que o trabalho fosse real e que seu
consumo e uso fossem necessdrios. Que possuisse
qualidade e que, 20 mesmo tempo, garantisse o modo
singular de estar no mundo de seus trabalhadores.
Querfamos reproduzir situa¢oes de trabalho em
equipe similares as que nés, enquanto equipes
de satde mental, vivencidvamos. Situacoes onde
coubessem nossas singularidades, dificuldades e
potencialidades.

No decorrer da constitui¢do dos projetos de
trabalho foi possivel estabelecer uma dinimica de
protagonismo e participagio efetiva dos trabalhadores
em todos os seus aspectos e dimensoes. As reunioes
semanais com toda a equipe do projeto eram espagos
de troca e de constitui¢io de um projeto coletivo, onde
as conquistas eram comemoradas, as dificuldades,
discutidas solidariamente, as contradigées, debatidas,
as perspectivas futuras, compartilhadas e projetadas
coletivamente. A ideia era que a plasticidade das
estratégias permitisse que usudrios com sofrimento
psiquico muito grave pudessem exercer niveis variados
de protagonismo. As dificuldades na viabilizagio do
trabalho de pessoas com sofrimento psiquico grave
colocavam novos desafios, jé que geralmente tais
dificuldades estavam no contexto e nao nas pessoas,
o que trazia a necessidade de se pensar em estratégias
inovadoras de facilitagao do trabalho. Sendo assim,
mediac¢do e negocia¢io eram as palavras-chave do
trabalho no Nicleo, bem como acio, continéncia,
tolerdncia, espirito critico, reflexao, contextualizagio,
transformacio.

Os recursos econdmicos gerados com a participagio
nos projetos possibilitaram que pacientes hd muito
institucionalizados no hospital psiquidtrico pudessem
retomar a construcio de sua vida na cidade, pagando
do préprio bolso os custos de moradia, transporte,
alimentacio, lazer, vestudrio. Possibilitaram também
novos didlogos com as familias, que passaram a ver
seu familiar portador de sofrimento psiquico como
alguém capaz de contribuir significativamente com
as despesas da casa, ocupando outro lugar nas
relacoes familiares.

E claro que esse percurso foi gradual e repleto
de desafios, exigindo dos profissionais do Nucleo
do Trabalho, em conjunto com os dos Nucleos de
Atengao Psicossocial, um investimento intenso no
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acompanhamento e na media¢io dos usudrios em
sua relagao com o trabalho e com todos os atores
desse contexto: desde a saida no comeco da manha,
para ir junto com os usudrios iniciar o trajeto para
a ocupagido dos postos de trabalho, até que eles
se sentissem fortalecidos para fazé-lo sozinhos, ¢
também no apoio para a organizagio dos usudrios
enquanto equipes de trabalho e, muitas vezes, na
organizacio cotidiana de seus novos lugares de
existéncia, casa, pensao.

O contato e a construgio cotidiana com os Naps
permitiam que a equipe do Nucleo participasse
efetivamente da construcio de um Sistema de Satide
Mental que pouco a pouco levaria 3 substitui¢io
total do manicémio. Construfa-se uma base de
conhecimentos coletivos que aprofundavam as
téticas de multiplicacdo das redes sociais, bem como
fortaleciam a descoberta de novas possibilidades e
recursos comunitdrios.

Essa integracao se dava através de atendimentos,
visitas aos locais de trabalho ou de moradia realizadas
conjuntamente pelas duas equipes, atendimentos
familiares, quando necessério, e, principalmente,
através de reunioes frequentes entre membros das
duas equipes, para avaliar o trabalho e pensar em
estratégias conjuntas de intervengio.

Em principio, a equipe do Nicleo se encarregava
prioritariamente de viabilizar e acompanhar os
projetos de trabalho através de visitas aos locais e
reunides de trabalho, enquanto as equipes dos Naps
teciam junto ao usudrio o sentido de seu projeto de
vida em seus outros 4mbitos*. O lugar dos projetos
de trabalho era organicamente vinculado aos vdrios
servigos de satide mental, o que permitia superar
a artificial separacio entre lugar de tratamento,
lugar de reabilitagdo, lugar de prevencio e lugar de
producio de vida. Estar trabalhando nao significava
um momento posterior ao tratamento, muito menos
sinal de cura, mas a possibilidade de ampliar o arco
de relagdes, descobrir e exercer potencialidades, tecer
uma condic¢io de vida e uma de relagées sociais
que fossem produtoras constantes de subjetividade.

Aqui, o objetivo de todos era mediar relagoes e
apoiar os usudrios na constru¢io de seus projetos de
vida e na tessitura concreta de novas redes sociais.
O objetivo nio era lidar com a doenc¢a, mas com
a producio de vida, intensidades que todas as
pessoas experimentam quando estio buscando
aumentar sua “poténcia de agir” (SPINOZA, 2009)°.
Buscava-se viver o mais ricamente possivel, num devir
(DELEUZE; GUATTARI, 1997, 2004) permanente

de transformacoes de contextos e subjetividades.
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Em nossa perspectiva, entretanto, o trabalho nio
se colocava como o dispositivo Gnico e obrigatério
de inser¢ao social ou reabilitacdo, nio era o lugar
obrigatério por onde todos os usudrios deveriam
passar. Nio estava destinado aos pacientes “menos
graves’, nem era visto como um momento posterior
do que se considerava tratamento terapéutico. A
participa¢io num projeto de trabalho era uma
possibilidade de ampliacio da rede social e do arco de
relagbes pessoais dos usudrios; uma possibilidade entre
outras, podendo ser utilizada desde que produzisse
sentido para o processo do usudrio na construgio
de seu projeto de vida. Nao poderia ser o tnico
caminho para a produgio de poder de contrato nem
valor social, j& que vivemos um momento muito
especial do mundo do trabalho, momento em que
existe a possibilidade de se inventarem novas formas
de atividade humana que produzam sentido no bojo
dos resultados da revolu¢io microeletronica.

A iniciativa de ocupar multiplos espagos sociais é
outra caracteristica que diferencia os projetos coletivos
de trabalho das propostas laborterdpicas. A nogio de
lugar/local especifico para a prdtica de reabilitagao
¢ questionada, uma vez que o que se buscava era
a multiplicagio de espacos e possibilidades, era a
abertura e nao o fechamento. Estando os projetos
localizados em vérios lugares diferentes, era possivel
propor o convivio e o compartilhamento de espagos,
numa nova relagio entre o que ¢ considerado normal e
anormal. Essa dicotomia era superada concretamente
no exercicio artesanal de tecer novos territdérios e
novas aliangas.

Ocupando outro lugar social, os usudrios-
trabalhadores passavam a fazer parte do cotidiano
da cidade, desenvolvendo ag¢ées que os ligavam uns
aos outros ¢ os faziam cuidar das outras pessoas.
Bela reciprocidade de papéis, uma vez que aqui os
ditos anormais também cuidavam dos normais,
cuidando das pragas, desinfetando as caixas d’dgua
das unidades de satide, construindo casas populares,
fabricando blocos para a construgéo civil, separando o
material recicldvel na usina de triagem para preservar
o meio ambiente e o aterro sanitdrio ji saturado.

Tentdvamos optar pelo desenvolvimento de
atividades que eram repletas de riscos e desafios

(KINKER, 1997).

Arriscar-se por algo ¢ o que pode dar sentido
as agoes. Superar o medo dos riscos é uma tarefa
cotidiana dos profissionais de satide mental e nio ¢
nada simples. Mas ela traz consigo a possibilidade de
modificar os fluxos de poder e saber e, dessa forma,
modificar os contextos, os papéis e as hierarquias.
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Tentdvamos manter o equilibrio possivel na
medigao dos riscos, sabendo que os desafios eram
imprescindiveis. Medindo os riscos, assumimos com
os usudrios alguns percursos imprevisiveis. Esse estar
no mundo ¢ muito diferente da vivéncia negativa
e anulada de ser um interno de uma instituicao
total, ou de ser um participante de um programa
de laborterapia numa oficina protegida.

Um exemplo da assungio de riscos foi a decisao
de implantar a Fdbrica de Blocos em Bertioga,
localizada a mais de 40 quilémetros do centro
de Santos, o que exigia que nos deslocdssemos e
mantivéssemos os usudrios-trabalhadores longe
da maioria dos recursos de suporte oferecidos pela
cidade de Santos.

Muitas vezes essa situacdo dificultou nossa acio,
mas quando assumimos o projeto avaliamos que
deverfamos aproveitar a oportunidade. Acredito
que tenha sido uma escolha correta, pois foi um
aprendizado intenso para a equipe e para os usudrios.
Além disso, nossa ida para a Fébrica de Blocos deu
inicio & implantagio de uma equipe de sadde mental
que passou a atender a populacio local, algo que
até entdo nao ocorria.

A escolha da cooperativa de trabalho como
instincia de representagio dos usudrios e demais
envolvidos nas relacoes estabelecidas com o mercado
foi também uma das marcas do processo santista.

A cooperativa era uma pessoa juridica formalmente
constituida, que deveria nesse caso possuir aliangas
com diversos setores da sociedade, permitindo
sua forte inser¢cio no mercado e, a0 mesmo
tempo, desenvolvendo projetos que incorporassem
intervengdes inovadoras na cidade, em busca de
uma cidade mais sauddvel.

Esses projetos que envolviam trabalho, aliangas
sociais e projetos inovadores tentavam criar as
condigbes para a composi¢ao dos empreendimentos
sociais, como defendem os italianos (GALLIO,

1991)°.

A cooperativa era uma opgdo politica de
organizacio do trabalho que rechagava as situacoes
de exploragio e criava entre os trabalhadores vinculos
que ultrapassavam o compromisso com a produgao.

A intengao de que a comunidade local se envolvesse
para se tornar cimplice, corresponsdvel e participante
ativa do processo e do sucesso da cooperativa, que
passaria a ter caracteristicas de empreendimento
social, com perfil a0 mesmo tempo publico e
privado, abria espagos para a produgio de valores
que contradiziam o movimento do mercado e do
capital.

Esses lagos propunham o desenvolvimento
sustentado da cidade, compatibilizando
desenvolvimento econdémico e bom senso na
preservacio da natureza e do bem-estar da populagio,
desqualificando preconceitos e processos de exclusio.

E que aqui também os valores de periculosidade
e incapacidade dos loucos podiam ser fortemente
enfrentados.

Mas constituir uma cooperativa composta
por pessoas que sdo consideradas incapazes pelo
céddigo civil (que sempre utilizou a nosografia
psiquidtrica como base de apoio) ¢ algo que contradiz
os pressupostos bdsicos de incapacidade em que se
apoiam os diagndsticos psiquidtricos.

De fato, a relagdo entre a psiquiatria e a justica é
antiga e data da época do nascimento da primeira,
que auxiliou a justica na dificil tarefa de ter que
interditar pessoas em pleno momento histérico de
defesa dos direitos individuais (CASTEL, 1978;
FOUCAULT, 2002, 20006).

E nio foi diferente quando da constitui¢io da
cooperativa. Na época, alguns advogados consultados,
por exemplo, assinalaram que a constitui¢ao da
cooperativa poderia ser ilegal. Sempre rebatemos esse
posicionamento dizendo que boa parte dos usudrios-
trabalhadores nio eram interditados oficialmente e
que, sendo assim, poderiam responder por si, mesmo
que precisassem de apoio. Da mesma forma, poderiam
responder conosco formalmente pela cooperativa.
E foi assim que fizemos.

A cooperativa enfrentou muitos desafios em seu
inicio e até o momento em que pude acompanhd-la.
Embora fosse uma construgao recente e frigil, ela
tentou se constituir como um espago de protagonismo
e decisdo dos usudrios-trabalhadores, que passaram a
ser reconhecidos como cooperados. Essa construgio
exigiu que se agenciassem espagos de alfabetizacio
e problematizagio do cotidiano, numa perspectiva
construtivista, o que foi constituido com a
contribui¢io da Secretaria de Educacio.

A trajetéria do Nucleo do Trabalho evidenciou
que as transformagoes dos paradigmas e das formas
concretas de vida exigem constante energia, alimento,
investimento. Sabfamos que naddvamos contra a
maré, A beira-mar, e que essa pequena construcio
fazia parte de uma importante e potente obra de
intervengao na cidade, nas mais variadas dreas,
que transformaram a vida de muitos e marcaram
para sempre os corpos e as mentes daqueles que
participaram ativamente desse processo.
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5 Conclusio: A superagio
das praticas laborterapicas
e a produgio de novas
sociabilidades

No percurso deste artigo, a palavra laborterapia
apareceu muitas vezes. Ela surge com a constitui¢io
da prépria psiquiatria, embora nio fosse nomeada
dessa forma.

Desde seu inicio, a psiquiatria foi um importante
instrumento da sociabilidade do trabalho e a ela
se atrelou cada vez mais intensamente, como
revela a multiplicagao dos cédigos da nosografia.
Desconstruir o paradigma psiquidtrico remete,
desse modo, a desconstrucio da sociabilidade do
trabalho e, portanto, a desconstru¢ao do mercado
e da mercadoria.

Quis apontar essas diferencas desde o inicio, para
que fique claro que a proposta dos projetos coletivos
de trabalho ndo é uma atualizagdo da terapia pelo
trabalho. O que se quer questionar é muito mais
do que uma técnica especifica que utiliza a questio
do trabalho em priticas de cuidado. O que se
quer questionar ¢ a prdpria nog¢ao de cuidado, de
terapéutico que constitui o paradigma psiquidtrico.
O cuidar, nessa perspectiva, estd indissociado
do processo de construgio de novas formas de
sociabilidade.

E por isso que a expressio projetos de trabalho
ganha forte conotacio e ¢ utilizada no lugar de
outras como oficina, grupo terapéutico, ergo ou
laborterapia. O termo projeto indica o protagonismo
e a projetualidade que caracterizam qualquer processo
de transformacao.

Os projetos de trabalho contradizem as préticas
laborterdpicas pelos seguintes elementos:

* Proposta e possibilidade de circular por dentro
e por fora do mercado, numa linha ténue
que nunca poderia explodir. Esse transito
significava criar situacoes reais de trabalho e
inocular transformacées no mercado, ao invés
de ocupar uma posi¢io subalterna e alienante
comum nas préticas laborterdpicas apoiadas
na invalidez, na incapacidade e na suposta
auséncia de capacidades de exercer os direitos
civis de seus usudrios.

* Negacao dos processos de normalizacio e
adaptagio realizados através do adestramento
de comportamentos esperados e do treino
de hdbitos de trabalho. O que se buscava

era questionar as formas estandardizadas
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e padronizadas de se fazer as coisas e de se
relacionar, geralmente de forma subalterna e
sem questionar as normas.

Producio de lugares potencializadores de
capacidades, que exigiam modificagoes
negociadas entre todas as partes: usudrios,
profissionais de satide mental e contextos,
produzindo lugares ao mesmo tempo
acolhedores e desafiadores. O exercicio do
didlogo entre as potencialidades/possibilidades
dos usudrios e as potencialidades/possibilidades
dos contextos foi uma forma de escapar das
formas limitadas, empobrecidas e incapacitantes

dos contextos laborterdpicos.

Negacio da exploragdo econdmica comum
nas prdticas das oficinas protegidas.

Forma singular de envolver outros atores
externos ao campo de sadde mental. Nas
praticas laborterdpicas, os atores externos
(fossem empresdrios a contratar os servicos
dos usudrios, fossem monitores de oficio)
eram inseridos através do paradigma da
anormalidade e da incapacidade e, por isso,
viam-se participando de projetos beneficentes
que manteriam os usudrios nas mesmas
condicoes de subalternidade e invalidacio.
Nas préticas dos projetos de trabalho, os atores
envolvidos foram levados a um tipo de relagao
que lhes possibilitava modificar o olhar sobre
os fendmenos e sofrer eles mesmos, assim,
transformagoes na forma de ver o mundo e de
lidar com a vida. Essas mudangas nas relagoes

de poder/saber ¢ que produziam transformagoes.

Busca constante da qualidade dos bens e dos
servicos produzidos, através de estratégias
singulares de produgio e da participacio de
especialistas e profissionais externos a 4rea de
satide mental. Essa busca por qualidade, que
permite a relagao real com o mercado, ultrapassa
a ideia de que pessoas em desvantagem social
s6 podem fabricar artigos para bazares de
instituicoes filantrépicas, que serao adquiridos
como forma de ajuda e nao por necessidade
daqueles que usardo os produtos (além de a
renda obtida ser utilizada para a manutengio
da instituigao, configurando-se também uma
situagdo de exploragao).

Negacao da nosografia psiquidtrica como fator
determinante para a inser¢do nos projetos de
trabalho, trocando-a pela biografia dos usudrios,
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por suas expectativas e desejos, bem como por

suas possibilidades.

* Constituicao dos projetos de trabalho como
alternativas reais para a reproducéo da vida dos
usudrios na cidade, dando-lhes condicoes de
pagarem do préprio bolso suas despesas com
moradia, alimentacio, vestudrio etc., de modo
que eles dependam das instituicées de outra
forma (dependam de seu apoio para enfrentar
o desafio prazeroso de viver livremente nas

cidades, em meio as contradi¢oes sociais).

*  Superacio, através de um processo cotidiano de
mediagio na descoberta de potencialidades e na
produgao de autonomia, das nogoes estanques
de espaco de tratamento, espaco de reabilitagio,
espaco de vida, exercicio de direitos. O trabalho
nio seria mais, como nas prdticas laborterdpicas,
o lugar e 0 momento da reabilitagao, posterior
ao tratamento e préximo a cura, pois nao se
lidava tendo como referéncia a doenca, mas
sim a existéncia-sofrimento em sua relacio com

o corpo social (ROTELLI, 1990).

e Multiplicagio e abertura dos espagos de
realizacio do trabalho, em contraposi¢io
a limitacio e ao fechamento de espagos
propiciados pelas préticas laborterdpicas. Os
projetos de trabalho néo sao apenas de trabalho,
mas projetos de intervencio cultural e de
produgio de novas mensagens ao imagindrio

social.

* Fundamentagio dos projetos no protagonismo e
no exercicio de poder dos usudrios, buscando a
constitui¢do da cooperativa como representagio
juridica no mercado. Essa opgao exigiu o
enfrentamento das nogoes juridicas de
incapacidade civil atribuidas aos usudrios, nas
quais se basearam historicamente a psiquiatria
e suas préticas laborterdpicas.

Para que a reforma psiquidtrica avance se faz
necessdria a produgio de estratégias que ampliem
efetivamente a rede de relagdes e as experimentagoes
dos usudrios dos servicos.

A necessdria ruptura epistemoldgica e pritica
na relagdo com a loucura implica descartar muitos
dos conhecimentos até aqui estabelecidos para
que dessa desconstru¢io surjam novos arcabougos
tedricos e prdticos capazes de lidar com um objeto
tdo complexo e incerto como o sofrimento psiquico.

Desinstitucionalizar o paradigma psiquidtrico
significa desinstitucionalizar o mercado e a nds

mesmos, produzindo novos modos de viver e
relacionar-se.
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Notas

! Utilizo a expressio reabilitagao psicossocial baseando-me em Saraceno (1999b, 2001), para quem a reabilitagio nao é
uma técnica mas sim uma atitude estratégica, expressa em programas e servigos, produzindo agées de cuidado a pessoas
vulnerdveis, que sofreram processos de institucionalizagao devido a relagao da sociedade com aqueles que vivenciam um
sofrimento psiquico grave. Em vez de seguir uma trilha de normalizagio e adaptagio, que vai da desabilidade  habilitagao,
a reabilitacdo constitui um processo de descoberta de novas potencialidades e possibilidades através de um processo de
mediagio e negociagio que propée modificagdes nos contextos que geram a exclusio e a invalidez. A reabilitagao seria
entdo um “[...] processo de reconstrugdo, um exercicio pleno de cidadania, e, também, de plena contratualidade nos trés
grandes cendrios: habitat, rede social e trabalho com valor social.” (SARACENO, 2001, p. 16).

> Entretenimento ¢ um termo utilizado por Benedetto Saraceno (1999b, p. 16-17) para expressar o risco que os servigos

territoriais podem correr se nao assumirem para si a tarefa de atuar no territério, praticando um acompanhamento dos
usudrios dos servigos nos vérios Ambitos da vida. O entretenimento sempre acompanhou a psiquiatria e é um sinal de
sua impoténcia. Significa “manter dentro”, “passar o tempo de forma prazerosa”, ou seja, ocupar o tempo dos usudrios
dos servigos como um fim em si mesmo, sem provocar mudangas nas relacoes sociais e sendo, efetivamente, formas
tolerantes ou opressivas de controle.

3 Os terapeutas ocupacionais sabem bem o que significa a voracidade das institui¢des por mecanismos de entretenimento.
Sempre lhes foram solicitadas formas de ocupagao dos pacientes nas instituicoes totais, como forma de “afastar pensamentos
mérbidos”, “diminuir a agressividade”, “organizar o eu”, “permitir ao inconsciente exprimir-se”, “treinar comportamentos
adequados” e toda uma série de motivos que deixavam imunes e escondidas as contradigées institucionais, a prépria
contradi¢ao que explica e garante a existéncia da institui¢ao. Atualmente, em muitos casos, os proprios servigos territoriais
e comunitdrios como os Caps estdo sujeitos a cair na armadilha do entretenimento quando substituem a relagio com o
territério e com a existéncia concreta dos usudrios pela excessiva realizagio de procedimentos grupais, oficinas terapéuticas
etc. Tal situagio surge muitas vezes como uma forma defensiva de lidar com a angustia do nao saber: nio saber como
dialogar com a complexidade da vida dos usudrios, com as questdes que alimentam o sofrimento, com um mundo que
parece desértico e pobre de recursos etc. Sem duavida, esse é um dos importantes desafios da atualidade.

* A discussio sobre a quem cabe desenvolver os projetos de trabalho dentro das redes de servigos de saide mental ainda se

encontra em processamento no Brasil. Em muitas cidades, os projetos sdo instituidos a partir dos préprios Caps. Outras
localidades escolhem estrategicamente instituir equipes ou servigos para essa fun¢io, como os Centros de Convivéncia
ou os Nucleos de Trabalho. A experiéncia de Santos optou pela segunda alternativa por entender que o desenvolvimento
de projetos de trabalho implica adentrar uma dimensao complexa que exige dos profissionais energia e tempo integral.

> Para Spinoza (2009), os afetos podem aumentar ou diminuir a poténcia de agir. O Conatus, o esfor¢o para perseverar na

existéncia, busca as formas de aumentar nossa poténcia de agir, pois dela depende a vida.

¢ Os empreendimentos sociais, na perspectiva dos italianos, envolvem nio somente a criagio de cooperativas sociais (que

sdo instincias de producio compostas por trabalhadores comuns e pessoas em desvantagem e que, por isso, recebem
um tratamento especial do estado e do mercado), mas sio mdquinas de produzir sociabilidades, instncias geradoras de
experiéncias produtoras de vida e de novas mensagens ao imagindrio social. O cardter a0 mesmo tempo publico e privado
desses empreendimentos aponta uma nova forma de se produzir e de se relacionar socialmente, fomentando ambientes
de troca, de cuidado entre pessoas, de descoberta de potencialidades.

Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Sao Carlos, v. 22, n. 1, p. 49-61, 2014



