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RESUMO

A necessidade manifesta de inclusdo no processo de producdo da vida material através do trabalho, de uma parcela da
populagdo usudria de servigo de satide mental, deu origem a este estudo. Para apreender o significado do trabalho utilizou-
se o referencial do materialismo historico e dialético, fundamentado no conceito de reabilita¢cdo psicossocial, e o fez
através da andlise dos discursos dos usudrios. O cendrio é o Centro de Atencdo Psicossocial Prof. Luis Cerqueira (CAPS). Os
resultados indicam a compreensdo do trabalho como um instrumento que possibilita aos usudrios acessar o campo dos
direitos sociais.

PALAVRAS -CHAVE: Saude mental. Enfermagem psiquiatrica. Servicos de satide mental. Sistemas de apoio
psicossocial.

ABSTRACT

This study was born out of the necessity manifested by a portion of the population which uses the mental health service
linked to the process of producion of materialistic life through work. The intention was to comprehend the significance of
work using historical and dialectic materialsm as a reference, based upon the concepts of psycosocial reabilitation and
was performed through the analysis of discourses of the users. The site is the Prof. Luis Cerqueira Center for Psyco-Social
Care (CAPS). The results evidence the comprehension of work as an instrument which enabled the users access to the field
of social rights.

KEYWORDS: Mental health. Psychiatric nursing. Mental health services. Social
support.

RESUMEN

Este estudio tuve origen en la necesidad manifiesta de inclusién en el proceso de produccién de la vida material, a través del
trabajo, de parte de la poblacién usuaria de un servicio de salud mental. Para aprehender el significado del trabajo se
utilizé el referencial del materialismo histérico y dialéctico, fundamientado en el concepto de rehabilitacién psicossocial,
a partir de los discursos de los usuarios. El escenario es el Centro de Atencién Psicosocial Prof. Luis Cerqueira (CAPS). Los
resultados indican la comprension del trabajo como un instrumento que possibilita a los usuarios acceder al campo de los
derechos sociales.
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INTRODUCAO

Quando vou receber alta e vou poder trabalhar?
Como faco para o patrdo nao perceber que me trato
com psiquiatra? Por que sou demitido quando tenho
uma crise? Por que ndo consigo fazer como vocés e
trabalhar todos os dias?

O profissional que trabalha em saude mental
reconhece nessas perguntas dos usuarios, um pedido
de normatizacdo, de negacao da doenca e de um lugar
social de pertencimento. O desafio colocado para todos
os envolvidos é equacionar uma situacdo dada: um
sujeito doente, com uma situacdo possivel, um sujeito
doente que pode trabalhar. A experiéncia de coordenar
o Projeto Copiadora e o processo de discussao sobre
trabalho-atividade produtiva durante anos, junto aos
usuarios, demonstra que um projeto assistencial para
essa populacdo deve incluir mecanismos que a
instrumentalize para acessar esse mundo estranho e
néao habitual: o lugar onde se realiza a reproducéao
material do ser humano, um universo determinado
por um modo de producdo, um cédigo de convivéncia,
regras e pré-requisitos aos quais nao tém acesso, néo
s6, mas também, pela sua condicdo de doente mental.
Tais questdes motivaram essa investigacdo, assim como
a proximidade profissional e afetiva com o objeto de
estudo, aliada a necessidade do entendimento do
cotidiano, de maior e melhor compreensao da pratica
desenvolvida no Centro de Atencao Psicossocial Prof.
Luis da Rocha Cerqueira, da Secretaria de Estado da
Satde de Sao Paulo.

O METODO E O PERCURSO
METODOLOGICO

O materialismo histérico e dialético é o
referencial teérico-metodologico adotado no estudo.
Para a analise do processo de trabalho dos usuarios
na Copiadora, foi destacado o conceito trabalho e a
categoria processo produtivo (1. Sdo dois os elementos
constitutivos do processo de producdo: os meios de
producdo - matéria prima ou o objeto de trabalho e os
instrumentos de producao utilizados para transformar
a matéria prima. O outro elemento - a forca de
trabalho, é o conjunto das faculdades fisicas e
espirituais que existem na corporalidade, na
personalidade viva do ser humano®.

O processo de trabalho é determinado pela
necessidade de superacao de uma condicdo anterior
do ser humano e o produto desse processo é o ser
humano ampliado pelos instrumentos de trabalho,
aderido de uma destreza que anteriormente nao
possuia; o ser humano cuja necessidade foi satisfeita

* Esta Lei foi revogada pela Lei n? 10.216, de 06 de abril de 2001.
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nao sera o mesmo ser humano, mas alguém que pelo
menos uma vez foi satisfeito. Da mesma forma, a
necessidade que foi satisfeita ndo sera a mesma, mas
modificada pelo ato do consumo, portanto,
diferenciada e especificada. As necessidades, no ser
humano, sao histéricas porque assentadas e
determinadas pelo estagio de desenvolvimento dos
meios de producédo e, no decorrer da histéria, elas se
alteram e substituem-se, ndo sao acabadas ou
imutaveis. As categorias marxistas de necessidade em
geral, ndo sdo categorias econdémicas, mas categorias
historico-filoséfico-antropolégicas. Neste sentido mais
geral, estdo compreendidas as necessidades materiais,
espirituais, politicas, de vida social, de trabalho. "A
satisfacdo da necessidade material ndo constitui
somente a condicao primeira da vida fundamental do
ser humano, (assim como) o refinamento dessas
necessidades é em si mesmo, um sinal do (seu)
‘enriquecimento”™®)

Para a apreender o significado do trabalho do
usuario na Copiadora, o estudo apoiou-se no conceito
de reabilitacdo psicossocial que considera o "conjunto
de todas as atividades que tendem a maximizacao das
oportunidades do individuo para sua recuperacao e
para a minimizacao dos efeitos incapacitantes da
cronicidade. Estes objetivos contemplam o manejo
ambiental em nivel individual, familiar e comuni-
tario" ¥ ou, de outra forma, é uma estratégia global,
politica e afetiva que engloba todas as areas das
relacoes sociais do usuario individual e familiar,
inclusive e particularmente o que se refere ao seu
estatuto juridico de incapaz. Por tratar-se de uma
populacao que tem a peculiar condicao de ser usuaria
do servico de saude mental, neste estudo tomou-se o
conceito de doenca mental como o fenémeno que
localiza o sujeito num universo distinto, contraposto
ao sujeito que nao experimentou restricdo relacional
ou vivencial dada por uma determinada condicdo de
morbidez, resultando um comprometimento de sua
qualidade de vida, expresso de forma diferenciada, de
acordo com a amplitude das perturbacoes®.

Com essa compreensao do processo de trabalho,
de reabilitacao psicossocial e do processo satide doenca,
pode-se tracar um paralelo entre os pressupostos do
modelo em satde mental ainda hegemoénico no pais,
aqui denominado tradicao psiquiatrica e o modelo que
se pretende transformador, aqui chamado clinica
ampliada e que é desenvolvido no CAPS.

A tradicdo, no pais, tem sua base ideolégica
assentada nos principios eugénicos e profilaticos das
duas primeiras décadas do século XX, operando o
modelo hospitalocéntrico de assisténcia, legitimado
pela legislacdo de 1934*, que tinha como finalidade o
sequestro do sujeito do meio social e sua exclusao dos

359



|O Projeto Copiadora do CAPS: do trabalho de reproduzir coisas a producao de vida

Silvia ALA, Fonseca RMGS da|

centros urbanos. Em contraposicdo, a clinica ampliada
sustenta-se nos pressupostos da Reforma Psiquiatrica, inclui
a estruturacdo de uma rede de atencdo substitutiva a
hospitalocéntrica, a revogacdo da condicdo de
inimputabilidade e tutelamento contida na lei de 1934*,
afirmando a condicdo de cidadao do usuario do servico de
sallde mental e o desenvolvimento de projetos de
reabilitacdo psicossocial.

CENARIO DE ESTUDO

O cenario de estudo é o Centro de Atencao
Psicossocial Prof. Luis da Rocha Cerqueira, o CAPS,
inaugurado em 1987, conseqiéncia da politica da
Coordenadoria de Satde Mental da Secretaria da Saude
de Sao Paulo (gestdo Montoro) que alterou a concepcdo de
atendimento, de estruturacdo da rede publica de
assisténcia a satide mental, da formacao e capacitacdo de
recursos humanos, influenciando de forma substancial os
rumos da Reforma Psiquiatrica.

O CAPS* caracteriza-se como um espaco de
intervencdo e de formacdo profissional; um lugar de
referéncia de tratamento e sociabilidade para o usuario e
familiar de usuario; € uma instituicao aberta e dispde de
instancias coletivas para discutir e encaminhar as
atividades que se inter-relacionam. Na Copiadora, o lugar
onde o usuario-trabalhador realiza a atividade produtiva
que é o objeto de estudo desta investigacdo, as atividades
iniciaram-se em agosto de 1990 revelando alguns aspectos
comuns a populacdo usuaria do Projeto Trabalho:
dificuldade de relacionamento interpessoal; o medo de
situacdes novas; a apreensdo com relacdo a expectativa
familiar e de pessoas do seu circulo social e institucional; a
dificuldade de concentracdo e aprendizagem. De 1990 a
1997 os usuarios-trabalhadores articularam formas e
regras para solucionar dificuldades individuais e de
relacionamento entre equipe de trabalho na reunido do
setor, junto com a coordenacdo do Projeto. O Projeto
destina para remuneracdo da equipe de usuarios-
trabalhadores, excluidos gastos com manutencdo, setenta
por cento do faturamento mensal liquido, Os trinta por cento
restantes sdo destinados a um fundo, com o propoésito de
ampliar o setor. A relacdo usuario-trabalhador e
coordenacdo do Projeto considera os limites da
contratualidade operativa, ndo tem preocupacdo com o
aspecto terapéutico, pois o usuario tem seu espaco de
tratamento, para onde é encaminhado quando apresenta
demanda dessa ordem.

A FONTE DOS DADOS EMPIRICOS

Os suyjeitos de estudo séo quatro dos oito usuarios-
trabalhadores que desenvolviam atividade na Copiadora
a época da coleta dos dados, de dezembro de 1995 a janeiro
de 1996. O procedimento para definicdo dos sujeitos
seguiu o cronograma: uma reunido para exposicao do
Projeto de Investigacdo e formalizacdo do convite aos
oito usuarios-trabalhadores que formavam a equipe de
trabalho; na semana seguinte, quatro dispuseram-se a
participar do estudo e quatro recusaram-se; foram
realizados quatro encontros semanais na forma de
entrevistas grupais para coleta dos dados (Anexo 1), uma
sessdo para a coleta dos dados individuais, respondido
individualmente, por escrito, para caracterizacao da
historia psiquiatrica (Anexo 2).

OS INSTRUMENTOS, O METODO
DE COLETA E ANALISE DOS
DADOS EMPIRICOS.

A escolha recaiu sobre a entrevista semi-
estruturada porque esta pode oferecer dados que "se
referem diretamente ao individuo entrevistado, isto €,
suas atitudes, valores e opinides"®. Os entrevistados
receberam como identificacdo letras alfabéticas,
caracterizadas por A, B, C e D, como forma de preservar
o sigilo contratado entre a pesquisadora e os
entrevistados. Apds serem transcritas, as entrevistas
foram submetidas a técnica de Analise do Discurso,
segundo a orientacdo de Fiorin (7, de onde foram
extraidas as frases tematicas. Uma vez reordenadas em
grupos tematicos, deram origem as seis categorias
empiricas descritas nos resultados a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

a) Os sujeitos do estudo

Participaram deste estudo quatro usuarios-
trabalhadores do Projeto Copiadora do CAPS, todos do
sexo masculino, nascidos na cidade de Sao Paulo,
solteiros, brasileiros. B, C e D utilizaram os servicos de
internacdo hospitalar, em instituicao publica, porém
todos tém histéria de freqlientar um equipamento de
saude mental de orientacao substitutiva ao modelo
hospitalocéntrico antes da adesé@o ao Projeto Trabalho.
Um deles (C) faz psieoterapia em consultério particular.
D foi internado em hospital psiquiatrico apés adesdo ao
Projeto. Dos quatro usuarios, C e D estiveram no
mercado formal de trabalho antes da manifestacao da
doenca, enquanto A e B nao.

* Em 29/10/1996 foi celebrado o Projeto de Integracdo Docente Assistencial (PIDA), um convénio entre a Secretaria de Estado de
Saude e a Universidade de Sao Paulo, que envolve o Centro de Atenc¢ao Psicossocial e o Ambulatério de Satide Mental Centro e os
Departamentos de Medicina Preventiva, da Faculdade de Medicina; de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica da Escola

de Enfermagem e o Curso de Terapia Ocupacional.
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A nasceu em 22/07/1960. Estudou até o primeiro
grau e nunca foi internado em hospital psiquiatrico.
Indica o inicio dos sintomas em 1967, a passagem por
médicos, um processo de investigacdo da doenca que
nao 'resultaram em nada" e o inicio do uso de
medicamento, que o ajudou a "clarear as coisas". Fez
tratamento no Ambulatério de Satide Mental Centro
da Secretaria de Estado de Saude de onde foi
encaminhado, em 1991, para o Projeto Trabalho por
um Terapeuta Ocupacional. Faz uso de neuroléptico,
benzodiazepinico e antiparkinsoniano.

B nasceu em 31/10/1964, estudou até a sexta
série do primeiro grau e diz que a primeira crise
ocorreu aos dezoito anos de idade. Para ele, "a doenca
é uma coisa que acontece com vocé, na sua infancia,
na sua adolescéncia? [...J falta de amigos, uma coisa
que aconteceu profundamente. E uma coisa que
acontece na nossa vida, no nosso dia a dia. Ela ndo
tem nada a ver com genético, que o médico fala, é
uma doenga que acontece, por exemplo, fantasia". No
curso de uma crise fica "tremendo das mdos, com a
cabeca cheia e quente e nervoso” e durante esses anos
teve "vdrias crises algumas pesadas e outras leves ".
Faz uso de medicacdo neuroléptica e foi internado em
hospital psiquiatrico duas vezes (a tultima em 1984).
Esta desde 1990 na Copiadora.

C nasceu em 02/05/1951, estudou até o segundo
grau, esteve no mercado de trabalho por cerca de dez
anos e é aposentado. Considera-se "um individuo
solitario, as vezes eu me isolo das pessoas, mas nao é
por maldade, é porque é meu jeito de ser [...] O
problema apresentou na adolescéncia, ninguém de
minha familia sabia [...J quem descobriu que tinha o
proprio problema acho que foi eu mesmo,
esquizofrenia. Eu gosto muito de ler, onde encontro
um pouco de paz e sempre me dd conhecimento mas,
também, faz eu me tornar mais socidvel. Eu sou de
uma familia humilde. Bem pobre. Eu gosto de amizade
com mulher que sdo mais sensiveis, percebem mais o
lado carente da gente. Localiza 1973 como o ano que
comecou a ter "depressées, dificuldade de
relacionamento na familia e com estranhos” mas nao
explicita que tipo de experiéncia obteve do processo
de adoecimento. Identifica sua crise com "depressdo,
isolamento, medo, angtstia". Esteve internado em
hospital psiquiatrico cinco vezes e a Ultima internacéo
ocorreu em 1991. Foi encaminhado ao Projeto "ha pelo
menos quatorze meses”, por uma psicologa que o
atende em psicoterapia em consultorio particular. Faz
uso de medicacdo neuroléptica.

D nasceu em 12/12/1971. Esteve no mercado
formal de trabalho até a manifestacdo da doenca, aos
dezoito anos de idade. "Era estudante do Colegial
Técnico do Curso de Administragdo de Empresas. Ai
chegou o fim de ano e eu tinha ficado pra recuperagdo.
At veio o problema e eu néo fiz a recuperagdo. A doenca
me pegou desprevenido, eu jamais pensaria que fosse
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ficar louco, que fosse freqiientar a Saude Mental
Inclusive, no ano de 1990, 91, minha mae me levava
para um Ambulatério de Satide Mental do Largo 13
de Maio. As vezes eu chegava ld e olhava aquela placa
assim, Saude Mental, eu falava para mim, o que é
isso? O que aconteceu comigo?" Caracteriza sua crise
pelo fato de ter "alucinagées”. Ao ser perguntado sobre
que tipo de experiéncia lhe trouxe esse processo,
afirma, laconicamente, que obteve 'experiéncia em
psicologia”. Foi internado quatro vezes em hospital
psiquiatrico, sendo a ultima vez em 1995. Iniciou suas
atividades no Projeto em setembro de 1993,
encaminhado por uma psicéloga do Hospital-Dia do
[taim-Bibi, equipamento de Saude Mental da
Prefeitura do Municipio de Sao Paulo. Faz uso de
medicacdo neuroléptica e anti-parkinsoniana.

b) Como vivem a vida, as relacoes familiares e
sociais

Segundo eles, a vida de doente mental sofre
restricoes de relacionamento humano e de troca de
experiéncias. Dois deles ao relatarem experiéncia de
vida nao relacionada ao tratamento, indicam a perda
de um lugar social: um de estudante e o outro de
trabalhador. O fenémeno que os afastou desses
lugares, cristalizou-os junto aos demais no lugar de
doente mental. Em casa, a relacéo familiar é pontuada
por uma atitude critica e de desvalorizacdo da
possibilidade de inclusdo numa atividade produtiva,
confirmada por uma condicao de morbidez. A familia
relaciona o 6nus do nao trabalho a doenca. Parece
que enquanto a doenc¢a nao interfere na capacidade
produtiva do sujeito, a familia ndo se envolve, o que
pode expressar o desamparo a que permanece exposto
até os primeiros sintomas e o subsequente, relacionado
a sua condicdo de sujeito improdutivo. Acredita que
tem mais dificuldades devido ao seu funcionamento
incompetente, incapacidade para aprender e dificuldade
de concentracao. Essa concepcao de diferenca referida
a um padrao de normalidade o faz tecer um julgamento
negativo de si mesmo, que o coloca num lugar
vulneravel, exposto ao preconceito, a discriminacdo e
a dificuldade de entendimento dessa situacao.

c) Como percebem o processo satide-doenca
mental

Quanto a causa da doenca, relacionam o
aparecimento a algo externo ao individuo (fatores
econdémicos, sociais e de relacionamento) ou de ordem
biolégica (genética), embora um dos participantes do
estudo se recuse a atribuir a doenca a uma causa
genética, contrariando o saber técnico. O que se
percebe € uma concepcao de satide-doenca multifatorial
aderente a teoria da multicausalidade reinterpretada
de acordo com a situacao peculiar vivenciada no curso
da doenca mental e influenciada pelo senso comum.
Por outro lado, mesmo estando submetidos a um
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agravo de tal magnitude - que derruba, afeta o cérebro,
causa decepgdo consigo mesmo, torna a pessoa
dependente, que inviabiliza a vida social ndo se
colocam numa posicao vitimizada e dispdéem-se ao
tratamento e intervencdes complementares como o
trabalho, com a expectativa de melhorar a condicao
de doente mental.

d) A atencao a saiide mental

As falas dos usuarios avaliaram as politicas
publicas de satude como "atrasadas" e tal atraso €
atribuido a maquina estatal/governamental,
compartilhando também aqui, da visdo hegemoénica
do senso comum de ineficiéncia ou faléncia das
instituicées por "culpa do governo” .

Além disso, foi possivel depreender no discurso
do usuario que tanto no modelo tradicional como no
modelo substitutivo a este, é a pratica médica que
protagoniza a eficiéncia e efetividade ou nédo do modelo
adotado. Isto porque, "na sociedade capitalista, o valor
social do trabalho médico € diferenciado em relacao
ao valor das demais praticas sociais da saude, porque
este € o trabalho capaz de restabelecer, em menor tempo
e em espaco melhor definido (diagnéstico e
tratamento), o equilibrio do corpo individual
tornando-o capaz de gerar bens ou servicos, portanto,
passivel de ser utilizado e explorado como forca de
trabalho. Neste sentido, a propria ideologia capitalista
reitera que o projeto terapéutico deve ser definido pelo
profissional médico e que a atuacdo dos demais
profissionais deve ser subsidiaria deste"®. Revelam
posicao desfavoravel ao modelo hospitalocéntrico ainda
hegemonico e ao projeto terapéutico desse modelo,
baseado na medicacdo. O modelo nao hospitalocéntrico
foi considerado positivo em relacdo ao anterior. Por
outro lado, o movimento de atualizacao das leis, da
transformacdo da assisténcia e da inclusdo dos
familiares no cenario da Reforma Psiquiatrica,
parecem distantes da populacdo usuaria que relaciona
seu tratamento individual a questoes locais e néo a
uma politica mais ampla.

e) Os modelos de atencao em saiide mental

No modelo tradicional, o usuario identifica
tratamento com internacdo psiquiatrica e o uso de
medicamentos. A producao teérica de uma parcela da
comunidade cientifica, mais precisamente o0s
pesquisadores da psiquiatria biolégica, vem
sustentando a hipétese (desde Esquirol) de que o
hospital psiquiatrico é o lugar mais adequado para
tratar o doente mental. Utiliza como justificativa o
argumento sustentado nas ultimas sete décadas no
Brasil de que o sujeito doente tem dificuldade para
envolver-se no tratamento. Essa avaliacdo nao se
aplica aos participantes dessa pesquisa, por sua adesdo
ao longo desses anos ao Projeto Trabalho e porque

362

nao necessitaram desse recurso, com excecdo de um
que teve um afastamento contratado e retornou as
suas atividades no Projeto logo depois da alta
hospitalar.

No modelo do CAPS, chama atencdo o
espacamento do periodo entre-crises e a
compatibilidade de desenvolvimento da atividade
produtiva quando do quadro sintomatolégico
descompensado. Esse fato pode estar relacionado a
premissa do Projeto Trabalho que o desenvolvimento
da atividade produtiva esta ancorado num projeto
terapéutico. A atividade produtiva ndo é a finalidade
do tratamento, mas um instrumento de intervencao,
num processo de trabalho cuja finalidade é a qualidade
de vida transformada. O modelo de atendimento que
considera o usuario, individual e familiar, portador
do direito de escolha, utiliza terapéuticas que nao se
restringem a internacédo e medicalizacdo € identificado
como um lugar diferenciado, de acesso restrito a uma
populacao de poder aquisitivo maior.

f) A compreensao do trabalho na Copiadora

Do processo de trabalho, destacam apenas um
dos seus elementos - a finalidade, ainda assim de
maneira bastante ténue. Na definicdo de trabalho
aparece um conjunto de significados contaminados
pela ideologia dominante: forma de ocupar o tempo
ocioso (ocupacao, lazer); ter algo para fazer
(treinamento, exercicio, terapia ocupacional); estar
envolvido em alguma tarefa que o distancie da doenca
(terapia); de conquistar um lugar de pertinéncia social
(respeito, dignidade e cidadania) e meio que possibilita
ao ser humano reproduzir sua vida material (comer,
beber, vestir) e social (lazer, convivéncia, liberdade).

O carater terapéutico do trabalho expressa, ao
mesmo tempo a tradicdo psiquiatrica e o senso comum,
que reconhece o trabalho como tratamento, terapia,
um dispositivo mediador e que distancia o sofrimento
do ser humano que é seu portador, que dissocia a
experiéncia morbida da possibilidade de seu
entendimento, Entretanto, deslocado da experiéncia
individual, o trabalho adquire um significado
articulado com o mundo e o tempo contemporaneo,
aos conceitos da sociedade de classes em que vive,
relacionado ao acesso a cidadania, o horizonte
perseguido por todos os seres humanos, indistin-
tamente. Desta forma, o sujeito que padece de
sofrimento psiquico grave, reiteradamente apartado
do mundo dos capazes, demonstra clareza e coeréncia
compativeis com as condicées de vida atual. Ao
reconhecer o lugar que o trabalho ocupa na
estruturacdo do mundo moderno, desde a transicao
do modo de producao feudal para o capitalista que o
excluiu mais visivelmente do sistema produtivo,
busca como ser humano sua condicdo de cidadao,
respeitado e digno. Observa-se uma pendulacdo entre
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a experiéncia individual e coletiva que lhes permite a
aproximacao com o coletivo de uma forma articulada
e coerente. Sem suporte psiquico constitutivo ou
terapéutico, enveredam por uma saida metafisica,
quando a realidade lhes impde o confronto com o
individual. Essa pendulacido remete a sua concepgao
do processo saude doenca, ja analisada, onde o agravo
a que esta submetido tem origem fora dele, embora
ocorra profundamente nele.

O processo de producdo da vida material, na
sua dimensao social, efetiva-se pelo trabalho. O ser
humano, ao apropriar-se dos instrumentos de trabalho
humaniza a natureza e por ela é transformado. A esse
processo, Marx (9 chamou trabalho humano, pois o
resultado do seu trabalho esta inscrito em sua mente
antes de sua concretizacédo e guia todo o seu processo
de criacdo, diferentemente do trabalho animal, que €
guiado por necessidades imediatas. O processo
produtivo determina o padrao aceitavel de fragilidade
para o desenvolvimento de uma atividade a partir da
necessidade dos meios de producdo. Desta forma, a
forca de trabalho que nao corresponde a necessidade
dos meios de producdo, ndo é absorvida ou é
substituida. Os usuarios que estiveram no mercado
de trabalho ilustram a dificuldade encontrada
socialmente para serem absorvidos e a forma como se
estabelecem relacées de cooperacdo na sociedade
capitalista, marcada pela competicdo, preconceito com
a diferenca, insensibilidade com relacdo aos limites e
dificuldades do outro.

Desta forma, é possivel uma sintese parcial: a)
otrabalho ocupa o lugar de tratamento quando o
doente ndo tem alternativa de um projeto terapéutico
que lhe dé suporte inclusive para poder trabalhar; b)
otrabalho associa-se ao acesso ao mundo das
contratualidades sociais quando o doente se encontra
em condicoes de refletir sobre sua atividade, quando
pode desvincular sua experiéncia individual da
coletiva; c¢) o trabalho formal a que alguns estiveram
aderidos nao lhes propiciou condicées para que
pudessem incorporar sua singularidade, que foi vivida
como um defeito, como uma limitacdo excludente.
Obviamente, esse julgamento social a que estiveram
submetidos é mediado por suas capacidades de inclusao
e manutencdo na divisdo social do trabalho e tem inicio
dentro da dinémica da familia nuclear. A experiéncia
de estar vinculado a um projeto terapéutico que
possibilita acessar uma atividade produtiva que lhe
da suporte e sustentacdo, que considera suas
particularidades, os faz rever a auto-imagem. Essa
avaliacdo ainda permanece impregnada de uma
concepcdo curativa e restauradora que tem como
pressuposto algo estragado que deve ser consertado,
mas indica um deslocamento do trabalho da condicao
de tratamento para a condicdo de meio ou forma de
acessar algo, o respeito. A medida que essas pessoas
vao experimentando um lugar que nunca ocuparam
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ou que estdo afastados por forca da doenca, tecem
afirmacoes que fazem considerar a devastacdo que a
condicdo de apartado lhes impde internamente com
relacdo a auto-estima e nas relacdes sociais mais
amplas.

Outra sintese parcial: a) as dificuldades
individuais nao contempladas com um suporte
terapéutico deslocavam o trabalho para o lugar de
tratamento; b) superada essa condicdo, o trabalho é
identificado como o meio e o acesso a um lugar social
diferente, de inclusdo, que faz um ser humano cidadao;
c) se o sujeito experimenta a condicdo de trabalhador,
no mercado formal, identifica as dificuldades impostas
pelo modo de producdo capitalista hegemoénico e
considera o trabalho na Copiadora uma alternativa e
uma oportunidade de estar desenvolvendo uma
atividade produtiva; d) quem néao esteve no mercado
formal se compara aos outros usuarios-trabalhadores
e inicia um outro processo de deslocamento, agora
nao como quem nada tem a compartilhar socialmente,
mas do lugar de quem tem um lugar diferente dos
outros usuarios-trabalhadores. Portanto, esse
usuario-trabalhador ocupa um status social que é
diferente daquele que ocupava quando nao desenvolvia
seu trabalho na Copiadora.

Do inicio do Projeto Trabalho até essa analise
ocorreu um acumulo de vivéncias individuais e
coletivas o que permitiu a esses sujeitos processarem
diversos e significativos saltos quantitativos (com
vistas a um salto de qualidade) na compreensao do
seu processo saude-doenca articulada com o
desenvolvimento de uma atividade produtiva, isto
porque o projeto de Reabilitacdo Psicossocial do CAPS
opera a partir dos pressupostos que compreendem a
intervencdo reabilitadora n&do implicada na
transformacdo do estado de ‘"desabilidade em
habilidade", mas numa modificacdo das politicas de
saude- mental, que envolvam os atores sociais
(usuarios, familiares de usuarios e profissionais) num
cenario de contratualidades e pressupde um modelo
de atencado ancorado numa politica de sauade
comprometida com a superacao do modo de assistir
pautado no paradigma da adaptacdao e da
normatizacao.

A categoria "usuario-trabalhador" impulsionou a
busca de respostas institucionais para duavidas
relacionadas ao vinculo profissional/usuario. Nesse
sentido foi necessario desenvolver habilidades para
circular de um cenario onde a relacdo é estritamente
terapéutica para outro, onde a relacdo assume um
carater terapéutico mas que comporta duvidas e
divergéncias entre coordenacdo e o usuario-
trabalhador sobre o andamento dos setores,
estabelecendo uma relacdo de ‘"incontinéncia"
terapéutica relativa, mas de grande valor na
perspectiva das relagoes e dos conflitos humanos.

363



|O Projeto Copiadora do CAPS: do trabalho de reproduzir coisas a producao de vida

Silvia ALA, Fonseca RMGS da|

Esse vinculo se aplica ao novo usuario: o sujeito que
se trata e trabalha, recebe remuneracao no final do més,
assina ponto, faz conta, troco, cobra funcionarios,
incluindo os terapeutas, estabelece critério de
atendimento do publico, determina um ritmo de trabalho,
faz falta quando nao trabalha, experimenta novas
relacdes sociais que indicam uma mudanca interna e um
exercicio intenso de enfrentamento de dificuldades e de
aprendizagem. Esse mesmo usuario discute seu salario, a
organizacédo do setor, tem duvidas e solugdes indicando
mudancas externas quando adquirem bens para uso
proprio ou de pessoas de seus nucleos familiares,
através da apropriacdo do resultado do seu trabalho
como, por exemplo, ter dinheiro na poupanca, pagar
tratamento psicoterapico, comprar medicamentos, ir ao
cinema, etc.

Tais mudancas concretas podem  refletir
mudancas ocorridas no nivel simboélico. Um dos
exemplos mais evidentes na Copiadora é o Livro Ponto.
Tornou-se usual e parte da rotina do trabalho, marcam sua
presenca, o dia e a hora de trabalho. Ha que se pontuar
as dificuldades que tiveram que ser superadas para isso,
considerando tratar-se de pessoas acometidas de
um agravo psiquico que lhes limita e impde restricoes na
relacdo com o tempo, com 0 espaco, com as pessoas € com
as coisas. Desde 1990 verificam-se mudancas
significativas tanto no conteuido da mensagem (de um
risco para o nome) como na forma da letra (de trémula
para firme) e na orientacdo temporal (de nada para a
indicacdo precisa da data e hora de trabalho). Ao
produzirem o Livro Ponto de forma
organizada/estruturada, na verdade, o que podem estar
assumindo € sua identidade e condicdo de sujeitos
trabalhadores.

CONSIDERACOES FINAIS: A dialética do
trabalho na Copiadora e a reabilitacao
psicossocial

O Projeto Copiadora €é wum instrumento de
intervencdo utilizado no CAPS a partir da necessidade
manifesta da populacdo usuaria. E um dispositivo e
recurso teorico-pratico do processo de trabalho
ancorado no modelo de assisténcia cuja finalidade é a
superacdo do paradigma hospitalocéntrico, ainda
hegemoénico, da atencdo a saude mental alinhado aos
ideais de prevencao, eugenia e educacdo dos individuos. Tal
modelo, legitimado pela Lei n. 24.559, de 03 de julho de
1934, (revogado pela Lei 10.216, de 06 de abril de 2001)
nao traduz a condicdo do cidaddo que é usuario do
servico de satde mental e se beneficia do avanco da
medicina e da psicofarmacologia, tem escolaridade e
informacado compativeis com o proprio desenvolvimento
tecnolégico do mundo capitalista, que esteve no mercado
formal de trabalho até o advento
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da doenca, preserva os conhecimentos adquiridos e, €
capaz de operar um equipamento de foto reproducao.
Os usuarios identificam as politicas de satide com os
problemas de administracdo local, que sofre mudancas
de alinhamento ideolégico a cada nova gestdo e
observa-se que a discussao acerca do estado de direito
chega aos usuarios, individuais, de forma pouco
consistente reservando aos movimentos organizados
sua maior expressividade.

Ocorre um afastamento na relacdo dos usuarios
do seu nucleo familiar quando este tltimo néao tem
acesso a um suporte terapéutico, quando
experimentam um constrangimento familiar pela
falta de compreensdo do seu limite como forca de
trabalho, sendo acusados de vagabundos. Por outro
lado, familiares que tém acesso a esse programa,
aparecem de forma mobilizada e engajada.

Observa-se um posicionamento favoravel do
orgao financiador das acbdes de saude, porém a
magnitude do problema impdée uma distancia
consideravel entre o discurso oficial e o financiamento
de estrutura substitutiva ao modelo hospitalocéntrico.
Os usuarios prisioneiros de um sistema de contencao,
de nao tratamento, que ndo estdo representados neste
estudo, nao usufruem seu direito aos servicos de
saude, teoricamente garantido pela Constituicdo, e nos
fundamentos do SUS: universalidade, equiidade e
igualdade de acesso ao tratamento.

Nas ultimas décadas, a situacdo da "classe-que-
vive-do-trabalho" no contexto mundial, sofre a
consequéncia da imposicao do neoliberalismo e da
reestruturacdo produtiva da era da acumulacdo
flexivel com o surgimento do desemprego em escala
mundial. Quanto mais o mundo caminha para uma
integracdo globalizada e competitiva, maiores séo as
taxas de precarizacdo, exclusdo e desemprego. Assim,
o usuario do servico de satide mental que tem demanda
por trabalho, experimenta a exclusédo social que se da,
ndo s6, mas também, por sua marginalidade no
processo de producao (capitalismo consolidado e o
padrao econdémico neoliberal de mercado), o que néo
diferencia substancialmente a condicdo que
experimentou nos primordios da psiquiatria, quando
sua existéncia doentia o impediu de acessar o sistema
de producéo, no caso o capitalismo emergente (final
do século XVII). No atual contexto histérico e
econodmico, o usuario de servico de saiilde mental esta
incluido num contingente expressivo da populacédo em
geral, junto a outras parcelas da populacdo excluida
do processo produtivo. A premissa (que aceita as
populacoes parceladas como totalidades parciais da
populacao de total de excluidos do processo de
producao) evidencia no caso da saude mental, que cabe
ao poder publico (politicas de satide) em parceria com
a sociedade civil organizada (trabalhadores da area,
associacoes de usuarios, interessados e agregados) a
proposicao de politicas de atencao a saude mental que
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contemplem a necessidade (no sentido marxista) dessa
populacao particular, de inclusdo no processo de
produzir e consumir bens e que apontem para a
melhoria de sua qualidade de vida.

O usuario do servico de saide mental, por suas
caracteristicas peculiares (baixo grau de escolaridade,
formacao profissional precaria, insercao
preconceituosa no imaginario coletivo, habilidade
intelectual restringida pelo uso de psicofarmacos,
relacdo familiar permeada pela desconfianca com
relacdo a sua capacidade produtiva, além da condicdo
socio-econdémica dependente), experimenta uma
condicdo desfavoravel na competicdo por um lugar no
jogo social. Para ele, o trabalho é o acesso ao lugar
onde reside a normalidade do ser humano; o respeito
do outro (familia, parentes, amigos e vizinhos); a
possibilidade de prever e viver o futuro; a producéo e
reproducao da vida material.

Essa sintese foi obtida nos discursos dos
participantes desse estudo que mostram a
contundéncia da ideologia dominante, uma vez que
nao se encontram no mercado formal de trabalho e
identificam em si mesmos a limitacdo que impede ou
dificulta sua inclusao. Entretanto, a dificuldade de
acesso ao trabalho inclui causas estruturais e
conjunturais. Neste sentido, o discurso dos usuarios
é ingénuo, carrega e incorpora forte carga de
preconceito. O preconceito "é a categoria do
pensamento e do comportamento cotidianos" e o que
caracteriza a vida cotidiana é o carater "momentaneo
dos efeitos, a natureza efémera das motivacoes e a
fixacdo repetitiva do ritmo, a rigidez do modo de vida"
(10 Por isso, o pensamento cotidiano caracteriza-se
por ser "fixado na experiéncia, empirico e, a0 mesmo
tempo, ultrageneralizador". A possibilidade de ruptura
do preconceito e o redirecionamento da forma de lidar
com o pensamento ultrageneralizador (preconceituioso)
que contamina usuarios, trabalhadores e populacao
em geral em relacdo ao doente mental reside na
assuncdo de praticas que reflitam um modo de pensar
criativo, em primeiro lugar, questionador das verdades
estabelecidas e, em segundo e principalmente, solidario
com os que tém dificuldades constitutivas. Solidarizar-
se é superar a concepcao de coletivizar excluindo o
individual, isto €, a incorporagédo das individualidades
no projeto coletivo, agora humanizado.

O dispositivo das Cooperativas(ll) pode
contribuir para isso de diversas formas: garantindo
no micro espaco da Copiadora e dos demais setores do
Projeto Trabalho, o respeito a disponibilidade e ao
ritmo de trabalho do usuario; corrigindo a condicao
atual de projeto subsidiado e conseqiientemente
tutelado pelo Estado; intervindo na avaliacdo do
usuario quando este contrapde a atividade que
desenvolve na Copiadora ao trabalho enquanto
reproducao de vida material; permitindo a
diferenciacéo de funcodes no interior do Projeto,
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incluindo a alteracdo do contrato de remuneracéo.
Para ser transformadora, essa pratica deve buscar o
dispositivo mais adequado, pois parece que o Projeto
Trabalho do CAPS vem acumulando uma quantidade
ja consideravel de saber e experiéncia, garantindo uma
série de pequenos e significativos saltos quantitativos.
Resta chegar a um efetivo salto de qualidade, a
superacdo da condicdo de usuarios-trabalhadores para
a de trabalhadores que sdo usuarios de servico de
saude mental. Observa-se através da afirmacao do
usuario-trabalhador que o exercicio de uma atividade
produtiva, associado a um tratamento, amplia seu
potencial de relacédo intersubjetiva, altera o rigor com
que julga sua auto-imagem, interfere e modifica a
trama da rede familiar nuclear, além de alterar a
qualidade da convivéncia no seu meio social mais
proximo, com parentes e vizinhos. O contexto do
trabalho do usuario nao seria diferente das instituicoes
tradicionais de assisténcia a satide mental se a pratica
do CAPS néao estivesse assentada na perspectiva da
Reforma Psiquiatrica. Nesta perspectiva, e por nao
ter correspondéncia com os pressupostos teoricos do
método positivo, o trabalho do CAPS busca
necessariamente novos instrumentos de intervencao
que ampliam o potencial de troca e o valor social
dos usuarios de servicos de saude mental. E, da
mesma forma, ndo é por acaso que essa reflexao foi
realizada por uma enfermeira, pois nessa praxis
transformadora, cabe a todos a renomeacéo e a
inscricdo de outra marca tanto do lugar de usuario
como de trabalhadores em satide mental no imaginario
coletivo. Tecnologia das relagoes humanas ou clinica
ampliada é como tem sido nomeada a complexidade
de acdes experimentadas no cotidiano do CAPS.
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ANEXO 1 ANEXO 2
ROTEIRO DAS ENTREVISTAS COLETIVAS ROTEIRO DAS ENTREVISTAS INDIVIDUAIS
Entrevista n.1 1. Nome ou iniciais:
. Como era a sua vida antes do CAPS? 2. Data de nascimento: 3. Sexo:
e O que é doenca mental? 4. Escolaridade: 5. Estado civil:
Entrevista n.2 6. Naturalidade: 7. Nacionalidade:
. O que é trabalho? 8. Endereco:
. Porque as pessoas trabalham? 9. Quando foi a primeira vez que vocé ficou doente?
;Jossao que € necessario para que uma pessoa 10. Internacao psiquiatrica? () Sim () Nao
trabalhar? 11. Quantas? 12. Data da ultima:
N . 13. Medicacado que esta tomando atualmente:
. O que tem em vocés e o que falta daquilo que
vocés falaram acima? 14. Quem encaminhou vocé ao Nucleo de Projetos
. Essa atividade que vocés desenvolvem na Especiais?
Copiadora, o que é? 15. Ha quanto tempo vocé desenvolve atividades no
Entrevista n3 N.P.E.?
. Vocés acham que houve ou nao alguma 16. Vocé esta em crise no momento? () Sim () Nao

mudanca na vida de vocés depois que [17.Quando vocé esta em crise, que sintomas

comecaram a atividade na Copiadora? Se [18. Ha quanto tempo ocorreu a ultima crise?

houve, qual foi? 19. Vocé desenvolveu alguma atividade na Copiadora
. Vocés notaram alguma diferenca em vocés durante a crise?

20. Percebeu alguma alteragdo no seu rendimento

durante esse tempo que vocés estdo nessa
durante

atividade? Se houve, que tipo de mudanca foi? a crise?

Entrevista n.4 21. Vocé precisou interromper suas atividades na

. Quais sdo as dificuldades que vocés Copiadora em consequiéncia da crise?

para desenvolver as atividades na Copiadora? . . R
22. Que tipo de experiéncia vocé obteve desse processo?

. Quais sao as facilidades que vocés encontram
para desenvolver as atividades na Copiadora?

. Vocés véem algum tipo de diferenca no
trabalho
que esta Instituicdo oferece, das outras que

vocés ja freqientaram?

o Palavra aberta e encerramento das
entrevistas.
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