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RESUMO

A presente dissertacdo teve como proposta descrever a trajetdria de insercdo profissional dos
usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial Franco Basaglia, em Salvador, no mercado de
trabalho. Recorreu-se a pesquisa qualitativa como percurso metodoldgico, tendo como ponto
de partida uma pesquisa bibliografica acerca da relacdo entre saide mental e trabalho. Em
sequida, observacdes diretas foram realizadas no CAPS Franco Basaglia (local que as
entrevistas foram feitas) com o objetivo de compreender a dindmica do servico, perfil das
pessoas atendidas, potencialidades e dificuldades geogréaficas, servigcos oferecidos, trajetorias
de atendimentos no CAPS, historia de trabalho dos usuérios e usuérias do servico de saude
mental, sentidos do trabalho e sociabilidade e questdes relacionados a jornada de trabalho e
remuneracao. A pesquisa foi realizada com a participacao de treze pessoas, sendo nove homens
e quatro mulheres — de acordo com o critério de autodeclaracdo. Essa pesquisa contou com o
uso de entrevistas semiestruturadas gravadas e transcritas. O trabalho se estruturou em trés
capitulos, além da introducéo que apresenta uma problematizacao tedrica do tema. O primeiro
capitulo discute, de forma minuciosa, sobre os processos de trabalho nos Centros de Atencao
Psicossocial, suas estratégias, instrumentos, ferramentas de cuidado, jornada de trabalho,
dificuldades e potencialidades no que tange ao uso do trabalho como meio de insercao social.
Em continuidade, o segundo capitulo tece consideracGes sobre o CAPS Franco Basaglia,
localizado em Piatd, Salvador e a trajetdria terapéutica dos participantes nesse servicgo de salde.
Por fim, o terceiro capitulo apresenta uma articulacao tedrico-préatica sobre a trajetdria de alguns
usuarios do CAPS no mercado de trabalho. Ao fim da analise, chegou-se a compreensdo de
que, o CAPS contribuiu para uma mudanca no entendimento da rela¢do entre salde mental e
trabalho. Se antes as funcBes laborais eram compreendidas como uma espécie de ortopedia
mental, a partir dos Centros de Atencdo Psicossocial, o trabalho passou a ser um dos pilares
para a politica de reabilitacdo psicossocial. Por outro lado, a precarizacédo e exploracdo da forca
de trabalho tipico do sistema capitalista contemporaneo e os processos de estigmatizacao
dificultam a viabilidade de uma vida digna, com garantia de direitos e enlaces politicos, sociais,
culturais, materiais e simbélicos que favorecam a autonomia e emancipagdo das pessoas que
sofrem com algum tipo de transtorno mental.

Palavras-chave: Centro de Atencédo Psicossocial. Reforma Psiquiatrica. Mercado de
Trabalho.
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ABSTRACT

This master’s thesis aimed to describe the trajectory of professional insertion of the users
of the Franco Basaglia Psychosocial Care Center (CAPS) into the labor market in Salvador. A
qualitative research methodology was employed, starting with a bibliographic review on the
relationship between mental health and work. Subsequently, direct observations were
conducted at CAPS Franco Basaglia (where the interviews were also carried out) to understand
the service's dynamics, the profile of the individuals served, geographic challenges and
opportunities, and the services offered. The research included the participation of thirteen
individuals: nine men and four women, according to the criterion of self-identification. This
study utilized semi-structured interviews, which were recorded and transcribed. The thesis is
organized into three chapters. The first chapter thoroughly discusses the work processes at
Psychosocial Care Centers, their strategies, tools, instruments of care, working hours,
challenges, and potentialities regarding the use of work as a means of social inclusion.
Continuing, the second chapter provides an analysis of CAPS Franco Basaglia, located in Piat8,
Salvador, and the therapeutic journeys of the participants within this health service. Lastly, the
third chapter presents a theoretical-practical articulation about the trajectory of some CAPS
users in the labor market. At the end of the analysis, it was understood that the CAPS
contributed to a change in the understanding of the relationship between mental health and
work. If before the work functions were understood as a kind of mental orthopedics, from the
Psychosocial Care Centers, work became one of the pillars for the psychosocial rehabilitation
policy. On the other hand, the precariousness and exploitation of the workforce typical of the
contemporary capitalist system and the processes of stigmatization hinder the viability of a
dignified life, with the guarantee of rights and political, social, cultural, material and symbolic
links that favor the autonomy and emancipation of people who suffer from some type of mental

disorder.

Keywords: Psychosocial Care Center. Psychiatric Reform. Labor Market.
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INTRODUCAO

Este trabalho discute, questiona e problematiza as inter-relacGes construidas entre as
atividades laborais e a rede de atencao psicossocial. Neste sentido, adota como objeto de anélise
as trajetorias de trabalho dos usuérios e das usuérias do CAPS Franco Basaglia, localizado em
Salvador, tendo os seguintes problemas de pesquisa: Quais os desafios enfrentados pelos
usuarios do CAPS em sua trajetoria de insercdo e permanéncia no mercado de trabalho em
Salvador? O que tais experiéncias revelam acerca das relacdes estabelecidas entre satude mental
e trabalho, especialmente no contexto da reforma psiquiatrica e das transformacdes recentes no
mundo do trabalho?

O seu objetivo principal € descrever a trajetdria de insercdo profissional dos usuarios do
Centro de Atencdo Psicossocial Franco Basaglia no mercado de trabalho em Salvador.
Concomitantemente, tem como objetivos especificos: caracterizar como o trabalho é inserido
no servico de atencdo psicossocial; identificar a terapéutica do CAPS da capital baiana em
relacdo a inser¢do no mercado de trabalho e suas implicacdes para o processo de reinsercéo
social; apresentar os sentidos atribuidos por alguns usuarios em relacdo ao trabalho; retratar a

jornada de trabalho de alguns usuérios e suas implicacdes para o processo de salde e doenca.
PROBLEMATIZANDO O OBJETO

O TRABALHO NA MODERNIDADE CAPITALISTA E SUAS TRANSFORMACOES
CONTEMPORANEAS

As concepcdes e sentidos do trabalho resultam de um processo histérico, social, politico,
econémico e cultural. Nesse sentido, o trabalho, ao longo da histéria, tem sido compreendido
como enunciacao de vida e degradacdo, criacdo e infelicidade, exercicio vital e escraviddo,
felicidade social e infortinio, momento de catarse e vivéncia de martirio. Ora se cultuava seu
lado positivo, ora se destacava o traco de negatividade (Silva, 1999). Cabe destacar que a
categoria teodrica ““ trabalho”, tomado de uma perspectiva marxista, tem um duplo contetdo. De
um lado, uma acepcéo filosofica, que denota a esséncia do homem e da mulher, ao passo que
se entende que as atividades laborais denotam a capacidade de criar, transformar, pensar, refletir
e produzir, isto é, 0 movimento de modificar a natureza, buscar a satisfagdo das necessidades e
das producdes diérias (Borges; Druck, 1993).

Com referéncia aos papéis e fungdes que o trabalho assume socialmente, Marx (2013)

considera que é por intermédio de uma relacdo fundamental com a producdo material que a



humanidade se torna o que é. O exercicio laboral, segundo o autor, é definido como atividade
humana pela qual os individuos transformam a matéria (natureza), a si mesmos e a sociedade.
Assim, o trabalho como forma humana de metabolismo com a natureza, sintetiza processos
dialéticos entre individuo/ individuo e individuo/natureza. Em simultaneo, afirma que é pelo
trabalho que os individuos criam a realidade, constituem sua subjetividade e tecem enlaces
sociais, 0 que fomenta a exterioridade necessaria para a criacdo da autoconsciéncia.

E preciso ressaltar que diferente dos animais, o trabalho humano origina a préxis- acdo
de transformacdo material da realidade e de si mesmo ( objetiva e subjetivamente), contendo
um produto e uma intencionalidade visualizada na realidade de antecipacédo ideal de sua obra.
Agindo sobre a natureza e modificando-a, ha também, a modificacdo de sua propria natureza.
O individuo distende as poténcias que nela jazem latentes e entrega o conjunto de suas forcas
a seu proprio dominio. Para efeito de compreensdo, temos a seguinte metafora: uma aranha
executa operacdes semelhantes as do teceldo, e uma abelha envergonha muitos arquitetos com
0 arranjo de sua colmeia. Todavia, o que diferencia o pior arquiteto da melhor abelha € o fato
de que o primeiro tem a colmeia em sua mente antes de sua edificacdo (Marx, 2013).

Por outro lado, ha também o contetdo histérico do trabalho, que desvela as diferentes
formas histéricas que o trabalho assumiu em diversas formag6es econdmico-sociais (b;orges;
Druck, 1993). Marx e Engels (1846) sinalizam que a producdo da vida, tanto da propria, no
exercicio laboral, quanto da alheia, aparece como uma relacdo dupla: de um lado, natural, de
outro, social. Isso indica que o sentido social do trabalho é compreendido a partir da cooperagéo
de vérios individuos, sejam quais forem as condi¢6es, 0 modo e a finalidade. Face ao exposto,
a producéo desenvolvida através do trabalho esta ligada a “historia da humanidade”, desvelando
assim, um determinado modo de cooperagdo, ou “for¢a produtiva”.

Na Antiguidade, tanto na Grécia em seu apogeu, em meados do século V A.C, quanto
na Roma Imperial, o exercicio laboral era compreendido a partir de duas vertentes: as elites
dominantes ocupavam-se dos exercicios intelectuais, artisticos e politicos e as funcdes
consideradas subalternadas, por sua natureza penosa (chamadas de trabalho bragal) eram
desempenhadas pelas pessoas escravizadas (Ornella; Monteiro, 2006).

A mitologia Grega desvela exemplos relativos as atividades dos deuses e dos mortais,
sinaliza as proezas gigantescas de Ciclopes e Titds e dos notaveis doze trabalhos de Hércules.
Aliado a essas realizagdes gloriosas, praticadas por deuses, semideuses e herois (que ainda hoje
sdo intituladas “tarefas cicldpicas, titanicas, herctleas”), as narrativas gregas destacam tarefas

comuns e rotineiras. Sabe-se que os deuses mitologicos participavam das qualidades e defeitos



dos mortais e com estes sustentavam um intercambio intenso. Assim, ndo foram raras as
situacGes em que o trabalho foi imposto pelos deuses como castigo aos erros e infracbes de
seres humanos (Bulfinch, 2000).

Como exemplo, Sisifo, considerado o mais inteligente e astuto dos mortais, ao enganar
0s deuses, recebeu um castigo terrivel: empurrar uma grande pedra montanha acima por toda
a eternidade. A pedra rolava novamente até a base da elevacao e Sisifo era obrigado a repetir a
tarefa infindavelmente. 1sso demonstra a inutilidade do trabalho feito. Por essa razdo, usa-se a
expressao “Trabalho de Sisifo” para significar qualquer tarefa destituida de utilidade. Temos
também como referéncia exemplar, as Danaides, mulheres que assassinaram seus companheiros
e foram condenadas a passar 0s restos de sua existéncia tentando encher de 4gua um tonel sem
fundo (Guimardaes, 1995).

Destarte, a hegemonia de Roma, acontecida cinco séculos apds o apogeu da civilizagao
helénica, alegaria um vasto estudo das relacdes de trabalho no Império Romano. No entanto,
foi demasiada e extensa a influéncia grega em todas as dimensdes da vida romana, e as
condicdes de trabalho, em ambas, apontam similitudes. Cabe mencionar que, apesar da famosa
capacidade administrativa dos romanos, as pessoas em condicdo de subalternidade,
escravizados e submetidos a todos os servigos arduos, continuaram sua trajetoria de extrema
penuria e sofrimento (Guimaraes, 1995).

Na idade média, a fragmentacdo do Império romano originou o sistema feudal. Nele, o
servo constituia a gleba (condicédo social subalterna, onde as pessoas estavam sujeitas a prestar
todo e qualquer servico ao seu senhor, ndo podiam casar, mudar de espaco, herdar algum bem
etc). Percebe-se que, se tratando de condicdes sociais e de trabalho, a situacdo de miserabilidade
para quem néo detinha o poder, ndo foi amenizada ou contornada. Também, na tradicdo judaica,
o trabalho é encarado como uma labuta penosa, a qual o homem esta condenado pelo pecado
(Oliveira, 2012).

Na modernidade capitalista, contexto central que estrutura o objeto desta dissertacédo, o
trabalho passa a se organizar hegemonicamente a partir do assalariamento e da existéncia de
duas classes fundamentais, a burguesia, detentora dos meios de producéo e o proletariado, livre
e expropriado de ferramentas, matérias-primas e meios de trabalho, possuidor unicamente de
sua forca de trabalho. O trabalho assalariado ganha uma forte conotacéo de alienagédo. Tal
processo ndo se concretiza apenas no resultado — a perda do objeto — mas abarca também o
proprio ato de producdo, que se desvela enquanto efeito da atividade produtiva ja alienada. Por

conseguinte, se o produto € o resultado do exercicio produtivo, decorre que este se encontra



também estranho ao trabalhador. Logo, sob o capitalismo, o trabalhador ndo se satisfaz no
trabalho, mas se degrada; ndo se identifica, mas se desconhece. Além de estranhamento, o
trabalho foi também meio de exploracdo da burguesia sobre o proletariado. Por meio da
transformacéo do trabalho em mercadoria, a burguesia pdéde comprar a forca de trabalho e
extrair dela um mais-valor compativel com a transformacdo do dinheiro empregado na
producdo em capital, que tem como uma de suas principais propriedades a capacidade de
reproducédo continuada (Marx, 2004).

Antunes (2005) destaca que no capitalismo aquilo que era uma finalidade basica dos
individuos — a busca de sua efetuacdo produtiva e reprodutiva no e pelo exercicio laboral se
transmuta e se modifica. Assim, o processo de trabalho se transfigura em meio de subsisténcia,
e a forca de trabalho se torna uma mercadoria especial, alimentando o ciclo de criacdo de novas
mercadorias objetivando a valorizagdo do capital. Posto isso, desse processo de trabalho na
sociedade capitalista tem-se como consequéncia a desrealizacdo do ser social. Logo,
desenvolve-se um exercicio laboral que se desefetiva em seu proprio processo. E oportuno
destacar que o resultado desse decurso de trabalho, o produto, aparece junto ao trabalhador
como um ser estranho, alheio ao seu produtor.

Porguanto, na medida em que os meios de producéo estdo sob o dominio daqueles que
ndo produzem, estes usufruem do poder de organizar a producéo e apropriar-se de tudo que for
gerado. Assim sendo, o capital é uma relacdo social que se perpetua e se desenvolve por si
mesma, expropriando os meios de producéo e apropriando-se da forca de trabalho da classe
trabalhadora como uma condicdo que Ihes permite produzir e reproduzir a si mesmos. Cabe
destacar que o modo de producéo capitalista tem sua origem na diferenciacdo de classes e na
exploracdo de uma pela outra (Borges; Druck, 1993). Em razdo disso, esse modo de
funcionamento cria formas de organizacdo que permitem alcancar seus objetivos, dividindo o
trabalho em atividades parceladas, introduzindo maquinaria, dividindo tarefas de planejamento
e execucdo e construindo maneiras que reduzissem ao minimo o controle dos trabalhadores
sobre sua funcdo (Stanganelli, 1995).

Assim, o trabalho configurou-se uma atividade compulsiva e incessante. Nesse arranjo
social, o tempo livre inexiste ou é escasso — “tempo € dinheiro”. A l6gica do trabalho perpassou
a cultura, o esporte, o lazer, as relag@es sociais, isto €, todas as atividades humanas passaram a
ser foco de empreendimentos, negécios e oportunidades para a aquisicdo de recursos
financeiros. Face ao exposto, o decurso de alienacao se expressa pelas leis nacional-econémica,

em que quanto mais o trabalhador produz, menos tem para usufruir da producdo; que quanto



mais valores cria, mais sem-valor se torna. Em sintese, o trabalho na sociedade capitalista
produz abundancias para quem mantém a acumulacdo do capital, mas produz privacdes para a
classe trabalhadora (Marx, 2004).

De outra perspectiva teorica, Foucault(1979) demonstra a vinculacdo da sociedade
capitalista como um processo de disciplinamento dos corpos mediado por novas relacdes de
poder. Nesse sentido, ¢ de suma importancia o entendimento acerca dos “papéis” que os
individuos exercem dentro de uma sociedade, alicercados em relacdes de poder. Na sua famosa
obra “Vigiar e punir”, Foucault mostra como essas relacdes de poder mudaram e permanecem
mudando, ao passo que se processam em diferentes ambitos microssociais - que incluem o
sistema familiar e o local de trabalho. Ao mesmo tempo se fazem presentes em niveis
intermediarios - a empresa e a comunidade (Foucault, 1979).

Diante dessas consideragdes, torna-se importante destacar que os conceitos de disciplina
e de sociedade disciplinar em Foucault dizem respeito & natureza das rela¢fes de poder, sendo
necessarios pensa-las ndo apenas como dimens@es contratuais e nem unicamente repressivas.
Isto posto, o poder disciplinar controla o individuo em suas acdes, seu trabalho, seus
movimentos, maximizando suas potencialidades mediante um aperfeicoamento gradativo e
continuo que arranca 0 méaximo de utilidade do individuo. Trata-se de um arranjo politico, social
e econdmico que diminui a capacidade de revolta, deixando o individuo décil politicamente
(Castro, 2009).

Tal como Foucault (2007) desvela em "Vigiar e Punir”, o controle dos corpos, 0 ensino
do gesto, a comparacdo, padronizacdo, hierarquizacao, afericdo e normalizacdo fizeram com
que surgisse a figura individualizada e especifica do homem como produto e objeto de saber.
Esta questdo é entendida enquanto um norte nas narrativas de Foucault, além de ter sido o fio
condutor de muitas de suas obras. Logo, refere-se a uma reflexdo referente ao efeito politico
das chamadas ciéncias humanas, que constroem novas maneiras de identidade e subjetividade
a dispositivos de controle social.

Como recurso fundamental dessa estratégia de poder, a individualizagdo se impde de
forma firme, inexoravel. A escala do controle dos corpos se da nos detalhes, através de uma
coercdo sem folga. No mercado de trabalho, desde o século XX até os dias atuais, ndo ha apenas
0 movimento de adestrar 0s corpos de um grupo de individuos, mas de perpetuar exaustivos
controles de vigia, onde ndo ha espac¢o para a criatividade, espontaneidade e contexto propicio
para o trabalhador seguir suas aspiraces. Isto porque o individuo é exaustivamente observado,

mensurado, diagnosticado e todo saber que existe nele e que ele tem de si proprio € arrancado.



Assim sendo, o poder disciplinar desencadeia uma individualizagdo celular, na qual cada pessoa
se torna ferramenta, parte de uma engrenagem que requer um corpo docilizado em todas as suas
operacdes. Desse modo, multiplas estratégias sdo executadas para organizar o tempo, as acgoes,
as forcas, visando a utilidade, o resultado econdmico, algo que se possa extrair e descartar 0s
focos de resisténcia e luta (Castro, 2009).

Nota-se, portanto, que o trabalho na sociedade capitalista pode ser interpretado pela chave
da alienacéo, da exploracdo e mesmo da disciplina e utilidade dos corpos. Tais aspectos podem
nos ajudar a entender o que os proximos capitulos apresentardo, isto é, a trajetoria dos usuarios
e usuérias do CAPS Franco Basaglia no mercado de trabalho em Salvador. Isto posto, nas
situacOes de trabalho alienado, explorador e expropriador, a desvantagem que faz com que o
corpo e a satde mental do trabalhador seja consumido pelo sistema capitalista e por dificuldades
a ele vinculado se configura como desgaste. Considera-se importante pontuar que o desgaste
humano no trabalho, em sentido amplo, tendera a assumir um limiar grave em situacdes de
maior vulnerabilidade. Ao longo desse periodo, desde a emergéncia do capitalismo moderno,
foi notorio uma espécie de corrosdo na vida do trabalhador, que ainda continua e se aprofunda
nos dias atuais (Ribeiro, 2015).

E consenso na literatura sobre 0 mundo do trabalho que nas Gltimas décadas do século XX
tem inicio um profundo processo de transformacdes das condicGes de trabalho que implicou em
desemprego estrutural, esvanecimento de direitos trabalhistas, expansdo da terceirizagdo,
exploracdo da méo de obra da classe trabalhadora etc. Essas condicGes de vida, reproduzidas
pelo sistema neoliberal, podem estar produzindo e agudizando as experiéncias de sofrimento
psicossocial (Dardot; Laval, 2016). Richard Sennett (1999), por exemplo, em seu livro “A
corrosdo do carater”, apresenta uma historia de intenso desgaste laboral. O autor dedicou-se a
estudar pessoas de uma multinacional que se deixaram envolver pela politica que valoriza a
transitoriedade permanente e sem compromisso.

Segundo Sennett, o carater das pessoas passa por uma espécie de corrosdo que deforma e
ao mesmo tempo dissolve antigos lacos de companheirismo e solidariedade. Para tanto, o livro
escancara de forma clara e precisa uma analise socioldgica dos impactos e das mudancas do
trabalho na vida das pessoas e nas relagdes sociais. No prefacio, Sennett descreve seu objeto de
estudo, o “capitalismo flexivel”, que vem caracterizando esse sistema desde finais do século
XX. O autor argumenta que esse funcionamento capitalista, caracterizado pela énfase na
flexibilidade, exige agilidade dos trabalhadores, & medida que ordena adaptagdo, mudancgas a

curtos prazos e adesdo aos riscos ( como exemplo, aceitacdo do esvanecimento dos direitos



trabalhistas). Convém observar que, no capitalismo contemporéneo, Sennett caracteriza o
trabalho como varios blocos, ou melhor, “jobs”, que os trabalhadores vao empilhando ao longo
davida. Utilizando suas histdrias para ilustrar a diferenca entre duas geracdes e sua performance
no mercado de trabalho, o autor descreve o modelo fordista de trabalho - burocratizado,
rotinizado e que organiza sua rotina baseado em um tempo linear, cumulativo e disciplinado.
Por outro lado, apresenta também o trabalhador flexibilizado, do capitalismo atual, que muda o
endereco frequentemente, que ndo estabelece lacos duradouros e tem seus direitos
flexibilizados (Sennet, 1999).

Concomitantemente a isso, fica patente o quanto sistema capitalista se flexibilizou ao longo
da histéria. Os produtos sdo cada vez menos duraveis, seguindo a dindmica de curto prazo e 0s
empregos ficam cada vez mais fluidos. Contudo, essa Idgica de desburocratizacdo fundiu o
poder ainda mais nas maos dos detentores do capital que, agora, sdo invisiveis nas grandes
organizagOes (Sennet, 1999). Paralelamente, observa-se como o medo pode se tornar algo
constante no cotidiano dos trabalhadores, como as pessoas podem passar a se sentir cada vez
mais vulneraveis e, em grande parte, possuir a sensacdo de que ndo estdo construindo uma vida
que valha a pena ser vivida ou que corrobora com suas aspiracdes. A cada dia, o trabalhador
precisa provar seu valor, 0 que pode provocar uma corrosdo no senso de carater (Sennet, 1999).

Diante do conteudo exposto, fica evidente que o sistema capitalista, em seu
desenvolvimento histérico e social, sofreu mudancas significativas, especialmente no que tange
as relacOes laborais e suas configuragdes, mesmo que mantivessem sua estrutura sustentada
pela apropriagdo do trabalho pelo capital, mediante a compra e venda da forga de trabalho no
mercado, independentemente das formas de contrato disponiveis ou predominantes. Nessa
perspectiva, depreende-se que o mundo do trabalho, na transi¢do do século XX para o século
XXI, vivencia um arsenal de transformagfes cuja complexidade pode ser desvelada,
compreendida e desvendada a partir de um olhar histérico-dialético (Druck, 2010).

Ainda de acordo com a autora, as problematicas e as questdes histérico-sociais do
trabalho ndo devem ser norteadas por conclusdes apressadas e/ ou definitivas, pois, ao lado de
novas condices e estruturas sociais, antigas formas e modalidades se reproduzem e se
reconfiguram, num claro decurso de metamorfose social. Concomitantemente a isso, as
distintas conjunturas historicas e as transi¢des de uma era a outra escancaram processos de
mudangas em que velhas e novas formas de trabalho coexistem, sdéo combinadas e, a0 mesmo
tempo, séo alicercadas sob a égide de uma dindmica que passa a predominar as outras: a

precarizacdo social do trabalho. Assim, ao longo desta dissertagéo, sera possivel observar que



a precarizagao social, enraizada na insalubridade laboral, na perda de direitos, nas dificuldades
de acesso e de permanéncia no mercado de trabalho, representam uma perda de vinculos e uma
falta de perspectiva de identidade coletiva, resultantes também da descartabilidade, da
desvalorizacdo e da segregacdo social que o sistema capitalista imp&e aos trabalhadores e as
trabalhadoras.

A vista disso, depreende-se o quanto a precariedade afeta profundamente qualquer
individuo exposto a seus efeitos; tornando o futuro incerto, dificultando qualquer antecipagédo
racional e, especialmente, minando o minimo de crenca e de esperanga no futuro que é
necessario para se revoltar, sobretudo coletivamente, contra as formas de exploracao, alienacdo
e precarizacdo (Bourdieu, 1977). Em consequéncia disso, o referido autor utiliza o termo muito
pertinente e expressivo “flexporagdo” para evocar essa gestdo racional da inseguranca,
submisséo e precariedade vivenciada pelos trabalhadores e pelas trabalhadoras.

Em consonéncia, Franco e Ferraz (2019) afirmam que as corporag0es passaram a impor
a classe trabalhadora patamares salariais e condi¢fes de existéncia cada vez mais baixas. A
busca por complementacdo de renda, bem como dificuldades de insercdo e permanéncia no
mercado de trabalho, tem levado os trabalhadores e trabalhadoras a ingressar no modelo
denominado por Abilio (2021) como “uberizagdo do trabalho”, caracterizado pela auséncia de
vinculo empregaticio, falta de direitos trabalhistas, intensificacdo e precarizacdo do trabalho.
Assim, esse mecanismo de uberizacdo aponta para um novo estagio de exploracdo do trabalho,
que traz mudancas qualitativas ao estatuto do trabalhador, a configuragcdo das organizacdes,
bem como as formas de controle e gerenciamento do trabalho, impactando assim, a salde
mental dos trabalhadores e das trabalhadoras.

Em uma anélise sobre o que seria a “nova razdo” do capitalismo contemporaneo — 0
neoliberalismo, Dardot e Laval (2016) destacam que o sistema capitalista neoliberal ndo se
reduz as mudancas nas esferas econdmicas, pois o ordenamento neoliberal também constroi
uma nova subjetividade, um novo modo de pensar e interpretar os enlaces coletivos. Assim,
este sistema tem em seu alicerce a difusdo da concorréncia, em que 0s individuos e empresas
devem competir, investir incansavelmente em seu aperfeicoamento, sucesso e autorrealizagéo.
Como consequéncia temos a intensificagdo do processo de individualizacdo, culpabilizacao,
moralizacdo das vivéncias e constante pressdo e autovigilancia ( Dardot; Lava, 2016).

Os autores citados acima também sinalizam que o neoliberalismo esta para além de uma
retomada capitalista de crise, uma estratégia politico-econémica ou uma mera ideologia. O

neoliberalismo configura uma nova forma de racionalidade posta pela ordem do capital, que



objetiva controlar nossa forma de existir, nos comportar e nos relacionar conosco e com 0s
outros. Segue também na tentativa de anular os espacos coletivos e de solidariedade, ao passo
que arranja formas de nos colocar como “sujeitos-empresa” em concorréncia e disputa
constante. Neste sentido, ao universalizar a l6gica empresarial para todos os &mbitos da vida,
este sistema atravessa nossa subjetividade e nossos enlaces sociais. O mercado de trabalho e as
condicdes de trabalho no mundo contemporaneo estdo, portanto, fortemente marcados pelo
processo de precarizacao social do trabalho e premidos pelas caracteristicas desse capitalismo

flexivel e neoliberal, como se vera ao longo desta dissertacéo.

TRABALHO E SAUDE MENTAL

Ha de se convir que, para compreendermos a concepcao, estrutura, ideologia e fungdes
do trabalho no campo da saide mental, torna-se necessario entender, antes de qualquer questéo,
como os principais debates psicossociais discorrem sobre o tema. Assim, as formas de
existéncia e de tratamento dos sujeitos considerados como desviantes de uma norma sdo
caracterizadas pelas transformacoes politicas, sociais e econdmicas. A realidade desta assercao
apresenta, deste modo, o advento de praticas manicomiais como fomentadoras de recolhimento
e enclausuramento de todos aqueles que apresentavam sinais e sintomas de sofrimento psiquico,
definindo-o0s como inaptos para 0 mercado formal de trabalho (Amarante, 2008).

Vale mencionar que o movimento manicomial utilizou a acepcdo de aptiddo ou
inaptiddo para a insercdo no mercado de trabalho ndo apenas como critério para definir a
“normalidade”, mas, também, como estratégia de controle do tempo, dos corpos e das mentes
de quem ndo se enquadrava na referéncia de sanidade instituida pela psiquiatria (Nascimento,
1991). Consequentemente, essa atuacao institucional desencadeou sequelas em nivel individual
e coletivo, ao passo que retira dos sujeitos seus direitos civis, simboélicos e os impedem de
efetuar trocas materiais e afetivas (Carvalho, 2008).

Convem ressaltar que o trabalho sem garantia de remuneracdo e demais direitos foi
sistematizado e utilizado enquanto estratégia de ortopedia mental, ou seja, uma espécie de
tratamento que sinalizava a internagdo e 0 exercicio ocupacional como resposta social e

prognoéstica aos diagndsticos psiquiatricos. Constituindo-se, portanto, enquanto ferramenta



terapéutica, o trabalho efetuado nos hospitais psiquiatricos era nomeado como laborterapia,
sendo Pinel* o principal propulsor (Amarante, 2015).

A partir desse cenario, o trabalho para as pessoas em condicdo de sofrimento psiquico
assumiu uma funcéo corretiva e disciplinar, passando a configurar estratégia primordial para
organizagdo e manutencdo do ambiente manicomial, pois contrapunha-se ao dcio concebido
como desorganizador (Delgado, 1992). Concomitantemente, encontra-se nos escritos de
Foucault (1978), apontamentos acerca das ac¢Oes de trabalho nos espacos institucionais. Para o
autor, o exercicio laboral seguiu uma ideologia que néo ficou restrita ao manicomio: a aptiddo
para trabalhar como indicativo de adequacdo social e, em contraponto, a inaptiddo como
inadequacdo. Tal narrativa enfatiza que as pessoas que ndo se ajustavam a ordem social
capitalista, ndo apresentavam valor no mercado de trabalho, sendo passiveis de tratamentos que
objetivam corrigir e punir.

Nesta perspectiva, as atividades de trabalho desenvolvidas nos hospitais psiquiatricos
tinham o intuito de substituir a ocupagdo de algum funciondrio da instituicao, produzir “algo”
para evitar o dcio, “normalizar”, disciplinar e “restaurar” os pacientes psiquiatricos (Saraceno,
1996). Segundo Carvalho (2008), a psiquiatria, em meados do século X1X, passou a configurar
um imperativo de ordenacdo dos sujeitos?. Neste cenario, este campo de saber adere as
orientacdes tedrico- praticas das demais ciéncias naturais, admitindo um matiz, em alto grau,
positivista. Cabe destacar que a psiquiatria se buscou firmar enquanto condutora de
conhecimento cientifico, com pretensdes de neutralidade e relacfes de causalidade.

Em consequéncia disso, o tratamento destinado as pessoas em condicdo de sofrimento
mental encontrou significado pleno na preceituacdo do trabalho enquanto medida disciplinar
(Amarante, 2015). Para Michel Foucault (1978) em si mesmo, o trabalho possui uma forca de
coacao superior a todas as formas de coercdo fisica, uma vez que a regularidade das horas, as
exigéncias da atencéo e a obrigacdo de alcancar um resultado separam a pessoa adoecida de

uma liberdade de espirito que Ihe seria funesta e o engajam num ciclo de responsabilidade.

! Philippe Pinel foi um alienista francés que exerceu a fungéo de direcio em hospitais gerais que absorviam grande
parte das pessoas em condi¢do de sofrimento mental de Paris no final dos séculos XVIII e XIX. Também fundou
a tradicdo da clinica psiquiatrica, possibilitando sua constituicdo enquanto campo de observagdo e analise dos
fendmenos clinicos perceptiveis da doenca mental (Foucault, 1978).

2 Para Pinel, o sofrimento mental seria uma alteragio das funces superiores do sistema nervoso,
escancarando um tipo de desarranjo das fungdes intelectuais. Assim, o tratamento psiquiatrico
consistiria em uma espécie de ordenagdo dos sujeitos, ou seja, descri¢do apurada dos sintomas,
classificacdo das enfermidades mentais e construgdo de um modelo de terapéutica disciplinar,
chamado de tratamento moral (Amarante, 2015).
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Amarante (2015) sinaliza que as nocdes de neutralidade e causalidade desenvolvidas
pela psiquiatria, influenciaram, no espaco manicomial, 0 uso do trabalho enquanto “remédio
moral”. Assim, seria possivel o resgate dos pensamentos perdidos, a redistribui¢ao das energias
esparsas e o redirecionamento para a realidade. Concomitantemente, Perrusi (2017) nos diz que
a disciplina do trabalho, nos moldes psiquiétricos, era vislumbrada enquanto possibilidade de
arrancar o individuo em condicéo de sofrimento psiquico da apatia, da vida vegetativa a qual a
doenca o delegou. Além disso, a convicgdo da medicina psiquiatrica era de que o suor gasto no
trabalho era o caminho para a cura.

De acordo com Carvalho (2008), a postura adotada por esse campo do saber desvela um
paradoxo: o imaginado anteparo e auxilio assegurados por suas praticas vém acompanhados do
exercicio da destituicdo da liberdade e dos direitos sociais, ambos sustentados pela violéncia
manicomial, ou seja, esta relacéo tutelar para com o individuo em sofrimento torna-se um dos
pilares sustentadores da precariedade e da desvinculacdo dos lagos sociais. Destaca-se a
auséncia de pertencimento social, restricdo econdmica e simbdlica, inviabilidade de autonomia,
participacdo e emancipacao politica como sequelas desse paradoxo.

Para Alves (2001), a recusa a fun¢do manicomial, bem como a proposicdo de novos
posicionamentos frente ao sofrimento mental, teve énfase no processo da Reforma Psiquiatrica
Italiana®, iniciada em 1978. Ao abordar este processo, os autores aludem duas realidades, a
saber: a movimentacdo conduzida por Franco Basaglia e a situacdo de reforma italiana em geral.
Ressalta-se que este movimento tinha por intuito a luta pela extingdo progressiva dos ambientes
asilares, com a gradual substituicdo destes por servi¢cos comunitarios que atravessassem 0
paradigma biomédico, inventando assim, uma outra maneira de lidar com 0s sujeitos em
condicdes de sofrimento mental.

Além disso, estas inovadoras atuacbes validam o ressarcimento dos direitos, a
importancia do olhar para a complexidade das necessidades individuais e coletivas e as
possibilidades das pessoas acometidas pelo sofrimento mental atuarem no meio social
(trabalho, cultura e lazer). Nesta dire¢cdo, o0 movimento da reforma psiquiatrica deve ser
percebido ndo apenas como meio de desconstrucdo dos manicémios, mas também como atitude
de abandonar as orientacGes ideologicas produzidas em torno do saber psiquiatrico e do

paradigma de doenga mental (Passos, 2009).

3 A Reforma Psiquiatrica Italiana possibilitou reflexdes, caminhos e estratégias para o enfrentamento aos
manicOmios, para a mudanca na forma de atencdo em Salde Mental e para a revisdo do estatuto juridico das
pessoas em condicdo de adoecimento mental. Este movimento influenciou diversos modelos de reforma, incluindo
a brasileira (Alves, 2001).
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Costa (1981) sinaliza que a reforma psiquiatrica € um processo politico e social
complexo, composto por autores, instituicdes e forcas de distintas origens, e que incide em
espacos diversos (governo federal, estadual, municipal, universidades, instituicdes de salde,
conselhos profissionais, associac@es e territorios do imaginario social). Compreendida como
um conjunto de transformacfes tedrico- préticas, sociais e politicas, o processo da reforma
psiquiatrica objetivou questionar e elaborar propostas de mudancas do modelo asilar. Logo,
favoreceu a construcdo de mudancas dos modelos de atencdo e gestdo nas praticas
institucionais, defesa da salde coletiva, equidade na oferta dos servicos, busca por garantia de
direitos (trabalho, educacao, lazer, salde, seguranc¢a), emancipacao das pessoas em sofrimento
mental e producdo de formas efetivas de cuidado (Fontes; Fonte, 2010).

Para efeito da referida trajetdria historica (Costa, 1981), a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, configura-se como um progresso advindo da conjuntura da redemocratizacéo, em
fins da década de 70. Cabe frisar que tem como premissa uma critica contextual ao subsistema
nacional de salude mental, além de apontar reflexfes estruturais ao saber promovido pelas
instituicGes psiquiatricas classicas. Concomitantemente, o surgimento de um novo ator, o
Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental (MTSM), desempenhou durante um
duradouro tempo, o principal papel, tanto na criacao tedrica e conceitual quanto na organizagao
de novas atuacgdes (Alves, 2001).

Em conformidade com este percurso, varias atividades desenvolvidas no pais foram
importantes para a validagdo do movimento dos trabalhadores, com destaque para o V
Congresso Brasileiro de Psiquiatria, ocorrido em 1978, em Cambori (SC), responsavel por
reunir figuras importantes de renome, tais como Franco Basaglia e Robert Castel.
Paralelamente, este encontro possibilitou a criacdo de fortes vinculos com os militantes
brasileiros, ocasionando, desse modo, trocas de saberes e problematizacgdes (Souza, 2006).

Ainda nesta esfera, Lucena (2011) afirma que a cidadania e o reconhecimento do sujeito
em sofrimento mental como pertencente ao meio social, iniciou-se a partir de mobilizacdes
sociais. Como destaque, cita a | Conferéncia Nacional de Satude Mental, que ocorreu em junho
de 1987 em Brasilia. O legado desse movimento refletiu a necessidade do Estado, das
instituicOes, dos profissionais e demais forcas sociais viabilizarem a participacdo popular na
elaboracéo e implementacdo das politicas publicas de saide mental, priorizando assim, servi¢os
ndo manicomiais.

Amarante (2015) destaca o | Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, que ocorreu

em 1993, em Salvador, como marco importante para a reforma psiquiatrica brasileira, pois o
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evento contou com grande participacdo das pessoas que foram internadas e violentadas pelo
sistema asilar, familiares das vitimas e profissionais dispostos a construir um novo cenario de
assisténcia. Como resultado do encontro, a “Carta sobre os direitos dos usuarios e familiares
dos servigos de saude mental” foi elaborada destacando as necessidades sociais (pertencimento,
validagdo social, reconhecimento coletivo, acesso e garantia dos direitos), politicas (seguranca,
emancipacao, participacdo em eventos, manifestacdes, congressos) econémicas (insercao no
mercado de trabalho e renda) e psicoldgicas (possibilidade de vinculagdo, relacionamentos
interpessoais, autoestima, espago seguro para validar sua existéncia e trajetoria) das pessoas
em condigéo de sofrimento mental (Perrusi, 2017).

Considerando-se a necessidade de regulamentacdo dos direitos dos individuos
submetidos a violéncias manicomiais, o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado* (PT/MG),
propds a extingdo progressiva dos manicdmios no pais e a substituicdo dos leitos psiquiatricos
por uma rede integrada de atencdo a sade mental. Paralelamente, as politicas publicas para as
pessoas em condicao de sofrimento psiquico ganham contornos mais definidos, marcadas pelo
compromisso de implantacdo de servicos de atencdo psicossocial. Assim sendo, este processo
de transicdo de um modelo asilar para um modelo de atencdo integral, equitativo e comunitario,
caracteriza-se por dois movimentos simultaneos: a elaboracdo de uma rede atencdo a saude
mental e a fiscalizacdo e reducdo progressiva dos leitos psiquiatricos (Yasui, 2010).

Para tanto, a lei 10.216/01 versa sobre principios, diretrizes, condutas profissionais,
estratégias, ferramentas e novos formatos de assisténcia, que ndo se estruturam sobre a violacao
dos direitos das pessoas em condi¢do de sofrimento mental. Além disso, sinaliza que a
efetivacdo do cuidado, resgate da autonomia, da participacdo social e da identidade dessas
pessoas, deve ter como pilares principais: acesso a moradia, rede social e trabalho. Nesta
perspectiva, o alcance desses pilares passa a ter na relagéo terapéutica, bem como na efetividade
das politicas publicas, seu suporte primordial. Logo, os projetos terapéuticos desenvolvidos nos
servicos de saude mental devem privilegiar e potencializar a emancipacdo dos usuarios, ao
mesmo tempo que articulam a familia, comunidade e trabalho como possiveis dispositivos de
producéo de saude (Brasil, 2004).

A andlise do percurso historico, social, politico, econémico e cultural vivenciado pelas

pessoas internadas em manicomios, nos apresenta trajetorias alicergadas na falta de direitos, no

40 projeto de Lei tramitou no Congresso Nacional por quase doze anos, até ser aprovado em 2011, dispondo sobre
a protecdo dos direitos das pessoas que sofrem com algum tipo de transtorno mental, redirecionando o modelo
assistencial em salde mental e apresentando um sistema de tratamento em salde pautado na integralidade do
cuidado, humanidade, respeito e reinsercao social pela via familiar, laboral e social (Yasui, 2010).

13



enclausuramento e violéncia. No entanto, com a mobilizac&o social e politica proposta pela
reforma psiquitrica, o sujeito e sua coletividade passaram a visualizar a possibilidade de ter
acesso a recursos que proporcionariam a garantia de emancipacdo. Em consequéncia disso, a
possibilidade de trabalhar através de uma configuracdo contraria ao regime manicomial,
viabiliza trocas sociais, afetivas, materiais e simbolicas aos que sofriam com as coercGes
asilares (Kinoshita, 2016).

Logo, o trabalho pode possibilitar a construcéo de sujeitos produtores de si e da natureza.
Assim, por intermédio do mundo objetivo, materialmente, as pessoas podem contemplar a si e
ao trabalho desenvolvido. Com relacéo as pessoas em condicdo de sofrimento mental, Gomes
(2014) nos diz que a inser¢cdo no mundo do trabalho pode ser compreendida como forma de
favorecer a autonomia financeira e emocional, além de romper paradigmas e preconceitos
estabelecidos socialmente. A partir disso, a saida dos usuarios de suas casas para a execu¢do de
funcdes trabalhistas, pode contribuir para a tdo esperada autonomia e emancipagdo (Lukacs,
1948).

Aliado a isso, Postone (2014) nos diz que o trabalho se caracteriza como ferramenta
importante para a sensacao de pertencimento, validacdo social e alcance de trocas carregadas
de representagdes. No que tange as pessoas com sofrimento mental, as tentativas de insercéo
social normalmente ocorrem por intermédio dos servicos de saude mental, que visualizam na
atividade laboral um dos objetivos da intervencdo terapéutica, bem como um indicador de
salde. Deveras, 0 desemprego é um importante determinante social da condicdo de saude,
intensificando quadros de sofrimento e de adoecimento fisico e mental. No entanto, também o
é precarizado e desprovido de boas condi¢Bes estruturais, organizacionais, simbolicas e
financeiras, ao qual as pessoas necessitam se vincular para garantir a sobrevivéncia ( Zgiet,
2019).

Cabe destacar que o trabalho constituido de acordo com o contexto sécio-cultural ao
qual as pessoas estdo inseridas, se apresenta em seu carater dindmico e em constante mutacéo,
assim como pelas interagdes individuo-sociedade. A vista disso, problematicas vem a tona e
podem influenciar a maneira como as pessoas percebem o trabalho em suas vidas. Por exemplo,
as exigéncias em termos de formacéo e qualificacdo profissional para o ingresso no mercado de
trabalho tém sido frequentes e intensas, 0 que leva as pessoas a buscarem tanto quanto possivel
as qualificagcdes necessarias para o trabalho almejado. Entretanto, a literatura aponta que nem

sempre ha congruéncia entre o desejado e o real em termos profissionais (sobretudo para as
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pessoas que sofreram historicamente com a negacgdo de seus direitos civis e simbolicos) e isso
pode afetar o significado atribuido ao exercicio laboral (Backes, 2012).

E necessario sublinhar que as reflexdes, estudos e pesquisas concentradas nas ciéncias
sociais, especificamente na linha de trabalho e desigualdades sociais, apontam que inciativas
econdmicas alternativas ao capitalismo dependem, em grande parte, da integracdo entre
processos de transformagdes sociais, politicas e culturais (Heerdet, 2006). Com referéncia a
esse processo, estudiosos das ciéncias sociais, das ciéncias da saude, das ciéncias politicas e
econdmicas, além dos profissionais que, cotidianamente, estdo inseridos nos servicos de saude
mental, tendem a observar a relacdo das pessoas em condi¢do de sofrimento mental com o
mercado de trabalho (Zgiet, 2021).

Assim, ha a dedicacdo em analisar os sentidos e significados que a insercédo laboral tém
para 0s usuarios e usuarias do servigo, as representacdes histdricas, sociais politicas,
econdmicas, simbdlicas e emocionais construidas nos espagos de trabalho, bem como a
ocorréncia de adoecimento mental em usudrios e usuarias do servi¢o de Atencéo Psicossocial
que estdo inseridos no mercado de trabalho, o sofrimento provocado pelas relacdes laborais,
suas condigdes e produtos. H&, também, uma preocupacdo com as consequéncias da auséncia
de recursos financeiros no processo de saude-doenca dessas pessoas (Lessa, 2012).

E indubitavel que a l6gica de producéo capitalista afeta a politica de satide mental, assim
como faz as demais politicas. A incorporacdo da ética do capital como ideologia hegemonica
nas politicas sociais e de salde, influencia o cotidiano das pessoas em condi¢do de sofrimento
psiquico e interfere na sua relacdo com a comunidade. Entendendo isso, é de suma importancia
que os profissionais de salde, a comunidade e 0s movimentos sociais, reflitam sobre o
significado da insercdo de pessoas que sofrem com algum tipo de adoecimento mental no
mercado de trabalho (Zgiet, 2021).

Segundo Dejours (1993), apesar da inser¢do no mercado de trabalho ser importante para
as pessoas que sofrem psiquicamente, muitas questdes persistem, pois a atividade trabalhista
traz sentido e significado, mas também, pode ser uma situacdo geradora de angustia e
sofrimento. A vista disso, é possivel aventar a hipdtese de que alguns usuérios do CAPS Franco
Basaglia possuem dificuldade em integrar-se no mercado de trabalho em Salvador.

Embora o trabalho ndo remunerado e o desemprego sejam mais lesivos do que as
frustracdes laborais, a experiéncia de inser¢do no mercado de trabalho néo € unitéria e, portanto,
ndo € boa, nem ruim, a priori, porém guarda a possibilidade para 0 acesso aos direitos, a uma

producéo de sentido, de inclusdo e de justica. No entanto, faz-se necessario a composi¢éo de
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movimentos que promovam uma maior consciéncia e uma transformacdo no modo de
compreender as pessoas em condicdo de sofrimento psiquico, que se apresentam mais
vulneraveis as condi¢des sociais. Fica patente que pesquisas, reflexdes, problematizacGes e
contribui¢bes no tocante ao processo de inser¢do no mercado de trabalho para usuarios sdo
importantes, pois oportunizam o respeito e um lugar de visibilidade para essas pessoas (Sawaia,
2006).

Andrade et al (2013) desvelam a importancia das pesquisas que vislumbram contribuir
com o campo do trabalho e desigualdades sociais, construirem conceitos referentes ao “trabalho
emancipado”, pois esta conceituagao viabiliza a importancia do trabalho coletivo, pautado pelos
seguintes principios: o da cooperatividade, solidariedade e autogestdo. Estes existem em
contrapartida ao conceito de “trabalho explorado” que ¢ definido por uma concepgdo ontologica
do trabalho, a medida que pretendem superar a restricdo de mera subsisténcia, retomando sua
concepgdo de satisfacdo das necessidades humanas- sejam elas politicas, sociais, culturais,
simbolicas e/ ou psicoldgicas.

Em contrapartida, Zgiet (2021) questiona se, de fato, o trabalho tem sido efetivamente
emancipado. Para a autora, o trabalho humano, em sua versdo estranhada, tira a identidade das
pessoas ao conferi-las status de recurso, ao coloca-las ao lado dos meios materiais de producao.
Simultaneamente, e contraditoriamente, reserva-se aos trabalhadores obedientes o status de
cidaddos, adaptaveis a ordem moral da sociedade e cumpridores dos seus deveres. Nesse
contexto, € evidente que se trata de uma cidadania vigiada, ndo garantida e posta em risco de
acordo com o interesse do sistema capitalista. 1sso se da porque o acesso a bens, direitos,
oportunidades e servigos — e, com isso, a dignidade- depende da capacidade de consumo.

Pitta (2001) alerta para a dificuldade de garantir a concretizacdo dos direitos sociais € a
inclusdo nos espacgos de trocas materiais e simbolicas daqueles que apresentam condi¢do de
sofrimento psiquico em um pais de grande iniquidade, com baixo investimento em politicas
publicas e que minimiza a atuacdo do Estado em relacdo aos compromissos sociais com 0s
centros de atencdo psicossocial. Acentuando as desigualdades, a cidadania, autonomia e
emancipacao dessas pessoas.

A despeito de todas as mudancas e progressos, paradigmas, politicas publicas e préaticas
profissionais voltadas a inser¢do no mercado de trabalho de pessoas assistidas pelos centros de
atencdo psicossocial, objetivando alcangar melhores niveis de qualidade de vida, acesso a
oportunidades e condi¢Ges mais concretas de incluséo social. Neste contexto, entende-se que

articulacGes tedrico-praticas voltadas para diminuir as desigualdades sociais, propor novas
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estratégias terapéuticas, aprimorar as politicas publicas e garantir direitos, oportunizam uma
existéncia ndo s6 baseada em resistir aos desafios e problemas cotidianos, mas viabiliza a
construcdo de sonhos, ascensdo social e desenvolvimento pessoal e coletivo (Santos, 2016).

A expectativa é que esse trabalho possa contribuir para o fomento de reflexdes acerca
de novos caminhos para as pessoas em condigdo de sofrimento mental, possibilitando a
compreensdo do exercicio de cidadania, autonomia e emancipacdo através da inser¢do no
mercado de trabalho. Além disso, espera colaborar na construcdo de reflexdes acerca da
articulacdo entre a politica de saide mental e 0 mercado de trabalho na capital baiana. Em uma
sociedade que carrega sequelas manicomiais e pelo modo de producgdo capitalista, esse
investimento no campo de pesquisa parece promissor para a urgéncia ou necessidade reformista
nos espacos de satde mental e do trabalho (Souza, 2017).

Partindo desse entendimento, essa pesquisa reflete o aprofundamento teérico-préatico
que a autora tem desenvolvido ao longo de sua trajetoria académica e profissional.
Academicamente, seu desejo em estudar a relacdo entre salde mental e mercado de trabalho,
teve inicio com o processo de estagio basico da graduacao em psicologia, onde pode debrucar-
se sobre a andlise dos fenébmenos clinicos e sociais em uma perspectiva territorializada e
intensificou-se a partir das vastas discussfes no mestrado académico em Ciéncias Sociais.
Posteriormente, em sua pratica profissional, percebeu a necessidade de manter-se
comprometida com os principios éticos da profissdo, que afirmam a defesa e garantia dos
direitos de cada usuario e usuaria das politicas publicas de salde e dos servigos sociais, em
intersecdo com a liberdade, a equidade, a democracia e consciéncia politica.

Desta forma, argumenta-se que seja importante 0 processo de pesquisa, escuta e
construcdo de saber com os proprios usuarios do centro de atencdo psicossocial em Salvador,
ansiando refletir sobre suas trajetorias de insercao profissional no mercado de trabalho, bem
como articulagdes tedrico-praticas. O desejo € que esta pesquisa possa contribuir para um olhar
critico as politicas publicas de saude mental e seus enlaces sociais, politicos e econdmicos,

fomentar avancos e visibilizar as pessoas em condigdo de sofrimento mental.

METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

Como destacado anteriormente, essa pesquisa tem por objetivo geral descrever a
trajetoria de insercdo profissional dos usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial Franco
Basaglia no mercado de trabalho em Salvador. Os objetivos especificos sdo, por sua vez:

a) Caracterizar como o trabalho é inserido no servico de atencdo psicossocial;
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b) Identificar a terapéutica do CAPS da capital baiana em relacdo a inser¢do no

mercado de trabalho e suas implicacdes para o processo de reinsercédo social;

c) Apresentar os sentidos atribuidos por alguns usuarios em relacdo ao processo

laboral,

d) Retratar a jornada de trabalho de alguns usuérios e suas implicagdes para 0 processo

de salde e doenca.

Para o alcance dos objetivos desta pesquisa, a metodologia empregada € a qualitativa.
Segundo Luna (1999), os estudos que utilizam esse método podem descrever a complexidade
de determinada problematica, analisar a interacdo de certas variaveis, compreender e
categorizar processos dinamicos vividos por grupos e comunidades e viabilizar o entendimento
e aprofundamento das particularidades do comportamento do sujeito e sua coletividade. Além
disso, a pesquisa qualitativa pode ser caracterizada como a tentativa de um entendimento
detalhado dos significados e atributos situacionais apresentados pelos entrevistados e
entrevistadas.

Ainda de acordo com a autora, 0 ato de pesquisar traz em si a necessidade do didlogo
com a realidade a qual se pretende observar, estudar, compreender e denota a capacidade de
tecer posicionamentos criticos e reflexivos sobre os fenémenos. Cabe frisar que a pesquisa ndo
¢ um ato isolado, intermitente, mas caracteriza-se por sua dinamicidade e processual
averiguacdo diante dos limites que a natureza e a sociedade nos apresenta. Assim sendo, torna-
se importante que o/a pesquisador/a relna um conjunto de conhecimentos a serem
documentados, discutidos e analisados.

Associando teoria e pratica, o trabalho em campo foi iniciado ap6s a aprovacdo do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) vinculado ao Instituto de Psicologia da Universidade Federal
da Bahia, sob parecer consubstanciado N° 6.235.685 e mediante autorizagdo da Secretaria de
Saude de Salvador, conforme parecer técnico N° 027/ 2023. Conjuntamente, 0os documentos
foram apresentados aos profissionais do servico de salde mental objetivando a reflexao acerca
dos aspectos éticos da pesquisa. Vale destacar que o referencial tedrico também foi discutido,
problematizado e debatido em equipe. Tal movimento permitiu a vinculagdo com 0s
trabalhadores do Centro de Atencdo Psicossocial, possibilitando que costuras entre teoria e
pratica fossem efetuadas. Em paralelo, a pesquisadora foi convidada a observar as atividades
desenvolvidas na instituicdo, como as oficinas terapéuticas e os atendimentos em grupo, o que

contribuiu para a consolidagdo da natureza deste trabalho.
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Inicialmente, foi realizada uma pesquisa bibliogréfica acerca da relagdo entre saude
mental e trabalho. Num segundo momento, observacdes diretas foram realizadas com o objetivo
de compreender a dindmica do servico, perfil das pessoas atendidas, potencialidades e
dificuldades geograficas e servigcos oferecidos. No que tange ao processo de selecdo e
familiarizagdo com o local de pesquisa, a escolha de um ambiente adequado e a proximidade
do pesquisador ou da pesquisadora com as pessoas que participardo do estudo sdo aspectos
fundamentais (Luna, 1999).

Pensando nisso, as entrevistas foram realizadas no bairro de Piatd, na cidade de
Salvador/Ba, contando com o espaco do Centro de Atencéo Psicossocial Franco Basaglia. Este
local foi escolhido devido seu histdrico de atividades de geracdo de renda, participacdo ativa
em assembleias que visam 0 acesso aos direitos das pessoas em condicdo de sofrimento mental
e fomentacdo da reabilitacdo psicossocial pela via do trabalho. Piata € um bairro de Salvador —
BA, com é&rea territorial de 1.825,857 km2, populacdo estimada de 16.854 pessoas e indice de
desenvolvimento humano (IDH)® municipal de 0,571 (IBGE, 2021). O Centro de Atencéo
Psicossocial Franco Basaglia, local onde as entrevistas foram realizadas, € um dispositivo de
atendimento psicossocial cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude,
vinculado a Secretaria de Saude de Salvador. Seu horario de funcionamento é das segundas as
sextas-feiras das 08:00 as 17:00, contando com os servicos de atencdo psicossocial
(acolhimento, atendimentos individuais e em grupos, oficinas terapéuticas), farmacia, servico

de prontuario do paciente, nutricdo e atendimento médico.

> 0 Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma importante fonte de informacdes na definicéo de politicas
publicas e representagdo da conjuntura econdmico-social da nagdo. Cabe frisar que combina trés componentes
basicos do desenvolvimento humano: a longevidade, a educacéo e a renda (HAQ, 1995). Segundo dados do IBGE
(2021), a capital baiana, com populacao residente de 2.418.005 pessoas, consta com IDH de 0,579.
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Figura 1 — Acesso ao CAPS Franco Figura 2 — Acesso a area de convivéncia

Basaglia do CAPS Franco Basaglia

Acervo pessoal.
O jardim é cuidado pelos proprios usuarios. A direita,
ha um espacgo destinado ao plantio (especificamente
hortalicas e raizes

B - oE e
Acervo pessoal.

Figura 3 — Espaco de convivéncia Figura 4 — Acesso aos espacos de
atendimento individual e farmécia

Acervo pessoal. Acervo pessoal.

Este espaco é destinado aos momentos de Esta imagem apresenta os quadros pintados pelos
socializacdo, atendimentos grupais, atividades USuarios e usuarias nas oficinas de arte. No interior do

coletivas e oficinas. Antes de iniciar as entrevistas, a €Spago, as criagdes artisticas desenvolvidas pelo

pesquisadora costumava interagir com os usudrios e PUblico atendido pelo servico de salde mental
usuarias nesse espaco, desenvolvendo o processo de decoram o ambiente. Concomitante, exibe as escadas

vinculagio. que d&o acesso as salas de atendimento individual e &
farmécia. Tal estrutura pode dificultar ou impedir o
acesso de pessoas que tém alguma limitacéo fisica.

O Centro de Atencdo Psicossocial Franco Basaglia, estd localizado em um imével composto
por dois andares, o que dificulta a mobilidade de pessoas com alguma dificuldade de
locomocdo. O ambiente conta com area aberta para jardinagem, espaco de lazer e socializacéo,
sala de espera, sala de acolhimento, espaco para oficinas, farmacia, banheiros, recepg¢éo e salas
de atendimento psicossocial e psiquiatrico, como apresentam as figuras acima. O servico dispde
de uma equipe multiprofissional composta por: uma enfermeira, trés técnicos de enfermagem,
uma meédica, quatro psicélogas, trés terapeutas ocupacionais, dois profissionais de educacéo
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fisica, um farmacéutico, dois assistentes sociais, um gerente de servicos de salde, um assistente
administrativo, duas recepcionistas e dois trabalhadores de servico de limpeza.

Tendo em vista 0s objetivos dessa dissertagéo, os critérios de inclusao para participacao
na pesquisa foram: idade minima de 18 anos, disposicdo de tempo para participagdo nas
entrevistas, historico de acompanhamento psiquiatrico e psicoterapéutico por no minimo seis
meses, nao apresentando deficit cognitivo moderado ou grave ou alteracdes do estado mental
que inviabilizassem ou dificultassem o processo de entrevistas . Cabe mencionar que a
participacao das pessoas na pesquisa foi realizada ap6s a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, o que corrobora com os aspectos éticos e cientificos elencados na resolugédo
466/2012 do CNS, como por exemplo, a protecdo dos sujeitos pelos principios da autonomia,
ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade.

A pesquisa foi realizada com a participacdo de treze pessoas. Sendo nove homens e
quatro mulheres — de acordo com o critério de autodeclaracdo. Vale ressaltar que o nimero de
participantes ndo foi definido antes, pois foi utilizada a técnica de saturacdo de dados, ou seja,
guando as respostam comecassem a se repetir, as entrevistas poderiam ser finalizadas. Por
intermédio do processo de autodeclaragdo, seis homens se consideram pretos, trés homens se
consideram pardos, trés mulheres se consideram pardas e uma mulher se considera indigena.
Em relacdo ao nivel de escolaridade, seis pessoas sinalizaram ter estudado até o ensino
fundamental, cinco desvelaram ter concluido o ensino médio e duas pessoas relataram ter ensino
superior incompleto. O quadro a seguir sistematiza a caracterizacdo dos /das participantes:

Quadro 1- Caracterizacdo dos / das participantes por ordem da entrevista, pseudénimo,

autodeclaracdo racial e nivel de escolaridade.

Entrevista Pseudbnimo Autodeclaracéo Escolaridade
Racial
1 Jodo Preto Ensino Fundamental
2 Carlos Pardo Superior Incompleto
3 Alex Preto Ensino Fundamental
4 Gabriel Preto Ensino Medio
5 Miguel Preto Ensino Médio
6 Tomé Preto Ensino Medio
7 Antbnio Pardo Ensino Fundamental
8 Maria Parda Ensino Fundamental
9 Augusto Pardo Ensino Médio
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10 Margarida Indigena Ensino Médio
11 Safira Parda Ensino Fundamental
12 Rosa Parda Superior Incompleto
13 Henrique Preto Ensino Médio

Em relagéo ao perfil dos/das participantes desta pesquisa, conforme a tabela, observa-
se que estes sdo predominantemente do sexo masculino (nove entrevistados), estudaram, em
sua maioria, até o ensino médio (muitos até o fundamental) e estdo ha mais de dois anos sendo
acompanhados pelo servigo de saude mental. As informacdes pessoais das mulheres (quatro
entrevistadas) se assemelham aos dados descritos acima. No entanto, o tempo de permanéncia
no Centro de Atencdo Psicossocial € maior, comparado ao tempo dos homens ( enquanto 0s
homens passam cerca de dois a dezessete anos participando das atividades individuais e
coletivas do CAPS Franco Basaglia, as mulheres sinalizam entre oito a vinte e sete anos de
acompanhamento no servigo).

Quanto ao tempo de permanéncia nos Centros de Atencdo Psicossocial, Almeida (2018)
indica o risco de os servicos de satde mental reproduzirem relacdes de dependéncia, tornando-
se uma instituicdo cronificada e/ou cronificadora. Alguns autores como Wandekoken (2021),
Dettmann (2021) e Sodré (2021) utilizam o termo “EnCAPSulados” para falarem sobre esses
arranjos relacionais. Campos (2006), em seus estudos, afirma que os dispositivos de cuidado,
além de produzirem saude, também devem viabilizar a autonomia dos usuérios e usuérias. Para
iss0, € necessario uma reorganizacdo nos modelos de gestdo e de atencdo e salde, sobretudo,
nos fluxos de atendimento e articulacdo da rede de servicos.

Diante dessas consideracdes, € oportuno mencionar que as pessoas que contribuiram
para esse trabalho, sendo entrevistados/as, sdo majoritariamente negras (pretos/as e pardos/as).
Isto posto, a categorizagdo racial utilizada nas pesquisas sobre a salde se d& mediante uma
construcdo historico-social que objetiva compreender o porqué dos distintos processos de
salde-doenca apresentados pelos diferentes grupos raciais. Destarte, os perfis da populacdo
atendida pelos Centros de Atencdo Psicossocial, assim como em outros dispositivos de cuidado
do sistema Unico de Saude, refletem uma implicacdo direcionada a constatagio das
disparidades segundo os critérios raciais, ou seja, os indices gerais de saude e doenga desvelam
o0 impacto velado de sociedades regidas pelo principio da discriminacdo (Santos, 2018).

A vista disso, apresentar a trajetoria dos usuarios e usuarias do Centro de Atencéo

Psicossocial Franco Basaglia no espaco do servico e fora dele (sobretudo, no mercado de
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trabalho- como serd apresentado nas proximas sessdes), abordando (sempre que possivel)
questdes de raca, classe e género é trazer a publico um debate que visa ultrapassar os muros
politicos e simbdlicos que ainda compdem a formacdo social brasileira, na tentativa de
contribuir para uma discussdo que fortalega os principios da reforma psiquiatrica. Isto posto, a
nocgdo de classe social para abordar assuntos relacionados ao processo de salde nos ajuda a
visualizar de maneira acurada as circunstancias e variaveis que podem desencadear ou nédo
adoecimentos entre 0s grupos sociais (Ignacio, 2019).

Em consonancia, Santos (2020) nos diz que os estudos empreendidos sobre a realidade
da satde da populacdo brasileira revelam que ha um importante ganho analitico e empirico no
uso do conceito sociologico de classe social. Isto porque a posi¢do socioecondmica estrutura
ou influencia o grau de exposicdo aos principais fatores de risco e a progressao das doencas,
isto €, pessoas com estrato socioecondmico menor tendem a estar em desvantagem no amplo
arsenal de fatores que medeiam o enlace entre as condigdes sociais e a doenga. Tal questdo foi
percebida durante as entrevistas e analise dos resultados, uma vez que a maioria dos/das
entrevistados buscaram o CAPS justamente por vivenciarem diversos tipos de vulnerabilidade
(social, econbmica, politica e emocional).

Wright (1981), em sua obra “Classe, crise e o estado”, aponta sobre a necessidade de
ndo confundir o estudo da estrutura das posicdes objetivas de classes com a analise dos
individuos que ocupam essas posi¢cdes. Assim sendo, entende-se que as classes sociais séo
estruturalmente determinadas néo so6 pelo nivel econdmico, mas também por questdes de ordem
politica e ideoldgica. Quando utilizamos esse pensamento para entender o contexto histérico e
social da assisténcia prestada as pessoas com transtornos mentais, percebemos que a classe
social também influenciou na definicdo da assisténcia que seria destinada a essas pessoas
(Santos, 2020).

Pensando nos objetivos propostos e no percurso metodolégico, ndo foi definido um
nlmero exato de respostas dos/das participantes, principalmente porque os discursos carregam
em si uma natureza complexa e multi-relacional. Assim, essa pesquisa contou com o0 uso de
entrevistas semiestruturadas gravadas e transcritas. Deste modo, as perguntas foram
estruturadas a partir de eixos tematicos que corroboram com os objetivos da pesquisa (trajetoria
de atendimento no Centro de Atengdo Psicossocial, historia de trabalho dos/das participantes,
sentidos do trabalho e sociabilidade, trabalho, saude e adoecimento mental, adoecimento

mental, preconceito e segregacao e dados socioeconémicos).
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Posto isso, as entrevistas semiestruturadas foram encerradas quando os dados passaram
a apresentar, na avaliacao da pesquisadora e seu orientador, certa repeticao, ndao surgindo novas
informacdes ou categorias, podendo findar-se o ciclo de geracdo de dados. Com referéncia ao
método utilizado, nomeado como saturacéo tedrica, Galvin (2015) diz que a avaliacdo desse
percurso sera feita a partir de um processo continuo de analise dos dados, iniciado no primeiro
momento de geracdo das informacgdes. Em concordancia, Minayo (2007) indica que a saturacao
tedrica desvela-se enquanto uma confianca empirica de que as questfes dialogadas estdo
saturadas, levando-se em consideracao a juncdo dos seguintes critérios: os limites empiricos
dos dados, a integracdo de tais dados com as apresentacdes da teoria e a expertise tedrica de
guem analisa os dados.

De acordo com Lima (2016) a entrevista € um processo de interacdo social entre o/a
pesquisador/a e participante. Atraves desse instrumento, pesquisadores e pesquisadoras buscam
obter informaces, isto €, gerar dados objetivos e subjetivos. Isto posto, as entrevistas
semiestruturadas combinam perguntas abertas e fechadas, onde o/a participante tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. Nesse sentido, torna-se importante que a
pessoa que esteja conduzindo a entrevista fique atenta para elucidar questées que ndo ficaram
claras ou auxiliar a recompor o contexto da entrevista, caso o/a participante tenha “fugido” ao
tema ou tenha dificuldades com ele. N&o se pode deixar de mencionar que a escolha do método
ndo deve ser rigida, mas rigorosa, ou seja, o/a pesquisador/a deve aplicar a metodologia
escolhida com rigor. Outra questdo importante é possibilitar uma ambiéncia ao entrevistado/a,
isto €, um espaco seguro para que a pessoa possa falar sem constrangimento (Bourdieu, 1999).

A escolha desse método foi de suma importancia para 0 andamento da pesquisa, pois
permitiu que os usuarios e usuarias do Centro de Atencdo Psicossocial Franco Basaglia
relatassem, de maneira espontanea, suas trajetorias tanto no servico de satde mental quanto no
mercado de trabalho. Aliado a isso, foi possivel compreender o modo que os/as
participantes apresentaram suas vivéncias, sentimentos e pensamentos a respeito do objeto de
pesquisa. Em simultdneo, o uso das entrevistas semiestruturadas favoreceu para que a
pesquisadora mantivesse a presenga consciente e atuante no processo de geracao de dados.

Aliado a isso, dialogos com os profissionais e as profissionais do CAPS Franco Basaglia
foram realizados, com o intuito de apresentar a pesquisa e receber possiveis fontes de
informagdes e sugestbes. Sobre essa questdo, segue um trecho do didrio de campo da

pesquisadora:

“Fui informada que a equipe de profissionais do CAPS Franco Basaglia se reune todas
as quintas para discussdo de casos clinicos e resolucdo de demandas que possam
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surgir. Fiquei contente em saber dessa préatica, pois aponta para a poténcia de um
trabalho multiprofissional. O primeiro momento da reunido foi destinado aos dialogos
sobre os casos clinicos da semana e suas possiveis resolucdes. Questdes como
articulacdo da rede de salde, intersetorialidade (comunicacdo entre os diversos setores
da salde objetivando a eficiéncia e efetividade do cuidado em saide) e matriciamento
(discussdo de casos entre a equipe do CAPS e a equipe da Atencdo Primaria) estiveram
presentes. Apds as discussoes, explanei os objetivos e metodologia da minha
pesquisa. Os profissionais prontamente elaboraram uma lista indicando os usuarios e
usudrias que eu deveria apresentar meu trabalho. As indicagdes estavam ligadas aos
critérios de inclusdo enviados ao comité de ética. Vale destacar que fui convidada para
observar as oficinas, dindmicas coletivas e participar das reuniGes de equipe, caso
achasse necessario. De fato, receber ajuda da equipe Franco Basaglia foi e tem sido
muito importante para a condugéo desta pesquisa.” (Diario de Campo elaborado pela
pesquisadora)

Uma vez que o trabalho de campo envolve a articulacdo de construtos teéricos com a
experiéncia empirica na producdo de saberes contextualizados, o processo descritivo deste
trabalho contou com a escrita de diarios de campo, ap6s cada visita ao Centro de Atencédo
Psicossocial Franco Basaglia, desvelando horéario de chegada, horario de saida, objetivos da ida
ao campo e descricdo do que foi observado. Em relacéo ao estudo descritivo, Lakatos e Marconi
(1996) apontam que esse tipo de estudo tem por objetivo conhecer a natureza do fenédmeno
estudado, a maneira que se constitui, suas caracteristicas e processos desencadeados. Nesse
sentido, ha o intuito de informar-se e interpretar a realidade.

De acordo com Weber (2009) o diario de campo é uma ferramenta importante para a
autoandlise de quem produz trabalhos académicos, configura um material de analise da
pesquisa, podendo conter partes que ndo serdo apresentadas em publicacdes cientificas, mas
que devem ser consideradas durante o decurso de analise dos dados. Nesse sentido, os diarios
de campo compreendem registros ndo somente de técnicas, mas também das vivéncias que
acontecem no contexto da pesquisa, nas relacdes e interacdes. Tendo isso como referéncia, no
desenvolvimento deste trabalho, alguns trechos serdo expostos, a fim de viabilizar aspectos da
implicacdo da pesquisadora com o campo estudado, além de servir como uma narrativa textual
de suas impressoes.

Para andlise dos dados, esta pesquisa contou com o referencial metodolégico de analise
de conteudo proposta por Bardin (2016). Sua definicdo esta apresentada em trés etapas: 1) Pré-
analise, 2) exploragdo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Na
primeira fase, foi realizada uma leitura flutuante alinhada a formulagdo de indicadores, isto é,
foram organizados todos 0s materiais de leitura, sistematizado as ideias iniciais, de maneira a
conduzir um esquema do que seria escrito na introducao e nos sucessivos capitulos, formulado
0S objetivos da pesquisa, seu caminho metodoldgico e construido a primeira versao do roteiro
de entrevista.
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Na segunda etapa, foi efetuada uma codificagdo dos dados e elaboragéo da
categorizacdo, reagrupando as informacdes para analise e discussdo posterior. Assim, as
entrevistas foram transcritas, lidas e separadas por categorias de analise. Para Bardin (2016) as
categorias sdo rubricas ou classes que reinem um conjunto de elementos (unidades de registros
e caracteristicas comuns das respostas dos/das participantes) a fim de fornecer uma
representacdo simplificada dos dados brutos, auxiliando o/a pesquisador/ a compreender,
interpretar e analisar os resultados da sua pesquisa. Alinhado ao que diz a proposta de analise
de conteldo, a primeira categoria desse trabalho explana a trajetoria dos usuarios e usuarias no
Centro de atencdo psicossocial Franco Baséglia, a segunda categoria de analise apresenta suas
historias de trabalho, a terceira expde os sentidos do trabalho, a quarta mostra o processo de
trabalho nas dimensfes de salde e adoecimento e a Ultima retrata a jornada de trabalho dos
usuarios e usuarias e suas implicacdes para o processo de salde-doenca.

Na terceira fase, foram realizadas as inferéncias e interpretagcdes dos resultados obtidos,
ou seja, apods a leitura e reflexdo que a segunda etapa proporcionou, utilizou-se a estratégia de
significacdo por temas para a execucdo da analise dos dados. Segundo Bardin (2016), o tema é
a unidade de significacdo que se liberta naturalmente de uma obra analisada. Assim, elaborar
uma analise temética consiste em descobrir 0s nlcleos de sentido que compdem a comunicacao,
a interacao entre quem pesquisa e quem é participante. Desta maneira, a pesquisadora construiu
uma unidade de registro para verificar as opinides, as atitudes, os valores, crengas e
pensamentos que 0S usuarios e usuérias relataram em relacdo as categorias de analise. Em
paralelo, leituras foram feitas a fim de tecer articulagdes entre a teoria e os dados gerados.

A dissertacdo esta estruturada em trés capitulos, para além desta introducdo e das
considerac@es finais. O primeiro capitulo discute, de forma minuciosa, sobre os processos de
trabalho nos Centros de Atencdo Psicossocial, suas estratégias, instrumentos, ferramentas de
cuidado, jornada de trabalho, dificuldades e potencialidades no que tange ao uso do trabalho
como meio de insercdo social. Em continuidade, o segundo capitulo tece consideracdes sobre
o CAPS Franco Basaglia, localizado em Piatd, Salvador e a trajetéria terapéutica dos
participantes nesse servico de saude. Por fim, o terceiro capitulo apresenta uma articulacéo

tedrico-préatica sobre a trajetoria de alguns usuarios do CAPS no mercado de trabalho.
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CAPITULO 1. CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL: PROCESSOS DE
TRABALHO, INSTRUMENTOS E NOCOES DE CUIDADO.

A salde como construcdo multifatorial e complexa, exige a participacdo ativa de todos
0s sujeitos envolvidos em sua concepcdo: pessoas que precisam dos cuidados em salde,
trabalhadores e trabalhadoras que prestam assisténcia, gestores e gestoras do Sistema Unico de
Saude, familia e movimentos sociais. Neste sentido, a colaboragdo das instituicdes envolvidas
possibilita a formulacdo de acdes que visem a melhoria da qualidade de vida das pessoas
assistidas pelos servicos de satde (Lancman, 2009). Em relacdo ao campo da satude mental no
Brasil, importantes modificacfes politicas, conceituais e operacionais foram utilizadas para
reorientar o modelo historicamente centrado na instituigdo hospitalar para um novo modelo de
atencdo e praticas descentralizadas e de base comunitaria. Assim sendo, o Centro de Atencéo
Psicossocial, enquanto equipamento de atencdo a saude mental, ndo se caracteriza como um
substituto do modelo hospitalocéntrico. A proposta vai além de substitui¢do, pois denota um
deslocamento da nogdo de cuidado em saude mental, onde préticas politicas, sociais e
profissionais sdo construidas objetivando o rompimento com a ldgica manicomial
enclausurante (Silva, 2010).

E preciso acentuar que o movimento de reforma psiquiatrica, iniciada no Brasil em
1970, originou as diversas transformacdes politicas e sociais no campo da salde mental,
viabilizando a construcdo de novos arranjos de cuidado. Assim sendo, a Lei da Reforma
Psiquiatrica n°® 10.216 de autoria do deputado Paulo Delgado (PT/ MG), aprovada em 2001,
além de garantir direitos e protecdo as pessoas em condicdo de sofrimento psiquico,
redirecionou 0 modelo de assisténcia psiquiatrica, favorecendo o atendimento comunitério e
social. A aprovacao da lei legitimou a construgcdo de novos servigos, dentre eles, destacaram-se
as experiéncias do Centro de Atencado Psicossocial (CAPS) Professor Luiz da Rocha Cerqueira,
em Sdo Paulo, e dos Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), em Santos (César; Melo, 2018).

Destaca-se, também, como marco importante para a melhoria dos atendimentos em
salude mental a portaria n® 336 de 2002, que regulamenta e organiza os servicos em diferentes
modalidades de CAPS. Dessa maneira, o Centro de Atencdo Psicossocial torna-se o principal
dispositivo assistencial da reforma psiquiatrica brasileira, pois seu formato comunitério
substitutivo permite a passagem do modelo biomédico/manicomial para 0 modelo de atencao
psicossocial. Assim, essa modalidade de atencdo mostra-se capaz de oferecer aos seus usuarios

e usuarias um arsenal de cuidados elaborados por uma equipe de profissionais, com objetivo de
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prestar atendimentos individuais e coletivos visando o desenvolvimento subjetivo, social,
familiar e profissional de quem procura o servico (Brasil, 2004).

A nocdo de atencdo psicossocial adotada pela reforma psiquiatrica compreende uma
abordagem mais ampla de cuidado em satde mental, com a insercéo de diversas disciplinas do
conhecimento e seus profissionais, a inclusdo dos usuérios e usuarias como protagonistas do
servico. Nessa conjuntura, as agdes incluem um conjunto de atividades tedrico-praticas,
politico-ideoldgicas e éticas, norteadas pela forca do exercicio coletivo em possibilitar politicas
publicas que assegurem o acesso aos dispositivos de saude mental. Paralelamente, ao
discutirmos as modificacfes dos modelos em satde, nos deparamos com uma transformacéo de
referenciais ndo apenas técnicos, mas interventivos, politicos e sociais. Por conseguinte, na
elaboracdo de um modus operandi que pressup@e uma ressignificacdo de papéis, posturas e
praticas, a rediscussao dos processos de trabalho é um tema prioritério (Sales, 2009).

De acordo com Pandé e Amarante (2018), o modelo proposto pela perspectiva
psicossocial envolve ndo apenas as reformulacfes organizacionais e operacionais do servico,
mas também a discussdo das relacfes institucionais e sociais visando uma nova forma de
assisténcia aos que estdo em condicdo de sofrimento psiquico. Nesse sentido, o fazer
profissional nos Centros de Atencdo Psicossocial devem constituir-se em contraposicao ao
modelo manicomial, a medida que utilizam novos parametros, ferramentas e tecnologias do
cuidado que rompem com os saberes e praticas até entdo instituidos. Destaca-se como
fundamentais indicadores de andlise da qualidade do servigo 0s seguintes aspectos: a concepcao
do processo satde-doenca que leve em consideracdo as questdes fisicas, psicoldgicas, sociais,
culturais, espirituais, politicas e sociais das pessoas que sdo cuidadas pelos servicos, as formas
descentralizadas de organizacdo e gestdo dos dispositivos institucionais, utilizacdo de
ferramentas e estratégias que viabilizem o vinculo entre trabalhadores e usuérios/usuérias e a
fomentacdo de politicas publicas (Amarantes; Nunes, 2019).

Vale ressaltar que o modelo centrado no hospital psiquiatrico foi, por duzentos anos, a
politica de conduta para tratar as pessoas com algum tipo de transtorno mental. Até meados do
século XX, ndo existia uma proposta de mudanca que efetivamente rompesse com a logica
manicomial. Nesse contexto, o saber instaurado que permeava o imaginario social deputava as
pessoas em condigéo de sofrimento mental um lugar de inferioridade. Destarte, a forma de a
sociedade lidar com as diferengas, com as pessoas que foram delegadas a viver a margem das
trocas sociais, financeiras e simbdlicas, cumpria paralelamente um mandato social —

perpetuando através dos tempos, desvantagens e segregacoes (Tenorio, 2002).
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Ainda de acordo com o autor, a forma das condutas sociais que objetivam segregar as
pessoas em condicdo de sofrimento mental é diversificada em cada momento historico e
aplicada por intermédio de mdaltiplos instrumentos, isto &, manicémios, 0 ndo acesso ou a
dificuldade em manter-se no mercado formal de trabalho, a diferenga salarial que pode existir
nas organizacdes, entre outros. Cabe mencionar que a visdo hegemonica da sociedade acerca
de quem sofre com algum tipo de transtorno mental expressa atravessamentos de varias ordens:
inabilidade de trocas afetivas, desigualdade social, segregacéo etc (Tenorio, 2002).

Face ao exposto, os servicos de saide mental, devem estar voltados para a superagao
dessa logica de tutela e coergdo, constituindo-se como espacgos de cuidado e trocas sociais,
politicas, culturais e simbdlicas, desenvolvendo ao maximo oficinas terapéuticas, de trabalho e
renda, atendimentos individuais e coletivos e atividades de base comunitaria a fim de construir
uma rede de relagbes com a sociedade, favorecendo assim, 0 processo de autonomia e
emancipacao. Nesse sentido, sinaliza-se que, em nosso pais, 0 campo da saude mental encontra-
se em pleno exercicio de transformacdo. As internacdes e prisdbes manicomiais que
caracterizavam as praticas de exclusdo social, deram lugar a tratamentos em servigos de
cuidados inseridos no cotidiano dos territérios, possibilitando a aquisicdo e manutencdo dos
vinculos familiares, sociais, culturais, politicos e profissionais (Trajano; Bernardes; Zurba,
2018).

Ha de se considerar que a politica nacional de saide mental tem proporcionado intensos
debates e contribuigdes sobre as exigéncias institucionais e assistenciais promulgadas pela
reforma psiquiatrica, fortalecendo assim, o objetivo de modificar as relacdes que a sociedade
estabeleceu com o sofrimento psiquico, no sentido de garantir espacos para as pessoas que
vivenciam algum tipo de sofrimento mental. Para o alcance do objetivo, sera necessario a
fomentacdo de politicas publicas e projetos que proponham o abandono da privacdo de trocas
sociais (I6gica manicomial) a fim de relagcbes multiplas, complexas e territoriais. 1sso indica se
preocupar e se ocupar com as pessoas que estdo em condicao de sofrimento mental e ndo da
sua doenca. A vista disso, os Centros de Atencg&o Psicossocial podem ser dispositivos altamente
potentes para promoverem outros formatos de relacionamento com o sofrimento mental,
desconstruindo e construindo outras relagdes com as diferencas, permitindo 0 acesso a
oportunidades e a garantia de direitos (Brasil, 2017).

Dada a relevancia do Movimento de Luta Antimanicomial, foram estipuladas mudancas
legislativas, teoricas, institucionais e relacionais. Essas mudancas, no entanto, ndo aconteceram

de maneira linear, demonstrando a complexidade de um processo historico, social e politico
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que entrelaca quatro dimensdes interdependentes: juridico-politica, tedrico-conceitual,
técnicoassistencial e sociocultural. Face ao exposto, as mudancas apresentadas criam, de fato,
condicdes para a modificacdo e ampliacdo da rede de servicos substitutivos, reversdo do modelo
manicomial e consequente efetivacdo do que propde a légica psicossocial (Amarantes; Nunes,
2019).

11 A IMPORTANCIA DO CAPS PARA A TRANSFORMAGCAO DO MODELO
ASSISTENCIAL EM SAUDE MENTAL

O termo CAPS foi utilizado pela primeira vez pela Secretaria Estadual de Saude de Sao
Paulo para descrever um servico de cuidado diario, com funcionamento em dois turnos, durante
cinco dias da semana, que visava ser intermediario entre o servi¢o hospitalar e a comunidade.
Nesse sentido, os Centros de Atengdo Psicossocial foram concebidos como a principal
estratégia para a mudanca do modelo asilar de assisténcia a salde mental e para a garantia de
direitos dos usuarios e usuarias do servi¢o, sendo constituidos como espacos de referéncia para
as pessoas em condicdo de sofrimento psiquico conversarem, encontrarem outras pessoas,
abrangerem seu ciclo social, desenvolverem atividades de cuidado a saide e serem cuidadas
pelos profissionais do servigco. Nessas instituicdes, a vida das pessoas assistidas se apresenta
enguanto foco do trabalho, privilegiando assim, o sujeito que sofre e ndo mais seus diagnosticos
(Souza; Guljor; Silva, 2014).

Nessa linha de pensamento, Pitta (2004) sinaliza que os CAPS se configuram como
servicos comunitarios, regionalizados e descentralizados, em que assumem o papel de
articulador de uma rede de saude, aproximando questdes referentes a salde coletiva e a saude
mental, firmando assim, um campo interdisciplinar de saberes e condutas. No Sistema Unico
de Saude (SUS), o termo “rede” ¢ frequentemente utilizado ao se definir um conjunto de
servigos assistenciais e terapéuticos. Nessa perspectiva, uma das transformacoes
proporcionadas com a reestruturacdo da assisténcia profissional foi a de viabilizar que as
pessoas que sofrem com algum transtorno mental permanegam com sua familia, mas para que
essa vinculacdo seja saudavel, torna-se necessario que o servi¢o de satide mental esteja inserido
numa rede articulada de apoio e de instituicdes e movimentos sociais que se propunham a
oferecer um continuum de cuidados.

Essa nocdo de cuidado desloca as pessoas que precisam dos Centros de Atengéo
Psicossocial da condigdo de “doente mental” para um estado emancipatorio e, como
consequéncia, pressupfe um tratamento e assisténcia em que o foco ndo é a remissdo

sintomatoldgica, mas a construcdo de projetos de vida que garantam direitos, acesso a
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oportunidades de emancipacéo social, emocional, simbdlica e financeira. Cabe frisar que para
além das questdes de saude, a dimenséo social se insere na agenda dos dispositivos de cuidado,
operacionalizando uma leitura ampliada da relacdo sujeito e coletividade (Salles, 2014).

Pereira (2020) destaca que o cuidado aos sujeitos em sofrimento psiquico necessita ser
visto a partir de olhares que vao além do regime asilar, com a expansdo para o campo social,
politico, econémico e cultural. Isso denota a demanda de mudancgas no conceito de saude,
apontando a necessidade de um atendimento ampliado e, possivelmente, fundamentado na
intersetorialidade. A articulagdo dos Centos de Atencdo Psicossocial com servigos de outras
areas e instituicdes que podem agregar ao projeto de vida dos usuérios e usuérias se faz
pertinente e imprescindivel, ja que neste campo nédo basta o oferecimento de servicos de saude
isolados, mas sim de setores de cultura, lazer, moradia, justica, servico social e programas de
geracdo de renda que assegurem maior circulacdo das pessoas em sofrimento psiquico nos
espacos da cidade, promovendo a reinsercéo social e o resgate da autonomia.

Diferentemente do hospital psiquiatrico, que impunha obstaculos ao intercambio social,
as possibilidades de crescimento, desenvolvimento e trocas com o mundo exterior, os Centros
de Atencéo Psicossocial buscam, almejam e contribuem para o retorno das pessoas que sofrem
com algum tipo de transtorno mental ao convivio social. Diante dessa realidade, os CAPS
apresentam-se como dispositivos de cuidado cujo objetivo é firmar-se como substitutivos ao
hospital psiquiatrico e, dessa maneira, encontra-se direcionado para a atencdo integral aos
usuarios e usuarias do servico. Portanto, visam a construcdo em conjunto (equipe, familia,
usuarios e usuarias) de projetos de vida, de producdo social e de promocao da melhora na
qualidade de vida (Grigolo, 2010).

Assim sendo, para estabelecer e manter lacos que extrapolam os servi¢os de saude, 0s
CAPS devem estar direcionados para politicas extramuros, pois necessitam manter vivas suas
relagBes com a politica e cultura local. Em simultaneo, esses dispositivos de cuidado passam a
orientar a rede de satide mental, adotando o principio de salde como direito, como norteador
dos exercicios tedrico-praticos. Os servigo de atengdo psicossocial trabalham para garantir uma
atencdo digna, acolhedora, terapéutica e responsavel a todas as pessoas que se encontram em
sofrimento psiquico grave e persistente (Pereira, 2020).

Oliveira e Souza (2020) evidenciam que esse movimento de cuidado promovido pelos
dispositivos de saude mental implica aumento da participacéo dos usuarios e usudrias do servi¢o
na dindmica institucional, no entanto, ndo mais como pessoas passivas, mas como agentes de

seus processos. Essa relacdo reflete a importancia da horizontalidade na democratizacdo dos
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vinculos. Logo, o paradigma coercitivo e tutelar é colocado em xeque, dando espaco para
cuidados humanizados, distantes de exercicios hierarquicos e respostas padronizadas. Ainda
nessa discussao, os autores apontam para a necessidade de um olhar multifacetado sobre o
sujeito em sofrimento, isto é, que considere os diversos saberes e construgdes coletiva. Desta
feita, os Centros de Atencdo Psicossocial através do desenvolvimento de suas a¢Ges podem
viabilizar o estabelecimento de relagbes consistentes com a comunidade e suas instituicoes,
operando em seus espacos, as tdo desejadas transformacdes sociais. Concomitantemente,
propdem a ruptura com os antigos padrdes assistenciais e apontam para novos modos de atencéo
a salde mental.

Em continuidade, os referidos autores apontam que os CAPS devem ser substitutivos e
ndo complementares ao hospital psiquiatrico. Cabe, entdo, aos profissionais que trabalham no
dispositivo de cuidado, o acolhimento, assisténcia e atengdo as pessoas que estdo em sofrimento
mental grave e persistente, procurando preservar e fortalecer os lagos sociais dos usuérios e
usudrias em seu territério. Paralelamente, € indispensavel a aquisicao de estratégias produtoras
de autonomia, que convidem o0s usuarios e usuarias a responsabilizacao e protagonismo em todo
0 seu percurso de tratamento (Oliveira; Souza, 2020).

E necessario mencionar que os Centros de Atencdo Psicossocial devem oferecer
cuidados a partir de uma ldgica territorial, ou seja, norteada de condutas intrinsecamente
associadas ao tempo e ao lugar em que as a¢des de cuidado sdo formuladas e realizadas. Logo,
esses dispositivos de cuidado podem ser denominados espagos sociais, de convivéncia,
sociabilidade, inclusdo e emancipacao (Bernardes, 2018). Para Santos (2006), o territério é
dindmico, vivo, constituido por relaces. Logo, ndo é objeto estatico e tem papel fundamental
na vida das pessoas e do seu corpo social, a medida que engloba tanto as caracteristicas fisicas
e espaciais de determinada area como aquelas produzidas pela proporia comunidade.

Isso indica que a dinamicidade dos territorios onde estdo localizados os Centros de
Atencdo Psicossocial, influencia na constante construgédo do servico. Alinhado a um territério
geogréfico e carregado de simbolismos, os dispositivos de cuidado sugerem intervencdes
politicas, sociais e culturais que objetivam interferir na producéo do imaginario social no que
tange as pessoas que estdo em condicdo de sofrimento mental. Através das politicas publicas
gue regem 0s CAPS, a sociedade, que durante toda a existéncia da visdo manicomial aprendeu
gue o melhor tratamento e encaminhamento destinado aos individuos que sofrem com algum

transtorno mental seria o hospital psiquiatrico, esta conhecendo outros modos de lidar com essas
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pessoas que ndo a segregacao e excluséo, o que traz possibilidade de novas rotas, construgcéo
de circuitos que visam a reinsercao social (Bernardes, 2018).

Em consonancia com as questdes destacadas, Muhl e Holanda (2018) desvelam que
atuar no territorio consiste em unir conhecimentos e potencialidades a fim de construir metas
comuns e assim, propor solugfes para as problemaéticas institucionais e relacionais presentes
naquele espaco. Nessa perspectiva, 0 territdério deve ser considerado em suas dimensdes
juridico-politicas, suas herancas histéricas e seu atual conteudo social, econémico, fiscal e
normativo. A partir disso ha a interdependéncia entre os diversos mecanismos sociais que
podem facilitar ou dificultar a autonomia e emancipagao social.

O territorio se configura, portanto, como espaco de trocas, constituido por objetos e
acOes em inerente dialogo, que convivem de maneira simultanea e dialética. Como espaco de
acdo humana, o territério encontra-se estritamente relacionado a organizacdo de equipes,
instituicdes e comunicagdes (Yasui; Luzio; Amarante, 2018). Em concordancia com isso,
Verturini (2016) sinaliza que a reinsercado no territdrio politico, social e existencial, bem como
as atividades coletivas com énfase em grupos e oficinas terapéuticas inaugura a possibilidade
do estabelecimento de vinculos e trocas entre os sujeitos.

Por conseguinte, as acdes realizadas nos CAPS ndo se reduzem ao espaco da instituicao,
apesar de esta assumir funcdo de continente (no sentido de reinsercdo social e construcdo da
rede de apoio) para quem precisa dos atendimentos. A partir disso, os Centros de Atencéo
Psicossocial devem articular com o territério mobilizacGes para tentativa de inser¢do dos
usuarios e usuarias nos espacos sociais, politicos, de escolarizacdo e geracao de renda, além de
participacdo ativa em espacos artisticos e culturais. Sobre essa questdo, o profissional do CAPS

Franco Basaglia, em didlogo com a pesquisadora, pontua:

“Noés tinhamos aqui o projeto Gerar, parceria do CAPS com o Instituto de Satde
Coletiva da UFBA. Esse projeto de geragdo de renda possibilitava novas expressoes
de vida, autonomia e emancipacdo, além de contribuir para a sociabilidade dos
usuarios, mas com a pandemia e a limitacdo de recursos, esse projeto foi perdendo
voz.” (profissional de saude mental)

No decurso das praticas em satde mental, algumas variaveis dificultam as articulagdes
territoriais dos Centros de Atengédo Psicossocial, como exemplos, destacam-se: (a) a inscrigéo
desses servicos dentro da logica hierarquica do sistema de saude; (b) a sua dupla fungéo de
ambulatorios e dispositivos territorializados; (c) a ndo compreensdo dos conceitos histéricos,
sociais e politicos embasados na perspectiva psicossocial; (d) a limitagéo de recursos destinados
a politica de satde mental. Essas variaveis podem interferir na percepgéo que os profissionais

de outros servigos de saude tém dos CAPS e de seus usuarios e usuarias: 0s Centros de Atencado
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Psicossocial sdo, muitas vezes, responsabilizados de maneira isolada pela assisténcia e cuidado
a saude mental, o que pode gerar a fragmentacdo e dificuldade na resolutividade dos casos
(Luzio, 2010).

N&o se pode deixar de comentar que o Centro de Atencdo Psicossocial Franco Basaglia
depara-se com demandas que excedem o campo teorico, solicitando assim, novos olhares e
praticas que contornem a logica hegemdnica do modelo hospitalocéntrico. A referida instituicao
de atencdo psicossocial, ao crescer envolta na perspectiva de atencdo integral ao sujeito,
defronta-se com desafios cotidianos que podem ser retratados da seguinte maneira: a
dificuldade em estruturar uma rede social solidaria em uma sociedade globalizada, regida pela
I6gica do individualismo; a busca por reinsercao social em um pais com tamanha desigualdade
social; a insercdo laborativa no mercado de trabalho competitivo e excludente e a dificuldade
em manter logicas de trabalho que escapem de um viés centrado na clinica biomédica.

Com referéncia a essas questdes, Pereira (2020) sinaliza que outro desafio para 0s
servicos de salde mental consiste em conseguir escapar dos muros institucionais. Isto posto,
torna-se imprescindivel que os/as profissionais de saude e a gestdo facam dos CAPS mais que
espacos onde, simplesmente, hd um bom atendimento clinico. O projeto social-politico dos
Centros de Atencdo Psicossocial € muito maior que o cuidar bem, que o lidar bem com as
demandas desencadeadas pelo sofrimento psiquico. A proposta idealizada para esse dispositivo
de cuidado fundamenta-se na promocéao de uma articulacdo social e intersetorial, evadindo se
limitar apenas ao campo da satde. Assim, é necessario atentar-se aos avancos juridico-politicos
e técnico-assistenciais, pois tais desenvolvimentos possuem como motriz 0 movimento social

—no caso da saude mental, representado pelo Movimento Nacional da Luta Antimanicomial.

1.2 MODALIDADES, AREA DE ABRANGENCIA E TRABALHO EM EQUIPE

Os CAPS séo caracterizados de forma distinta quanto ao tamanho do equipamento,
estrutura fisica, nimero de profissionais, especificidade da demanda (relacionadas ao publico,
isto é, criangas, adolescentes, pessoas que fazem uso de &lcool e outras drogas ou pessoas que
sofrem com algum tipo de transtorno grave) e diversidades nas atividades terapéuticas. De
acordo com esses critérios sdo classificados em CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPSia, e
CAPSAD. Os Centros de Atencdo Psicossocial | atendem a municipios com populagdes entre
20.000 e 70.000 habitantes, portanto, sdo dispositivos de menor porte. Nesta modalidade, existe
um quadro basico de profissionais para 0 acompanhamento e assisténcias aos usuarios e
usudrias do servigo. Geralmente a equipe € comporta por 9 (nove) profissionais de diferentes

niveis de formacdo que se dedicam a cuidar de um publico formado por adultos e adultas que
34



sofrem com algum tipo de transtorno mental severo e persistente. Cabe destacar que as
atividades e atendimentos individuais ou coletivos sdo prestados durante cinco dias da semana,
ndo funcionando aos finais de semana (Brasil, 2002).

Os Centros de Atencdo Psicossocial do tipo Il atendem a municipios com populagGes
de 70.000 a 200.000 habitantes, contando com uma equipe de 12 (doze) profissionais de niveis
médio e superior, apresentando uma clientela de adultos em sofrimento psiquico grave e
persistente. Semelhante ao CAPS I, o funcionamento se da durante cinco dias da semana. Uma
vez (ue essa pesquisa sera realizada no CAPS Franco Basaglia, cadastrado na categoria CAPS
I1, torna-se fundamental a importancia de apresentar suas caracteristicas a partir do “recorte”
da Portaria Ministerial n® 336/02 (Brasil, 2002).

Logo, apresenta como caracteristicas: a) responsabilizar-se, sob coordenacédo da gestora
local, pela organizacdo da demanda e da rede de atencédo psicossocial no ambito de seu territorio
geogréfico e existencial; b) possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador
da porta de entrada da rede de salde no contexto de seu territério e/ou modulo assistencial,
classificado na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), por determinacdo do/da
gestora local; c) coordenar, por delegacdo da gestdo local, as atividades de superviséo de
unidades psiquiatricas no ambito de seu territorio; d) supervisionar e capacitar as equipes de
atencdo primaria, servicos e programas de saude mental na esfera de seu territorio; €) realizar e
manter atualizado o cadastramento das pessoas que fazem uso de medicamentos essenciais para
a area de salde mental regulamentas pela portaria n® 1.077, e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela portaria n°® 341, dentro de sua area de abrangéncia; f) funcionar das 8 as
18 horas, em 2 (dois) turnos, durante os cinco dias Gteis da semana.

O CAPS Franco Basaglia realiza atividades individuais, coletivas e ambulatoriais.
Durante o periodo de observacdo ndo-participante, foram visualizadas atividades de suporte
social (bazar coordenado pela equipe e usuarios/as do servigo), grupos operativos, oficinas
terapéuticas executadas por profissionais de nivel superior (psicologos, enfermeiros,
educadores fisicos e terapeutas ocupacionais), atendimentos familiares e comunitérios. Os
atendimentos e acolhimentos individuais ndo foram acompanhados. Cabe destacar que os
profissionais da instituicdo também desempenhavam visitas domiciliares.

Prosseguindo, o CAPS 11l é a Gnica modalidade que funciona 24 horas durante os 7
(sete) dias da semana, incluindo feriados. Atualmente, este tipo de CAPS esta presente nas
maiores metropoles do pais. Segundo Brasil (2002), esta é a modalidade mais complexa da rede

de atencdo psicossocial, pois realiza internagdes curtas, de no maximo uma semana e para seu
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devido funcionamento, deve contar com uma equipe formada, minimamente, por 16 (dezesseis)
profissionais. Ainda de acordo com a portaria destacada, o CAPSia é especializado no
atendimento de criancas e adolescentes com algum tipo de sofrimento mental (incluidos na
categoria as neuroses graves, autismo, psicoses e todos os tipos de transtorno mental que
prejudicam a vida cotidiana e os enlaces sociais). Sao instituicbes primordiais para prestar
suporte as demandas de salde mental em municipios com mais de 200.000 habitantes.
Funcionam durante cinco dias da semana, tendo o quantitativo de 11 (onze) profissionais de
nivel médio e superior.

Para efeito de reflexéo, Silva (2010) aponta que a experiéncia adquirida em servicos que
seguem a logica de atencdo diaria podem ampliar o leque de possibilidades de tratamento,
acompanhamento e assisténcia de pessoas que sofrem com algum tipo de sofrimento mental,
principalmente quando o atendimento tem inicio o mais cedo possivel, devendo, portanto, os
Centros de Atencdo Psicossocial estabelecerem as parcerias necessarias com a rede de salde,
educacdo, assisténcia social, movimentos sociais e espacos que fortalecem o sujeito e sua
coletividade.

No que se refere ao cuidado e assisténcia de pessoas que fazem uso prejudicial de alcool
e outras drogas, 0s CAPSAD sdo os dispositivos responsaveis pela aquisicdo e manuten¢éo do
cuidado. S8o equipamentos previstos para cidades com mais de 200.000 habitantes, ou cidades
que, devido sua localizacao geografica (municipios de fronteira, ou parte de rota de trafico) ou
contextos epidemioldgicos importantes, necessitam desta instituicio para responder
efetivamente as demandas de sade mental. Funcionam os cinco dias Uteis da semana, tendo
como equipe minima 13 (treze) profissionais de nivel médio e superior (Brasil, 2002). Convém
ressaltar que a instituicdo que esse trabalho seréa realizado (CAPS Il Franco Basaglia), também
recebe pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas. No entanto, é feito um acolhimento e
diagnostico situacional (questdes econdmicas, sociais, familiares, emocionais e psiquicas) com
0 objetivo de acionar a rede de salde para o prosseguimento do cuidado, contanto com o
encaminhamento para 0 CAPSAD (principal dispositivo de cuidado para essa especificidade).

Vale ressaltar que os CAPS devem estar integrados aos aspectos socio-historicos,
culturais, politicos, econdmicos e simbolicos de seus territorios, possibilitando o enlace e
atividades compartilhadas entre os frequentadores do servi¢o e de outros pontos da area de
abrangéncia (redes educacionais, pracas, comércio, museus, dispositivos de salde etc).

Destaca-se que cada dispositivo de cuidado tém seus préoprios espacos adequados, composto
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por: consultérios de atendimentos individuais (acolhimento e consultas), salas para oficinas,
espaco de convivéncia, sanitarios, refeitorios, copa etc (Delgado, 2019).

De acordo com Brasil (2002) cada pessoa que é acompanhada por alguma modalidade
de CAPS tem seu projeto terapéutico, durante a permanéncia diaria nos servi¢os, segundo suas
necessidades. Conforme o que preconiza a Portaria, os atendimentos sdo classificados em: a)
Atendimento Intensivo: trata-se de acompanhamento diario, ofertado quando a pessoa apresenta
um quadro intenso, grave e persistente de sofrimento psiquico; b) Atendimento Semi-Intensivo:
quando o usudrio ou usuaria é acompanhado/a até 12 dias no més- servico ofertado quando o
sofrimento estd em processo de diminuicdo; c) Atendimento N&o- Intensivo: destinado as
pessoas que ndo precisam de cuidado continuo da equipe multiprofissional para viver em seu
territério, adquirir ou manter lacos sociais, podendo também ser domiciliar. A partir das
observacoOes realizadas, percebeu-se que o Centro de Atencdo Psicossocial Franco Basaglia,
possui uma &rea de abrangéncia bem delimitada, espacos para o desenvolvimento de atividades
(apesar de ser um local de andares, sem elevador, o que pode dificultar 0 acesso as pessoas com
algum tipo de limitacdo fisica) e equipe multiprofissional.

Pensando sobre a efetividade do cuidado, VVasconcelos (2010) sinaliza que instituigcdes
como o CAPS necessitam da efetividade de equipes interdisciplinares, onde a comunicagao
entre os/as profissionais aconteca de maneira efetiva, primordialmente em reunides regulares
de equipe. Assim, o fazer profissional em conjunto, se constitui, como um nivel avancado de
cooperacdo em que todo o conhecimento seja valorizado, de maneira que as relagdes e arranjos
profissionais se estabelecam de forma horizontal, configurando trocas entre os diversos saberes.
De todo modo, uma efetiva prética interdisciplinar fornece meios para um cuidado plural, no
qual, com efeito, as pessoas que sdo acompanhadas pelo servico de salde mental sdo
protagonistas no entrelace das praticas. Essa linha de pensamento e acdo, possibilita que o
servico caminhe na direcdo da integralidade, afastando-se de praticas reducionistas que
desconsideram as variaveis politicas, ideoldgicas, sociais, culturais e simbolicas que formam o
sujeito e sua coletividade.

A partir desse entendimento, a pratica profissional em equipe, nos espagos de atencao
psicossocial, deve centrar-se em um cuidado ético, preocupado com a qualidade do servico
oferecido ao sujeito e sua coletividade, pois a luta contra as sequelas manicomiais ndo visa
somente as instituicOes e suas paredes. Os muros que encarceram as pessoas em condigdo de
sofrimento psiquico ndo sdo apenas concretos, mas simbolicos, politicos e sociais. Logo, incluir

as pessoas que sdo atendidas pelos Centros de Atencao Psicossocial no social, na cidade e no
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mercado de trabalho sdo desafios, sdo “subversdes” que devem ser conduzidas pela equipe de

salde, pela familia, pelos arranjos politicos e pela sociedade (Nader, 2017).

1.3 REABILITACAO PSICOSSOCIAL E A IMPORTANCIA DO TRABALHO COMO
DISPOSITIVO DE REINSERC}AO SOCIAL

A reabilitacdo psicossocial comeca a ser difundida no Brasil por volta de 1970 a partir
da reforma psiquiatrica, que surge objetivando a desinstitucionalizacdo dos pacientes com
transtornos mentais, através do movimento antimanicomial® (Saraceno, 1982). Isto posto, a
reabilitacdo psicossocial “é uma estratégia, uma vontade politica, uma modalidade
compreensiva, complexa e dedicada para as pessoas em situacao de vulnerabilidade aos modos
de sociabilidade habituais” que carecem de cuidados também complexos e multifacetados
(Pitta, 2016).

De acordo com Pitta (1996), nas chamadas democracias emergentes, com énfase na
noc¢do de equidade, o processo de reabilitacdo psicossocial podera significar um tratado ético-
estético que potencialize 0s projetos sociais, politicos e terapéuticos para o alcance utdpico de
uma sociedade justa com chances iguais para todos e todas. Isso significaria, para as pessoas
em situacdo de sofrimento psiquico, uma estratégia de ampliacdo de oportunidades de trocas
materiais, afetivas e simbdlicas pela via dos trés componentes principais da reabilitacéo
psicossocial: habitat, relac6es sociais e trabalho. Cabe frisar que a nocédo de equidade proposta
pela reabilitacdo psicossocial coloca em foco a autonomia e emancipagdo social de quem
precisa dos cuidados em saude mental.

Assim sendo, 0s eixos sobre 0s quais se apoia o cuidado e a luta pela garantia dos direitos
das pessoas que sdo atendidas pelos Centros de Atencdo Psicossocial sdo a moradia, que se
ocupa da habitacdo do espalho vital; a rede social, em que se desvelam as trocas sociais, afetivas
e simbodlicas; e o trabalho, compreendido como processo de articulagdo de campo de interesses,
das precisdes e dos desejos, caminho de sustento e potencial realizagdo, onde se produzem e
trocam mercadorias de cunho material e simbolico, provocando a concepcao de novas redes e
relagOes entre 0s sujeitos sociais.

Pensando sobre o eixo trabalho, vale destacar que em novembro de 2004, os Ministerios
da Salde, do Trabalho e Emprego realizaram em Brasilia, a Oficina de Geracdo de Renda e

® A historia de isolamento e da auséncia de assisténcia a pessoas em condigio de sofrimento psiquico foi exposta
e denunciada pelo Movimento Nacional da Luta Antimanicomial no Brasil, em que se explorou a discussao sobre
as precarias condigdes de trabalho que eram oferecidas aos profissionais de salde e 0s maus-tratos aos pacientes
das institui¢des psiquiatricas (Amarante, 2015).
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Trabalho. Esse evento se destinou a criar e consolidar a Rede Nacional de Experiéncias de
Geracao de Renda e Trabalho em Saude Mental e suas respectivas politicas (Brasil, 2005). No
que tange as pessoas em condicdo de sofrimento mental que ndo conseguem se enquadrar no
sistema capitalista, a literatura aponta que ha um processo de segregacdo, onde leituras sdo
feitas sobre essas pessoas lidas como nao desejaveis na “sociedade do trabalho”. Assim sendo,
0 modo capitalista de producdo despreza aqueles que por alguma condi¢cdo de sofrimento
psiquico, ndo conseguem ou possuem dificuldade em se ajustar a sua l6gica, mas a0 mesmo
tempo, ndo h& como ignora-los por completo, visto que as politicas de saude e de assisténcia
social historicamente tém se encarregado dessas pessoas, com 0 objetivo de alcancarem a t&o
almejada reinsercdo social (Arendet, 1995).

De acordo com Oliveira (2005) boa parte dos referenciais tedricos que versam sobre a
reforma psiquidtrica e seus frutos sociais, destacam a reinser¢do social via mercado de trabalho
como um possivel caminho para o desenvolvimento de fungdes econdmicas, sociais e
cognitivas, propagacao de papéis, e espacos para sociabilidade. Nessa perspectiva, as atividades
e articulacbes desenvolvidas nos Centros de Atengdo Psicossocial podem construir uma ponte
para o exercicio da cidadania. Isto porque o cuidado exercido nesse espaco de salde perpassa
a luta pelos direitos dos usuarios e usuérias (acesso a moradia, trocas sociais, politicas, culturais,
econbmicas e afetivas), seja por intermédio das politicas publicas, assembleias, conferéncias de
salde e/ou articulacdo com a rede ( saude, trabalho e educacéo).

E importante pensar que, se 0 modo de producéo, funcio e finalidade do servico de
satde mental estiver em sintonia com o sistema capitalista, as estratégias utilizadas aparecerao
como solicitacdes de resolutividade a serem obtidas por intermédio dos farmacos, das
internaces, entre outros. Logo, serdo pedidos de cura, de solu¢bes imediatas, de suprimentos.
Partindo da nocdo de que as questdes sociais, politicas e econémicas que desencadeiam as crises
trazem consigo uma objecdo ao sistema dominante, é necessario explicitar que os centros de
atencdo psicossocial devem cumprir uma funcéo especifica de agenciamento dessas crises, no
sentido de minimiza-las com suas ferramentas e procurar meios de articular o servico de saude
aos movimentos sociais, espacgos politicos, econdmicos e de sociabilidade (ZGiet, 2021).

Porquanto, se os servicos de salde mental trabalham a servico da reabilitacdo
psicossocial, devem tecer analises criticas sobre os modos de producéo social da saude e sobre
as repercussdes do modo capitalista de producéo nos processos subjetivos. Em concomitancia,
é primordial pensar um servigo psicossocial critico, que esteja ciente sobre seus deveres ético-

politicos (Costa_Rosa, 2000). Concernente aos apontamentos feitos, Saraceno (1999) é
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responsavel por despontar a desconstrucdo de uma ldgica da reabilitacdo psicossocial que
subtrai as pessoas com algum tipo de sofrimento mental em nome de uma légica produtiva
maior que aqueles. Assim, destaca-se nesse modelo a dimenséo politico social do processo de
reabilitacdo psicossocial, sendo o mesmo pensado em dimensdes da capacidade contratual de
cada sujeito. Rotelli (1990) partilha desse posicionamento, destacando a importancia de
deslocar o sujeito da perspectiva do produtor ideal para o de sujeito que realiza trocas sociais,
que legitima a contratualidade social.

Como vimos, Saraceno (1999) propde pensarmos a reabilitacdo psicossocial como
referéncia de redes de negociacdo, num modelo que visa a reinsercdo social e que tenta romper
com a légica meramente produtivista. A no¢do de cuidado nesse modelo tem a proposta de se
orientar pela critica aos modelos biomédicos dada sua proposta homogeneizante e generalizada
de intervencédo e sua funcionalidade de remisséo de sintomas e comportamentos tidos como
“inadequados” ou “disfuncionais”. Cabe mencionar que essa referéncia de reabilitagdo
psicossocial intenciona a retomada da vida publica a partir do campo de possibilidades de cada
individuo.

Os profissionais e as profissionais de salude mental, por sua vez, inclusive pelas
caracteristicas do servigo em que estdo inseridos/as podem restringir-se no cotidiano intramuros
dos dispositivos de salde, quando ndo participam dos movimentos sociais do campo. E
oportuno evidenciar que essa atuacdo pode ser repleta de contradi¢des, ja que o publico atendido
pelo servigo costumam visualizar os/as servidores como a face do Estado (Doyal; Gough,
1994). Em complemento, Novaes-Cunha e Goulart (2015) explicam que a participacao politica
tdo solicitada, ndo se resume a luta antimanicomial estrita, mas na clareza quanto aos conteddos
das opressdes cotidianas, do seu territdrio. Assim sendo, a luta mencionada nesse texto, pela
desinstitucionalizacdo do sofrimento psiquico é a luta contra a alienagdo, ndo a mental, mas a
do trabalho adoecedor e desumanizador. Batalha-se pela liberdade, ndo definida pelo seu carater
estritamente individual, mas a coletiva.

Sobre isso, Ferreira e Aradjo (2014) discutem como que pela légica neoliberal os
avancos do sistema capitalista caminham em direcdo a competitividade, e em acréscimo, pela
excluséo: o pressuposto do neoliberalismo, tanto na dimensdo econdémica, como filosofica e
social, € o de que o progresso e o desenvolvimento s sdo possiveis através da competitividade.
Para esse sistema, € o confronto, o choque de interesses que vai otimizar a luta, o trabalho e o
esforgo para a ascensdo econdémica e qualidade de vida do individuo e, como decorréncia, da

sociedade. Logo, a competitividade exige a exclusdo: retirada de alguns e pde o privilégio em
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outros a fim de que sejam estabelecidos parametros de oposi¢édo que irdo obrigar as pessoas, na
competicdo, a terem de lutar para ndo serem descartadas de um, suposto, mercado de exceléncia.

E oportuno frisar que o capital ndo tem qualquer interesse pela salde da classe
subordinada a esse sistema, mas que € obrigado a fazer algo a respeito se a sociedade o
pressionar (Marx, 2013). Logo, se a saude daqueles que lhe vendem a forga de trabalho ndo é
interessante, tanto menos sera a de quem apresenta algum grau de intenso e persistente
sofrimento psiquico (Zgiet, 2021). A vista disso, Antunes (2018) sinaliza que o maior desafio
do século XXI “¢ dar sentido autoconstituinte ao trabalho humano de modo a tornar a vida fora
do trabalho dotada de sentido. Construir, portanto, um novo modo de vida a partir de um novo
mundo do trabalho [...] ¢ um imperativo vital”. Isto porque as relagcdes sociais somente serdo
carregadas de sentido e efetivamente emancipadas quando as suas func@es vitais, organizadoras
de seu sistema de metabolismo social, forem eficazmente exercidas de maneira autbnoma pelos
produtores associados, e ndo por um sistema exterior e controlador dessas fungdes (Antunes,
2009).

Face ao exposto, as oficinas e a conducdo de outras atividades podem funcionar como
catalisadores da construcdo de territorios existenciais, ou seja, 0 palco dos dindmicos mapas
psicossociais trazidos a tona pela interagdo equipe- usudario/a, dotados de sentidos, de
significados e representacdes, Nos quais 0s usuarios e usuarias do servi¢o possam protagonizar
seu cotidiano. Além disso, a valorizacao do fazer coletivo, que intenciona e facilita a interacdo
social, é fundamental para atender os propo6sitos da politica de saide mental, devendo-se atentar
para que esses sejam locus tanto de construcdo econdémica, como politica, social, simbdlica e
subjetiva. Nesse sentido, é fundamental ter nocdo se a pessoa é capaz de reproduzir o que é
trabalhado nas oficinas em outros contextos, sendo necessario também, adequar as atividades a
realidade de quem é acompanhado/a pelo servico, utilizando materiais que ele/ela seja capaz de
adquirir e que possam ser manejados em espaco disponivel (Costa; Figueiredo, 2008).

Para Kinoshita (2016) a beleza das oficinas terapéuticas alinhadas a perspectiva da
reabilitacdo psicossocial estaria associada ao fato de que todos os recursos e estratégias
utilizados devem partir da premissa de que o respeito ao sujeito e sua coletividade ha de ser
observado como diretriz principal. Ja Rauter (2000) coloca em relevo a importancia das oficinas
terapéuticas figurarem um novo intercdmbio com o territorio geografico, econémico, social,
afetivo e simbdlico. O autor adverte ainda que, para que a l6gica do cuidado psicossocial seja
de fato colocada em pratica nas oficinas terapéuticas, é primordial que proporcione, quer seja

pelo trabalho ou da arte, a superacdo do isolamento que caracteriza a vivéncia subjetiva de quem
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estd em condicdo de sofrimento psiquico e fortaleca a conexdo dos usuarios e usuarias do
servico de salde mental com a vida publica.

Desenvolvidas nos espacos dos Centros de Atencdo Psicossocial, as oficinas se
caracterizam por uma vasta gama de atividades, e se definem a partir de trés caminhos: Espacos
de criagdo ( atividades que possuem como principal caracteristica as ferramentas artisticas, a
criatividade, a fim de viabilizarem a experimentacdo constante), espacos de atividades manuais
( desenvolvimento de habilidades voltadas a construcéo de objetos Uteis aos processos de trocas
materiais) e espaco de promogdo e interacdo ( sociabilidade e convivéncia entre técnicos,
familiares, usuérios/as e a sociedade) ( Pinto, 2011). No caso do CAPS Franco Basaglia,
comumente sdo ofertadas oficinas de criacdo e interacdo, tendo um déficit no que tange as
oficinas que possibilitem trocas materiais, para inser¢cdo no mercado de trabalho.

Segundo Amarante (1997) as oficinas de geragdo de renda, devem ser constituidas com
0 objetivo, ndo mais terapéutico, isto é, rompendo com a tradi¢cdo da terapia ocupacional, mas
de construcdo efetiva e eficaz de possibilidades sociais, econémicas, politicas e subjetivas. Por
um lado, o trabalho desenvolvido nessas oficinas surge como construcdo de oportunidades as
quais o mercado de trabalho ndo facilita participacdo. Por outro, surge como espago de
concepcao de possibilidades objetivas e subjetivas, de validagdo e pertencimento social. Zgiet
(2021) alerta que a producdo de oficinas e projetos longos que envolvam 0s mesmos Usuarios e
usudrias do servico de saude mental é atraente, mas contraproducente na rotina dos Centros de
Atencdo Psicossocial, porque dificulta que as pessoas tenham autonomia para buscarem
alternativas para realizar suas atividades fora da unidade, iniciarem e manterem vinculo com
outros espacos do territdrio, o que pode incentivar a institucionalizacdo em alguma medida.

Vale destacar que, ndo cabe, necessariamente, cabe aos Centros de Atenc¢do Psicossocial
centralizar as acOes de geracédo de renda, mas sim tecer novos agenciamentos, numa perspectiva
intersetorial, nas redes ja existentes - de educacéo trabalho, cultura, entre outros (Rauter, 2000).
Lussi (2009), em concordancia, sinaliza que os servicos de saide mental, no que tange a geracdo
de trabalho e renda, podem assumir o papel de promover debates e fazer tenséo para que haja
uma maior articulagéo intersetorial e para que haja investimento em politicas de geracdo de
renda que ampliem a possibilidade de inser¢do no mercado de trabalho dos usuérios e usuérias
do servico de saude mental.

Aludir questdes referentes a salde mental e mercado de trabalho requer uma
preocupacdo com uma politica que constitua trabalhadores e trabalhadoras com senso critico

sobre os discursos impositivos de dominacdo e de utilitarismo propagados pelo sistema
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neoliberal. Nessa conjuntura, faz-se tensdo para que a inser¢do de usuarios e usuarias no
mercado de trabalho aconteca buscando ndo apenas a geracdo de renda, mas também a
realizacdo de um exercicio laboral em que o sujeito se reinvente, que interfira na constante
reinvencgédo do trabalho realizado e que possa construir suas obras e marcas no mundo, num
contexto propicio para trocas materiais, politicas, simbdlicas e afetivas (Lussi, 2009).

Em suma, aléem de promover o acréscimo do numero de servicos sob a Gtica psicossocial, é
preciso garantir que a praxis desses dispositivos de saude configurem uma alternativa
verdadeira e radicalmente contraposta aquela visualizada nos moldes manicomiais. 1sso se torna
possivel com debates publicos envolvendo as institui¢fes de salide, 0s usuarios e as usuarias, 0
Estado e a comunidade, além de reiterar a negacdo da l6gica dual doenca-cura ou problema-
solucdo na gestdo e na vida cotidiana das equipes de reabilitacdo psicossocial. Neste
seguimento, é no nivel politico que o modelo de atencdo psicossocial pode encontrar forgas
para mudar seus contornos e avancar ao lado de uma perspectiva revolucionaria, pois a
reabilitacdo psicossocial se ampliada como pratica de participacdo efetiva dos usuarios e
usudrias na sociedade, tem a reponsabilidade de problematizar, no cotidiano, as nocbes de

normalidade, de sociabilidade e da prépria cidadania (Zgiet, 2021).
1.4 PROCESSOS DE TRABALHO NO CAPS E ARTICULACAO POLITICO-SOCIAL

Do ponto de vista politico-social, da participacdo individual e da emancipac¢do, quica
mais importante que os usuarios/as do servigo de salde mental se reconhecerem como pessoas
que estdo em condicao de sofrimento psiquico que, por isso, tém ou deveriam ter determinados
direitos garantidos, é que eles/elas sejam capazes de identificar os demais espacos que podem
ocupar. Nesse sentido, seu envolvimento em Conferéncias de satde, com as liderancas do bairro
ou com movimentos outros (de mulheres, trabalhadores/as etc), poderia significar o acesso de
uma cidadania real, exatamente por distanciar-se do sofrimento psiquico como diferenga
(Novaes-cunha; Goulart, 2015).

Ora, o sujeito € acompanhado pelo Centro de Atencdo Psicossocial, assiduo nas
atividades de convivéncia e demais modalidades de atendimento, mas também se incomoda
com o0 esgoto ndo encanado em seu bairro, exige politicas de permanéncia estudantil para seus
filhos e filhas, cobra a construgéo de uma quadra de esporte, solicita melhoria no que concerne
a mobilidade urbana etc. A percepgdo dos cenarios e possibilidades reais da influéncia da

politica e uso desses espacos de forma critica podem ser objetivos centrais da intervencéo e
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reabilitacdo psicossocial com os usuarios e usuarias pela participacao sociopolitica (Onocko-
Campos, 2019).

Por tudo isso, a forma pela qual os atendimentos individuais e coletivos, 0s
acolhimentos, as oficinas e as demais atividades se presentificam nos CAPS também se
relacionam a uma determinada conjuntura social, politica e econdmica, viabilizada pelas
caracteristicas da sociedade brasileira contemporanea. Dessa maneira, a compreensao dos
modelos clinicos operados nos dispositivos de saide mental ndo podem ser feitos sem sua
concomitante contextualizagdo (Novaes-Cunha; Goulart, 2015). Onocko-Campos (2019)
sinaliza que o campo da salide mental no Brasil colhe sequelas do retrocesso em marcha
promulgado pela portaria 3588/177, onde preconiza intervengdes biomédicas em detrimento das
psicossociais.

Ledo e Ferrari (2019) ressaltam que o conteldo da portaria N °3588/17, de 21 de
Dezembro de 2017, foi responsavel por influenciar e propagar o desmonte das politicas publicas
de satde mental no governo Bolsonaro, o qual promulgou um intenso plano de ataque a RAPS
(Rede de Atencdo Psicossocial) iniciada pelos governos anteriores (governo do presidente Luiz
Indcio Lula da Silva, especificamente os avangos acontecidos em 2008, no que tange ao
processo de expansdo dos CAPS e governo Dilma Vana Rousseff, constando progressos em
relacdo a integracdo entre servicos e articulacdo da rede de salde no ano de 2015), de acordo
com as analises de Onocko-Campos (2019).

Paralelamente, os entraves, desmontes e ataques as politicas de satde mental atravessam
os sistemas legislativos e executivos deixando consequéncias em nivel federal, estadual e
municipal. Tais posturas politicas ndo se limitam ao campo da satide mental, mas reverberam
em diversas politicas publicas, desencadeando uma dificuldade em manter a qualidade do
servico oferecido a populacdo, ao infortinio que os ataques geram em termos de
subfinanciamento, a limitacdo em suas estratégias em meio a escassez de recursos basicos etc
(Onocko-Campos, 2019).

Leal e Ferrari (2019) afirmam que o Brasil, assim como a maior parte dos paises, sofre
influéncia hegemonica da articulacdo entre ciéncia e capitalismo. Tal forma de operar do
sistema capitalista contemporaneo é averiguada a partir de uma apropriacéo real da natureza,

em caréter extensivo a forca humana/ forca de trabalho, marcada pela baixa remuneracgdo e

7 Publicada em 2017, durante o governo Temer, esta Portaria reintroduz na Rede de Assisténcia Psicossocial
(RAPS) a figura do Hospital Dia, que fora superado pela instauracdo dos CAPS e que resgata e valoriza as
intervencdes biomédicas em detrimento das praticas psicossociais. Além disso, ainda restabeleceu na RAPS um
nivel secundario de atencdo via equipes especializadas de saide mental, abrindo espaco para a reinstalagdo de
servigos hierarquizados e desarticulados (Brasil, 2017).
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degradacdo das condi¢Bes do exercicio laboral. Associado a tal imbricagdo, as autoras
apresentam o liberalismo globalizado, a mercantilizacdo dos modos de vida e a crescente
individualizacdo como raiz para as relagdes sociais, circunscrita pelos interesses vigentes do
mercado global.

Destarte, Novas-Cunha e Goulart (2015) nos advertem que uma pratica que se proponha
a lidar com a complexidade do cuidado ofertado nos Centros de Atencdo Psicossocial precisa
de implicagdes com o campo epistemoldgico, associando teorias, saberes e técnicas de cuidado,
que devem ocupar espacos de debates entre as equipes dos CAPS, os representantes politicos,
0S usuarios e usuarias e a comunidade, a fim de promover marcos politicos que sustentem a luta
antimanicomial. Para Merhy e Franco (2003) a timida articulacdo entre os CAPS e a Atencéo
Primaria em Saude se apresenta como entrave ao desenvolvimento da atencdo psicossocial.
Uma das principais orientaces dessa politica de cuidado é a construcdo de um trabalho em
rede, articulado as especificidades de cada territorio. Sem este, os CAPS sofrem um processo
de “ilhamento”, conduzindo suas a¢des para dentro da propria instituicdo. Consequentemente,
a producao de cuidado deve estar atrelada ao territorio, assim as agdes clinicas e sociais devem
estar afinadas as particularidades dos contextos de vida dos usuarios e usuérias.

Os autores ainda desvelam que sem a devida articulagdo entre os CAPS, o territério e a
rede que nele ¢ tecida se observa uma dificuldade em alcancar os objetivos propostos pelo
modelo de aten¢do psicossocial, como por exemplo, a reinsercdo social dos usuarios e usuarias,
o cuidado multiprofissional em satude mental e a construgdo de projetos politicos que visem a
autonomia e emancipacao de quem esta em situacdo de sofrimento psiquico. Vale acentuar que
apesar dos CAPS ocuparem lugares de referéncia na rede de cuidados, eles ndo devem ser
tomados como Unicos, tendo em vista que sua potencialidade esta na unido que podem tecer
com uma rede extra CAPS (movimentos sociais, acesso a espagos de trocas materiais e
simbdlicas, movimentos politicos, culturais, educacionais etc).

Também € necessario enfatizar que as atividades extramuros ocorrem ou deveriam
ocorrer em variados niveis. O primeiro nivel é o da gestdo e do matriciamento: processo no qual
sera possivel reconhecer as caracteristicas dos servicos disponiveis no territorio e, assim, trilhar
estratégias de suporte matuo na atencdo ao publico que € atendido pelo dispositivo de saude.
Isso significa manter uma lista telefénica atualizada, realizar reunides, discutir casos e elaborar
projetos comuns (Campinas, 2009). Campos (2007), em conformidade, revela que o apoio
matricial € um novo modo de produzir salde em que duas ou mais equipes, num decurso de

construcdo conjunta, planejam uma proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica com a
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finalidade de realizar um diagnostico situacional do territorio, isto &, elencar as necessidades
sociais, politicas, econdmicas e culturais da populacdo atendida, bem como fomentar arranjos
de cuidado e estratégia para a superacdo das problematicas que envolvem o processo de salde-
doenca.

No periodo de contato com a equipe, ao apresentar o projeto académico, a importancia
do primeiro nivel para o processo de emancipacao dos usuarios e usuarias foi comentado. Nesse
sentido, a coordenadora da instituicdo falou sobre a dificuldade que h& em articular a rede,
propor atuagGes em conjunto com os dispositivos de cuidado em salde e outros espagos da
comunidade. Essa dificuldade pode ser um empecilho no que tange ao acesso das pessoas que
estdo em condicdo de sofrimento mental na vida publica (mercado de trabalho, espacgos de
convivéncia, cultura, lazer etc), pois as atividades ficam destinadas aos muros da instituicao.

O outro nivel tem relagcdo com o contato direto com 0s usuérios e usudrias do servicgo e
se da essencialmente por intermédio de visitas domiciliares, capazes de apresentar muitos
determinantes do processo saude-doenca (renda, condi¢Bes de moradia, saneamento, acesso ou
ndo ao transporte, educacao e trabalho etc). Destarte, 0os Centros de Atencdo Psicossocial devem
comunicar-se com o “mundo 14 fora” realizando atividades fora do seu espaco fisico, ampliando
perspectivas de vida, buscando estratégias de garantir aos usuarios e usuérias seus direitos como
cidadaos (Silva; Paula; Aradjo, 2018).

Sobre as potencialidades da atencéo psicossocial, Merhy e Franco (2003) discorrem que
as tecnologias do cuidado que compde o fazer profissional sdo caracterizadas por diversas
ordens: instrumentais, politicas, sociais, que imbricadas constituem a composicao técnica do
trabalho, o Trabalho Vivo e o Trabalho Morto. Dependendo dos aspectos que sejam
privilegiados no cuidado ofertado, serad favorecido um modelo mais burocratico ou outro que
viabilize a construcdo de um cuidado mais contextualizado. O nomeado Trabalho morto est4
relacionado ao trabalho instrumental, sobre o qual ha um trabalho anterior para sua elaboracéo,
ou seja, este tipo de trabalho adquire um formato mais normativo, protocolado. Ja o trabalho
vivo se d& em ato, no fazer do cuidado, nos vinculos, na relacdo entre a equipe e 0S USUArios e
usuarias do servico.

Os autores sinalizam ainda que € no encontro, propiciado pelo Trabalho Vivo, que existe
possibilidade de construgdes conjuntas, atentas aos aspectos subjetivos, relacionais, politicos,
econbmicos, culturais, simbdlicos e afetivos. Concomitante a isso, é no Trabalho Vivo que as
intervengdes figuram acolhimento e responsabilizacdo, favorecendo aos usuérios e usuérias sua

emancipacdo. Acrescentando ao debate, Ayres (2009), em seu livro Cuidado: trabalho e
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interacdo nas praticas de salde, expfe que as diversas categorias do cuidado sdo consolidadas
no encontro propriamente dito, enquanto modo de interacdo nas e pelas préaticas de saude.
Também ratifica que a equipe dos Centros de Atencao Psicossocial devem estar atentos/as para
0 modo como os usudrios/as tomam as a¢des conduzidas. Nesse cendrio, as praticas devem estar

alinhadas as necessidades do sujeito e sua coletividade.
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CAPITULO 2. NADA POR NOS, SEM NOS: O CAPS FRANCO BASAGLIA E AS
TRAJETORIAS DE USUARIOS E USUARIAS NO CAPS

Como visto na introducéo, o CAPS Franco Basaglia esta localizado no bairro de Piatd,
em Salvador-BA. O dispositivo de atencdo psicossocial esta cadastrado no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude, vinculado & Secretaria de Saude de Salvador. Os usuarios e
usuarias do servico, bem como a comunidade em geral, podem ter acesso aos atendimentos
individuais, coletivos, oficinas, acolhimento e demais condutas profissionais (farmécia, servigo
de prontuario do paciente, nutricdo e atendimentos psiquiatricos) das segundas as sextas-feiras
das 08:00 as 17:00.

A partir das observacdes realizadas, identificou-se que a unidade observada é
marcadamente caracterizada pelo esforco de se trabalhar em equipe. Toda concepcdo da
organizacdo do servico é elaborada nas reuniGes entre os/as profissionais, bem como nas
assembleias mensais (contando com a participacdo dos usuarios e usuarias), configurando,
desse modo, espaco de trocas de informagdes, conhecimento do andamento das atividades,
discussdo de casos e oportunidade para a construcdo de projetos politicos que visam a
autonomia e emancipacdo de quem é atendido/a pelo servico.

Em simultaneo, foi possivel perceber que a equipe se presentifica na tentativa
de diélogo e articulacdo com a rede de satude mental, ndo somente porque os trabalhadores e
as trabalhadoras se antecipam, mas, também, porque ha uma procura espontanea dos proprios
usuarios e familiares. Observa-se, também, que ha uma rotina de trabalho engajada em
identificar e buscar meios de solucionar as fragilidades da rede de saude, refletir em equipe
sobre possiveis avancos e apontar melhorias necessarias para a boa conducao do servico.

Para ilustrar, um dos profissionais do servico de satde mental aponta que a integracao
da rede de salde ainda é percebida como um desafio e sinaliza a necessidade de
aperfeicoamento do fazer em salude mental. Cabe destacar que no CAPS Franco Basaglia ha a
conducédo de importante inciativas de articulacdo com os servi¢os de salde, com estudos em
conjunto e com agdes interdisciplinares. No entanto, a dificuldade de articulagdo entre os
dispositivos de cuidado demonstrou limitar a garantia da continuidade do cuidado e influenciar
na fragmentacdo da assisténcia. No que tange a estrutura da rede, foi possivel perceber sua
limitacdo para atendimento da demanda em salde mental, ou seja, hd uma sobrecarga dos
servigos existentes, filas de espera e dificuldades de acesso. Como exemplifica a fala do

profissional:

Visualizo uma dificuldade dos CAPS no quesito do alinhamento, cada um funciona
de uma forma diferente. N6s temos fluxo de assisténcia, conhecemos, mas ha uma
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dificuldade para sua efetivacdo. Acredito que porque temos equipe reduzida e as
préprias limitagdes do servico. (profissional da equipe Franco Basaglia)

Com efeito, dada a indissociabilidade entre a constituicao subjetiva e a realidade social,
o trabalho desenvolvido no CAPS Franco Basaglia objetiva ultrapassar a visdo centralizada no
diagndstico, isto &, procura considerar os fatores econdmicos, sociais, culturais e politicos que
interferem no processo de saude mental, bem como articular praticas que potencializem o
projeto de autonomia e emancipacao de quem € atendido/a pelo servigo. Para o alcance do
objetivo, sdo realizados atendimentos individuais, atendimentos em grupo, oficinas,
assembleias e atividades intersetoriais (quando ha a articulacdo entre distintos setores de
cuidado). No que concerne as atividades de geracdo de renda, o0 CAPS Franco Basaglia dispde
de um bazar organizado pelos proprios usuarios. Assim, as pecas de roupa, sapatos e bijuterias
sdo selecionadas e postas a venda no préprio espago do CAPS, como podemos visualizar a

sequir:

Figura 5- Bazar organizado pelos usuarios do CAPS Franco Basaglia
e

Fonte: Acervo Pessoal. Esta imagem apresenta os produtos vendidos pelos usudrios e usuérias do CAPS Franco
Basaglia. Na foto podemos ver roupas, sapatos e bolsas. O horario de funcionamento, dia e precos sdo postos pelos
préprios usuarios, a partir de votagdo em assembleia.

Face ao exposto, o Centro de Atencdo Psicossocial Franco Basaglia objetiva
proporcionar que 0S USUArios e usudrias atinjam patamares cada vez mais altos de
responsabilidade e administracdo de suas vidas, de emancipacdo e autonomia. Ha de se
considerar que o alcance desse objetivo envolve uma série de questdes que ainda precisam ser

pensadas, articuladas e trazidas a debate, tais como o processo de individuag&o, o privilégio de
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desfrutar de uma rede de apoio, no¢Ges de reconhecimento e pertencimento social, o lugar que
essas pessoas tém ocupado no imaginario e nas praticas sociais, 0s impactos que as relacdes de
raca, classe e género trazem ao processo de salde-doenca e os limites e potencialidades
encontrados durante o decurso de autonomia e emancipagao.

Assim sendo, ao longo das entrevistas e da analise dos dados, percebeu-se que os relatos
até entdo entendidos a partir de sua dimensdo individual, expressam regularidades que sao
conformados por uma dada configuracdao social e politica. Em outras palavras, aquilo que
parecia ser algo estritamente Unico, apresentou o processo de salde-doencga alinhado as
questdes sociais, econdmicas, politicas e simbdlicas. E a partir desse entendimento que esta
pesquisa propde uma reflexdo que leve em consideracao os fatores que engendram as demandas
de saude mental e, por sua vez, que acarretam sofrimento psiquico. Abordar as trajetdrias dos
usuarios e usudrias do CAPS Franco Basaglia exigiu um olhar ampliado acerca dos diversos
significados atribuido pelos sujeitos a experiéncia de atendimento neste servico de saude
mental.

Desta feita, os resultados que serdo apresentados estdo sob efeito de sucessivas
categorias de andlise: trajetdrias dos usuarios e usuarias no CAPS Franco Basaglia, historia de
trabalho dos/das participantes e sentidos do trabalho e sociabilidade. Mais adiante, no préximo
capitulo, serdo apresentados os dados da categoria trabalho, salde e adoecimento mental e
jornada de trabalho, remuneracdo e adoecimento mental. Concomitantemente, existem
diferencas e similitudes que podem ser observadas nas trajetérias dos/das participantes desta
pesquisa, desde os fatores que levaram 0s usuérios/as a procurarem o Centro de Atencédo

Psicossocial até suas percepcbes em relacao ao servico e sua relacdo com o mercado de trabalho.

2.1 TRAJETORIAS DOS USUARIOS E USUARIAS NO CAPS FRANCO BASAGLIA

Este topico apresenta os dados correspondentes a primeira categoria de analise:
trajetdrias dos usuarios e usuarias no CAPS Franco Basaglia. Sendo assim, a construcdo dessa
categoria ¢ iniciada por intermédio da seguinte pergunta: “Por quais motivos vocé procurou o
CAPS?”. Ao longo das analises tornou-se possivel perceber que a procura pelo servi¢o de saude
mental resultou de um processo de adoecimento psiquico, frequentemente provocado pela
dificuldade de acesso aos direitos basicos, seja alimentacdo, seguranca, renda, moradia e/ ou
outros determinantes de salude. Tal questdo reflete o quanto o processo de saude extrapola a
concepcao de auséncia de doenca, mas desvela um estado de bem-estar fisico, psiquico e social,
como aponta a definicdo de saude realizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em

1948 (Zgiet, 2021).
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No desenrolar das entrevistas e sua posterior anélise, é possivel verificar que a procura
pelo servigo também se deu através do encaminhamento de outros dispositivos da rede de saude,
apos o processo de acolhimento em saude mental e identificacdo da necessidade de
acompanhamento especializado. Abaixo, temos a fala de Tomé, Safira e Henrique (nesta
pesquisa, optou-se por utilizar codinomes, como apontado na metodologia):

“Porque eu fui acometido por uma depressdo muito acentuada, muito forte, tive que
procurar o CAPS, porque ndo conseguia mais fazer as coisas” (Tomé, preto, motorista
aposentado, sete anos sendo atendido pelo CAPS).

“Fui encaminhada pelo médico apds uma crise de depressao, ai td no CAPS buscando
melhorar.” (Safira, parda, recepcionista, oito anos sendo atendida pelo CAPS )

“Procurei por falta de alimento.” (Henrique, preto, desempregado, 22 anos sendo
atendido pelo CAPS)

N&o h& como ignorar o impacto das desigualdades, das patologias sociais, das barreiras
a autorrealizacdo de individuos e dos fenémenos de dominacéo e violéncia sobre a satde mental
dos individuos (Oliveira, 2005). Estar vivenciando um processo de adoecimento pode
influenciar na perda de identidade, no sentimento de pertencimento social, na manutencdo da
autoestima e das relagdes afetivas, econémicas, politicas e sociais. No caso de Tomé e Safira,
percebe-se, através de seus relatos, que o CAPS é visualizado como um espaco capaz de auxilia-
los a lidar com suas dores e seus sofrimentos. N&o se pode pensar, no entanto, que esse cuidado
estd dado de forma abstrata ou como uma promessa utdpica, mas sim inscrita na realidade
social, na analise dos fatores que levaram os/as usuarios/as a adoecerem e as problematicas
envolvidas nesse decurso (Leal; Antoni, 2013). Henrique, por sua vez, buscou o Centro de
Atencdo Psicossocial por estar em uma situacdo de vulnerabilidade social, caracterizada pela
precarizacdo das condicdes de vida e saude, exposicao a fatores de riscos e auséncia de recursos
materiais.

Como desvela Oliveira (2005), pessoas que estdo em condicdo de vulnerabilidade
socioecondmica podem apresentar agravos a saude fisica e mental mais significativos do que a
populacdo em geral. Assim, os determinantes de saude ( renda, moradia, seguranga, lazer etc)
sdo importantissimos para o planejamento de acgdes intersetoriais. Logo, o CAPS é um
dispositivo estratégico e referencial para a promoc¢éo do cuidado, para a busca pela reinsercao
social, pelo direito a cidadania e acesso aos direitos basicos, pela liberdade de acessar diferentes
espacos sociais e pelo desenvolvimento de autonomia e emancipacgéo. Isto posto, esse servico
de salde, estruturado de portas abertas, inserido no territério dos usuarios e usuarias, tem a

possibilidade de auxiliar a quem € atendido/a na reducdo de crises, na reinsercdo social, na
51



construcdo de novas possibilidades que ultrapassem o diagndstico e no fortalecimento dos lagos
sociais e politicos.

Em continuidade, os/as proximos/as entrevistados/as abordaram as situacfes de crise
como fatores desencadeadores da procura pelo servico de salde mental. Nessas narrativas,
percebe-se dois pontos em comum: o contexto onde as crises comegaram ( espago de trabalho
ou educacional) e as maneiras de conducdo da situacdo ( encaminhamentos para servicos

especializados em conjunto com assisténcia familiar). A seguir temos as seguintes falas:

“Eu tive o surto psicotico no trabalho em 2004, ai fiquei no ambulatoério do Juliano
Moreira, no periodo de 2004 até 2008. Ai de 2004 pra c4, s6 no CAPS. O pessoal do
Juliano Moreira que encaminhou, porque la é s6 ambulatério, ndo tinha atividade
nenhuma pra gente fazer.” (Gabriel, preto, padeiro, 16 anos sendo atendido pelo
CAPS)

“Porque eu tive problema, surtei na faculdade. Na época eu também trabalhava, ai fui
para o Juliano (hospital psiquiatrico) ¢ depois vim para o CAPS.” (Miguel, preto,
aposentado, treze anos sendo atendido pelo CAPS )

“Por conta de um surto que eu tive de 2019 “pra” 2020, apds uso de MD e eu tinha
depressao, tive surto em 2020. Ai fui internada no Juliano e fui encaminhada “pra” o
CAPS.” (Maria, parda, vendedora, dois anos sendo atendida pelo CAPS)

“0, eu trabalhava como cobrador, ai comecei a ter problemas no trabalho com os
colegas e também com meu enteado.Comecei a ficar...nunca faltei trabalho, nunca
coloquei atestado, comecei a ter problema porque trabalhava numa &rea muito
perigosa, Engomadeira. L& tem muita droga, como rodoviario a gente sabia de muita
coisa, entdo ndo podia sair dali. Sou evangélico, pedia “pra” Deus um carro bom “pra”
eu “lapiar”, fazer hora extra, pra ndo ter problema com cobrador, de manha. Fiquei no
carro de duas horas pra meia noite e meia, orava a Deus, s6 que o horario mudou. Os
outros colegas que eram mais velhos ficaram com inveja e eu dava assim, porque se
sou pago pra fazer aquilo ali, vou aquilo ali. Se alguém tivesse fazendo coisa errada,
eu ndo falava ndo, fazia 0 meu. Fazia amizade com 0s passageiros e 0s colegas que
eram mais “velho” que eu, queriam ficar no meu carro - ai comegou o0 problema. Ai
comecaram a inventar coisa “pra” me tirar do cargo. Entdo, pedi pra sair da
Engomadeira, comegou uma confusdo na minha cabeca, ai minha mée faleceu, porque
estava em depressdo. Piorou, comecei a ver coisas. Tentei voltar “pra” topic, mas ndo
tive condigdes, me colocaram “pra” fora, ai “t6” aqui.” (Carlos, pardo, ex funcionario
de transporte publico, dez anos sendo atendido pelo CAPS)

As falas de Gabriel e Miguel trazem a passagem pelo hospital psiquiatrico Juliano
Moreira como antecedente a chegada ao CAPS Franco Basaglia. Este hospital esta vinculado a
Secretaria de Salde do Estado da Bahia e tem passado por modificacdes decorrentes das
politicas de reforma psiquiatrica que fundamentam o processo de assisténcia em satude mental.
No entanto, ha uma caréncia de pesquisas que caracterizem o servigo tomando como ponto de
partida seus processos terapéuticos e a garantia ou ndo de uma assisténcia pautada nas diretrizes
da reforma (autonomia e emancipacdo dos individuos atendidos pelo servico, acesso aos

direitos bésicos, reinsercéo social etc).
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Convém ressaltar que ao buscar compreender o adoecimento mental das pessoas que
sdo atendidas pelo CAPS e que estdo ou estiveram inseridas no mercado de trabalho, € essencial
considerar a precarizacdo que compde o atual contexto de trabalho no Brasil (Druck; Borges,
2002), bem como suas implicagdes, como visualizamos na fala de Carlos. Averiguar este
cenario, que inclui a intensificacdo do trabalho e a perda de direitos trabalhistas, é tirar uma
fotografia de um contexto em permanente mutacdo. Por exemplo, atribuiam-se as mudancas
operadas no mercado de trabalho a processos que marcaram a década de 1990, como a
reestruturacdo produtiva e o movimento de globalizacéo, agora, diante do cenario econdmico e
social que vivemos, nos deparamos com um contexto intensivamente complexo, que tem
modificado profundamente a maneira de (sobre)viver e trabalhar na sociedade capitalista.
Produzir cada vez mais, em tempos mais curtos, é o objetivo dos modelos de gestdo. Baseados
no discurso da exceléncia, aperfeicoamento continuo e empregados/as cooptados/as como
“colaboradores e colaboradoras”, as relagdes de trabalho tém se constituido como um dos
principais motores de danos a satde mental dos/das trabalhadores/as (Dejours, 2015).

Pensando em como os Centros de Atencdo Psicossocial visualizam essa problematica e
atendem as demandas relacionadas aos determinantes de salde ( que tem sua formagdo nos
contextos sociais, politicos e econémicos), Ledo e Barros (2008) sinalizam que a
intersetorialidade é compreendida como uma das principais estratégias para a resolucao dessas
questdes. A nocdo de intersetorialidade parte de um entendimento de salde que acolhe as
pessoas em sua totalidade, no sentido de fomentar agdes resolutivas em parceria com outros
setores, como educacéo, trabalho, habitagcdo e seguranca, objetivando superar as dificuldades
provenientes do processo saude e doenca. Para tanto, o grande desafio tem sido a articulacéo
entre os diversos setores da rede na busca por solucdes dos problemas cotidianos. Nesse sentido,
torna-se dificil pensar em préaticas que acolham o sofrimento humano dissociadas de um
conceito intersetorial, uma vez que o trabalho no campo da saude mental requer articulacdes,
vinculacgdes, acbes complementares, relacdes horizontais e condutas profissionais e estatais que
viabilizem o acesso aos direitos basicos.

No entanto, é necessario refletir e problematizar se as acfes intersetoriais seriam capazes
de transformar as proprias caracteristicas do capitalismo contemporaneo, visto que 0S processos
de sofrimento psicossocial estdo para além da dimensao bioldgica e individual do individuo, e
sdo vivenciadas e constituidas coletivamente, possuindo forte e complexa relagdo com o
contexto social (Zgiet, 2021). Ha de convir que a fala dos participantes retrata o que Dardot e

Laval (2016) chamam de “neossujeito”, ou seja, individuos competitivos, inteiramente imersos
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na competicdo mundial. Assim, a vida passa a ser vista como um neg6cio, uma empresa, um
capital a ser valorizado. No entanto, a fala das pessoas entrevistadas expde a precarizacdo das
relacBes laborais, uma espécie de naturalizacao do risco, de conflitos no ambiente de trabalho,
excesso de demandas e consequente adoecimento fisico e mental. Nesse sentido, as mudangas
propostas pela reforma psiquiatrica e pela luta antimanicomial precisam extrapolar a dimenséo
da assisténcia e necessitam tecer engajamentos politicos, sociais, econdmicos e culturais que
leiam essa realidade.

E oportuno frisar que, além da articulagio com outros setores, a parceria entre os Centros
de Atencdo Psicossocial e o sistema familiar € muito importante, pois auxilia na manutencéao
do tratamento, a medida que se coloca enquanto rede de apoio. Paratanto, as relacdes familiares
podem funcionar como um fator de protecdo (quando oferece uma contexto harménico e
estavel) ou de risco ( quando o ambiente doméstico é instavel, inseguro e violento) ( Santos,
2019). E possivel visualizar essa dinamica a partir dos seguintes relatos:

“Porque desde crianga eu sofria, mas ninguém cuidava. Eu perdi minha mae, eu tinha
a idade de um ano e quem me criou era muito ignorante, ndo tinha a sabedoria que
hoje tem, ai quando eu descobri que eu era doente, “foi” com 18 anos. Deu uma crise
em mim a primeira vez, eu tinha meus “de repente”, mas as pessoas achavam que era
pirraca. Eu ficava agitada e ninguém entendia o que era aquilo, se falassem algo que
eu ndo gostava, eu avangava em cima mesmo, eu era agressiva, agora eu deixei mais
com o tratamento.” (Margarida, indigena, vendedora, quinze anos sendo atendida pelo
CAPS)

“Depois de alguns sofrimentos que passei na familia. Adotei uma menina que tinha
uma doenga, vendi tudo “pra” ajudar no tratamento, mas ela ndo quis saber da gente,
gastei tudo com ela, meu marido também. Era 15 dias em casa, 15 dias no hospital. A
gente achava que ela ia morrer, fiquei abalada. Eu fui para o CRAS devido algumas
dificuldades, mas como 14 ndo tinha estrutura “pra” mim, me mandaram “pra” o
CAPS. Sei que dessa trajetoria toda, s6 de tomar medicamento eu tenho uns 30 anos.”
(Rosa, parda, aposentada, vinte e sete anos sendo atendida pelo CAPS)

“Era “pra” eu ficar muito, um cara muito bom de satide, “pra” fazer minhas coisinhas.
Minha irma falou “pra” eu vir “pra” o CAPS, porque eu nio sabia de nada, nada, nada,
agora t0 sabendo de tudo.” (Jodo, preto, desempregado, cinco anos sendo atendido
pelo CAPS)

“Devido a0 meu comportamento, as pessoas falaram que eu procurasse o CAPS “pra”
saber se eu tinha algum grau de deficiéncia e eu fui diagnosticado com um grau de
ansiedade, entendeu?” (Ant6énio, pardo, desempregado, dois anos sendo atendido pelo
CAPS)

“Usei drogas e fiquei doente, minha familia falou pra eu procurar o CAPS, ai eu fazia

acompanhamento na Ribeira, mudei pra ca em 2013, passei pela doutora, tomava
remédios, mas ndo funcionava, ai comecei a tomar injetavel e participar das
atividades.” (Alex, preto, desempregado, dois anos sendo atendido pelo CAPS)
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Atraveés da analise da resposta de Margarida, percebeu-se o quanto a falta de uma rede
familiar e social segura, responsavel e cuidadosa influenciou no desencadeamento e
manutencdo de crises emocionais. Concomitantemente, houve melhoria do seu estado de saude,
ao ser cuidada pela equipe de profissionais do CAPS, em que o tratamento visa ir além dos
aspectos clinicos, com diversas op¢des de grupos e atividades, favorecendo o encontro entre 0s
usuarios e usuarias, bem como a formacao de vinculos.

Os entrevistados Rosa, Jodo, Anténio e Alex também destacaram situacbes que
envolveram lagcos familiares e sua influéncia na busca pelo dispositivo de salde mental, seja
pela presenca ou auséncia de um afeto responsavel e reciproco. Quanto a isso, Grigolo (2010)
nos diz que no CAPS muitas vezes os relacionamentos parecem acontecer de forma distinta do
gue ocorre em outros espacos, pois 0S USUArios e usuarias sentem-se respeitados/as e ndo sdo
segregados, excluidos ou desvalorizados pelo fato de serem pessoas com transtornos mentais.
Assim sendo, esses dispositivos de cuidado favorecem ndo apenas opcdes de relacionamentos
para essas pessoas, mas também viabilizam oportunidades de crescimento pessoal, de
construcdo de uma vida para além de um sintoma ou de um diagnostico.

Moreira e Onocko Campos (2017) sinalizam que no campo da satde mental, cuidar da
dimensdo bioldgica, afetiva, psiquica e social de alguém é mais que auxiliar na construcéo de
um objeto de estudo e intervir sobre ele, € na verdade, ser capaz de acolher, dialogar, ajudar a
visualizar novas perspectivas, exercitar a capacidade critica, transformar criativamente os
modos de se relacionar e considerar o potencial emancipatorio de cada individuo, como no caso

de Alex - onde o cuidado se deu para além da questdo medicamentosa.

2.2 CAPS NO SINGULAR, CUIDADOS NO PLURAL: CAMINHOS TERAPEUTICOS DOS
USUARIOS E USUARIAS DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL FRANCO
BASAGLIA

Em continuidade, este tdpico visa integrar a discussdo sobre a trajetoria dos usuarios e
usuarias no Centro de Atencgdo Psicossocial, sobretudo, no que tange as mudancas terapéuticas
percebidas e relatadas pelos/as participantes da pesquisa. No decorrer da analise dos resultados,
foi possivel depreender que o isolamento social e a soliddo tinham uma alta prevaléncia entre
os/as entrevistados/as da pesquisa, isto €, antes de iniciarem seus itinerarios terapéuticos, como

podemos visualizar na fala abaixo:

“Foi porque tive depressdo, ficava em casa, ndo queria sair, ai minha familia me trouxe
para o CAPS.” (Augusto, pardo, motorista aposentado, dois anos sendo atendido pelo
CAPS)
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Paralelamente, percebeu-se que a maioria ndo possuia rede de apoio, ndo tinham acesso aos
espacos de trocas sociais e de lazer, ndo tinham sequer alguém para conversar ou compartilhar
suas vivéncias e tampouco estavam inseridas no mercado de trabalho. Segundo Santos (2019)
essa ¢ uma das formas na qual ocorre o processo de exclusdo social, apesar de viver em
sociedade, sentir-se sO, segregado/a e isolado da convivéncia com outras pessoas. Como
consequéncia, temos a inacessibilidade aos direitos basicos e a dificuldade ou auséncia de
relacBes saudaveis, que possivelmente potencializariam a promocéo de satde mental. Pensando
nisso, resgatar a autonomia como condicéo de saude e de cidadania é fundamental.

A partir dos dialogos com os/as profissionais de salde e das observacBes de suas
reunides, houve a possibilidade de notar o quanto um trabalho integrado e realizado por uma
equipe multiprofissional é potente, pois fomenta praticas de cuidado que enxergam o0s
individuos para além de seu diagndstico, além de auxilid-los a construir uma vida significativa-
Como exemplo disso- temos a fala de Tomé, quando perguntado se houve alguma mudanca em

sua vida ap0s a assisténcia e cuidado do Centro de Atencédo Psicossocial Franco Basaglia:

“Sinto que mudou, mudou sim. ‘Pra’ o que eu era? ‘aff maria’, eu era demais, minha
vida era so chorar, chorar direto, ai melhorou.” (Tomé, preto, motorista, sete anos
atendido pelo CAPS)

Diante da fala do participante, € possivel considerar uma mudanca significativa em sua
vida. Sobretudo, no sentido de regulacdo emocional, ou seja, na capacidade de lidar com seus
processos emocionais. Concomitantemente, esta evolucdo no quadro clinico pode permitir que
o usuario fortaleca seus lacos sociais, emocionais e afetivos, a medida que constréi a
possibilidade de participar das atividades desenvolvidas no CAPS e, posteriormente,
generalizar essa evolugdo para outros espacos de socializagdo. Quanto a isso, Grigolo (2010)
sinaliza que a reestruturacdo do cuidado em saide mental implica na convivéncia e vinculo
social com as pessoas que sofrem com algum tipo de transtorno mental, ampliando as
oportunidades destas para as relagdes politicas, sociais e culturais. Para tanto, é necessario que
essas condutas sejam efetivadas a partir da participacdo de toda a sociedade e empenho desta
em viabilizar condigOes de pertencimento e emancipacédo para as pessoas atendidas pelo CAPS.
No que tange ao decurso da vinculagdo com outras pessoas, trés participantes relataram a
experiéncia de afastamento social, bem como a felicidade de encontrar um espago onde se
sentem acolhidos e pertencentes, como podemos observar nas falas abaixo:

“Sim, porque sou uma pessoa sozinha, ndo tenho com quem conversar, ai aqui no

CAPS temos como conversar.” (Anténio, pardo, desempregado, dois anos sendo
atendido pelo CAPS)
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“Sinto comunhdo, amizade, sinto que ¢ bom estar aqui.” (Henrique, preto,
desempregado, vinte e dois anos sendo atendido pelo CAPS)

“Sim, depois que eu comecei a ser atendida aqui, foi muito bom. Tenho com quem
conversar e eu entendi que tenho que tomar meus remédios, porque antes de ser
acompanhada, eu nao aceitava que eu tinha que tomar meus remédios, ai entrava em
surtos.” (Maria, parda, vendedora, dois anos sendo atendida pelo CAPS)

A partir dessas narrativas, nota-se que o CAPS, para eles, representa mudanca, uma forma de
vinculagcdo. Ndo é um espago fisico qualquer, mas um local em que reconhecem como
referéncia de cuidado, possibilidade de transformacdes, resgate de uma subjetividade que é
construida a partir de relagdes sociais. No entanto, a resposta positiva dos participantes
relacionada ao servico de saude mental deve alertar-nos e ndo servir como pressuposto de
acomodacdo em um imaginavel sucesso terapéutico.

Em concordancia, Kammer, Moro e Rocha (2020) desvelam que o processo de
assisténcia e cuidado aos usuarios e usuarias dos Centros de Atencdo Psicossocial esté refletido
na restituicao dos direitos, na possibilidade de trocas sociais, politicas, econémicas, culturais e
emocionais, no conjunto de atividades que viabilizem a autonomia e emancipacdo de quem
procura o servigo. Concomitante a isso, as estratégias voltadas ao cuidado dos usuarios e
usudrias implica muito mais do que passar quem estd sendo atendido/a de um estado de
incapacidade para um estado de capacidade, pois a efetiva mudanca engloba um conjunto de
atividades capazes de maximizar oportunidades de recuperacdo e minimizar os efeitos
desabilitantes da cronificacdo das doencas mentais, seja por intermédio do acesso aos espacos
de trocas materiais e politicas ou por meio de atividades realizadas no préprio espaco de
cuidado.

Dando continuidade a discussdo, ndo podemos deixar de mencionar que a emancipacao
esta associada ao aumento do conhecimento, a autonomia nos processos decisivos da vida, ao
direito igual de participacdo na formacédo de vontade politica e as possibilidades de acesso aos
direitos humanos. Pode-se inferir dai que tudo que contribua para o alcance desses elementos
pode ser considerado como tendo um principio emancipatorio (Habermas, 1987). Os discursos
de Rosa, Augusto e Gabriel evidenciam que a tdo sonhada emancipagéo esta relacionada aos
enlaces sociais, aos processos de implicacdo politica - no sentido de retornar aos afazeres
significativos, aos espagcos onde podem se desenvolver econdmico e emocionalmente e a

caminhos que potencializam a capacidade criativa e reflexiva. Vejamos a seguir:

“Com certeza, sou outra pessoa, eu trabalho, fago as coisas, sou uma pessoa normal.”
(Rosa, parda, aposentada, vinte e sete anos sendo atendida pelo CAPS)
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“Sim, agora t6 estudando, fazendo minhas coisas, fiz vestibular e passei.” (Augusto,
pardo, motorista aposentado, dois anos sendo atendido pelo CAPS)

“ Notei uma ocupagdo, me senti mais util, mais produtivo.” (Gabriel, preto, padeiro,
16 anos sendo atendido pelo CAPS)

Considerando a importéncia da vida social, a no¢do de emancipacéo alinhada ao processo de
vinculagéo, tende a contribuir para a criacdo de novos sentidos para a existéncia e para a
superacdo de condicBes pessoais, sociais e restritivas. No plano social e politico, a no¢do de
emancipacdo procura dar conta da violéncia e negligéncia sofrida por individuos e sua
coletividade (Habermas, 1987). No que concerne ao acompanhamento das pessoas atendidas
pelos Centros de Atencdo Psicossocial, 0 manejo do cuidado esta relacionado a obtencdo de
habilidades funcionais, que viabilizam a vivéncia independente destas pessoas. Nesse sentido,
as metas do cuidado no CAPS sdo: o fortalecimento de habilidades interpessoais, o fomento
de estratégias para a vinculagdo social, a minimizacao das barreiras que impedem ou dificultam
0 acesso aos direitos.

Tendo ainda como referéncia a fala dos participantes, percebe-se que seus relatos
evidenciam mudancas terapéuticas tendo como norte a interacdo com as outras pessoas e sua
influéncia na forma interpretativa da realidade. No entanto, no discurso de Rosa, verifica-se que
ha uma ligacao entre o conceito de “normalidade” e capacidade produtiva. Para ela, o fato de
ter uma melhora em seu quadro clinico a aproxima de ser uma “pessoa normal”, isto ¢, de
exercer um papel ativo, de desenvolver acbes. Tecendo um posicionamento critico durante o
processo de analise, foi possivel perceber que a ideia de autonomia e emancipacdo destes /as
entrevistados/as ndo se trata de uma noc¢do de autonomia de carater individual, que responde as
I6gicas capitalistas de relagcdo consigo e com 0 mundo, mas autonomia e emancipacao enquanto
poténcia construida a partir de encontros, ou de alguém que apesar do seu diagndstico consegue
construir uma vida significativa (Zgiet, 2021).

Por conseguinte, Marzano e Sousa (2004) sinalizam que a autonomia ndo pode ser
entendida como um exercicio unicamente espontaneo da vontade, como sugerem as concepcoes
individualistas, mas alinha-se a relagOes intersubjetivas e a enlaces sociais que possibilitam aos
individuos formas de autorrelacdo positiva e contextos saudaveis de convivéncia onde as
mudangas terapéuticas possam acontecer. Na proxima fala, veremos que a autonomia e
emancipacdo requerem também recursos e estratégias sociais, politicas e econdmicas
necessarias para que as pessoas sejam realmente capazes de conduzir suas vidas de forma

satisfatoria, vejamos:
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“Para o que eu cheguei aqui, sou outra pessoa. Sou outra pessoa, voltei a estudar, uma
profissional do sétimo centro e um paciente daqui me incentivaram. Jodo, volte a
estudar, todo mundo aqui me ajudou, do seguran¢a ao gerente, como ajudam todo
mundo. Terminei o segundo grau e desde que eu estudava no Duque de Caxias, queria
fazer arquitetura, mas naquele tempo era muito caro, s6 fazia quem tinha recursos.
“T6’ tocando a vida pra frente.” (Carlos, pardo, ex funcionario de transporte publico,
dez anos sendo atendido pelo CAPS)

A fala de Carlos evidencia o quanto uma relagcéo que leve em consideracéo as necessidades do
individuo, que seja pautada no respeito e na integralidade é primordial para o fortalecimento
das trocas sociais e afetivas entre os usuarios e os profissionais de satde, bem como entre os
usuarios, seus colegas e familiares, ao passo que colabora para a constituicdo de redes de
autonomia/interdependéncia, fundamentais para o estabelecimento do cuidado da satide mental.
Nota-se, também, que para que os efeitos da assisténcia sejam eficazes é primordial que o
individuo que se encontra em situacdo de adoecimento seja efetivamente incluido em relagdes
que o auxiliem. E pertinente destacar que a fala do participante também desvela o quanto a
classe social ¢ uma dimensdo que distingue 0 acesso aos espacos de trocas materiais,
educacionais, politicas e simbolicas, ao passo que restringe as oportunidades de crescimento
social para alguns e amplia os horizontes para outros.

Para Onocko-Campos (2006) a mudanca no quadro clinico dos usuarios e usuarias que
sdo atendidos/as pelos servicos de saude mental é visualizada a partir do momento que o
individuo consegue construir formas saudaveis de se relacionar consigo e com o outro. Nesse
entendimento, a autonomia e o cuidado ndo sdo estaticos, mas dinamicos, ao passo que
corresponde ao contexto em que se esta inserido. Sendo assim, o atendimento dessas pessoas
no servico de salde precisa estar de acordo com préticas de cuidado que possibilitem convida-
las a tomarem posse de suas vidas. Cabe destacar que esta busca pela autonomia precisa de
condicdes favoraveis para seu desenvolvimento, o que passa, necessariamente, por questdes
politicas, sociais e econdmicas. Desse modo, isto significa fortalecer relacdes, criando espagos
democréticos de trocas a fim de garantir os direitos humanos tdo arduamente conquistados.

As condutas realizadas no CAPS Franco Basaglia, para atingirem sua efetividade,
contam com um elemento essencial, o vinculo, observado na confianga que 0s usuarios e
usuarias tém no servico. Esse vinculo é estabelecido a partir do processo de corresponsabilidade
entre os profissionais de salude e os usuarios, com base no atendimento qualificado, no
acolhimento, na escuta, favorecendo a comunicacdo e a confianga. Sendo assim, o0 processo de

vinculagéo pode ser uma ferramenta de mudanca, como exemplificado a seguir:

“O CAPS trouxe mudanca porque eu permiti. As pessoas t€m mudanga quando
permite, vocé também tem que se ajudar. Se vocé ndo ajudar a si proprio, nem Deus
nem a doutora pode ajudar, se vocé ndo tomar senso da vida, querer mudar. Porque
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eu tirava sangue das pessoas, tirava de homem, podia ser do tamanho de um pé de
€oco, eu ndo tava nem ai. Se vocé me olhasse duas vezes eu ja ia perguntar. Entdo,
hoje eu me sinto outra, ndo sou mais aquela agressiva. Porque com aquelas coisas, eu
perdi muitas pessoas especiais. O que me fez levantar foi 0 amor, ou vocé muda ou
ninguém vai fazer vocé mudar. Eu sou bipolar, sou epiléptica, mas aprendi a lidar com
a doenga com a ajuda “ (Margarida, indigena, vendedora, dois anos sendo atendida
pelo CAPS).

Com base no discurso de Margarida, o afeto se configura enquanto pilar para a producéo de
processos de subjetivacdo e para a formacdo de seu decurso de autoconhecimento e
corresponsabilizacdo. Percebe-se, também, que a usuaria nota sua mudanga clinica a partir da
relagdo que estabelece com o outro. Por tudo isso, entende-se que o vinculo engloba a postura
ativa do profissional e do usuério no cuidado da saude mental, sendo um grande desafio, devido
a forma como seu sofrimento se expressa, ao percurso de institucionalizacdo, as dificuldades
familiares, sociais, politicas e econémicas e/ ou outros fatores que sdo desencadeados de acordo
com cada contexto social. E licito mencionar que o vinculo, enquanto dispositivo de mudanca,
é decisivo para o estabelecimento da relagdo de cuidado, alcance dos objetivos terapéuticos e
construcdo de uma vida emancipada (Jorge, 2011).

Mais adiante, no conteudo da fala da participante, questdes relacionadas a oscilacdo das
suas emocOes, dificuldades no que tange a regulacdo emocional e perdas relacionais
significativas aparecem. Assim, a medida que Margarida se comporta de maneira flexivel as
suas questdes, aceitando ajuda, a mudanca ocorre. Por ultimo, a entrevistada fala sobre seu
diagnostico clinico, sinalizando que houve uma transformacdo em sua forma de se relacionar
com seu sintoma, ou seja, ha uma vida para além de um diagndstico. A narrativa dessa
participante nos lembra que as pessoas com algum tipo de sofrimento psiquico quando séo
acolhidas pelos servicos de saude mental, pelas politicas publicas e pela sociedade, tém a
possibilidade de vivenciarem o pertencimento social, vinculos potencialmente saudaveis e se
tornam capazes de fazer ajustamentos criativos diante das adversidades cotidianas, ao passo
que se tornam menos suscetiveis ao agravamento do seu processo de adoecimento (Jorge,
2011).

Dada a relevancia do cuidado em satde mental, Zgiet (2021) diz que cuidar de alguém
em sofrimento psiquico é empreender uma jornada a partir do primeiro encontro. Isso quer dizer
que as praticas realizadas no CAPS, desde o acolhimento inicial até o projeto de intervencéo
(seja ele visando garantir direitos, promover sociabilidade, prevenir agravos etc), objetiva a
reinsercéo social, a autonomia e emancipacao de quem procura o servico, consistindo na oferta
de todas as possibilidades disponiveis de cuidado e tratamento. No que tange ao dia a dia do

CAPS Franco Basaglia e seus projetos de saude e bem-estar, foi possivel notar que o conjunto
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de servicos disponibilizados para a populacdo atendida é desenvolvida no cotidiano, desde as
acOes mais simples de cuidado pessoal as questdes referentes ao projeto de geracéo de renda (
como sera descrito mais adiante), o que influencia na melhora do quadro clinico dos usuarios e

usuarias, como percebemos na fala de Jodo:

“Foi muito bom ter vindo ‘pra’ o CAPS, porque agora eu fago tudo, fago meus
desenhos, minhas pinturas, faco decoracdo. Aprendi a fazer uns carrinhos, esses dias
fiz umas caixinhas ‘pra’ colocar relogio e bijuterias, td& em casa ‘pra’ colocar pra’
vender. Até porta-retrato ja fiz”. (Jodo, preto, desempregado, cinco anos sendo
atendido pelo CAPS).

De acordo com o participante da pesquisa, com a ajuda dos profissionais do CAPS, foi possivel
a aquisicdo e manutencdo de habilidades pessoais, aliado ao fato do entrevistado reconhecer
seus avancos e validar seu processo de melhora. Concernente a isso, Grigolo (2010) sinaliza
que as préticas realizadas nos espacos de saude sdo fundamentais para o processo de remocao
de barreiras que impedem ou dificultam a integracdo de um individuo na sua comunidade,
além de viabilizarem a conquista de direitos , respeito a sua condi¢do psicossocial, sentimento
de pertenca e acolhimento e rede de apoio. Em simulténeo, o autor ainda propGe que cabe aos
Centros de Atencdo psicossocial, em primeiro lugar, criar condi¢des para que as pessoas que
sofrem com algum tipo de sofrimento mental, que foram absorvidas pelo regime asilar, possam
sair dele, uma vez que esse contexto pode ter como consequéncia a cronicidade e a exclusao
social, isto ¢, servir como base para uma logistica de captura, “enCAPSulamento” e ndo de
autonomia e emancipacdo; e em segundo lugar, cabe ao servico de salde construir estratégias
preventivas para o atendimento de pessoas em situacdo de crise, sendo uma referéncia para a
urgéncia em regime aberto. Tal situacdo pode ser visualizada, na pratica, nos seguintes relatos:

“Fiquei muito tempo internado, s6 aumentando o tempo, muitas pessoas me

chamavam pra usar drogas, perguntando se eu queria usar, mas sempre digo no.

Depois que cheguei no CAPS, diminuiram as internagdes” (Alex, preto,
desempregado, onze anos sendo atendido pelo CAPS).

“Notei, porque depois que eu vim para o CAPS, comecei a tomar as medicagdes, eu
senti que as crises pararam” (Miguel, preto, aposentado, treze anos sendo atendido
pelo CAPS).

Alex e Miguel passaram por situac6es que exigiram a busca pelo servigo de saude mental. Em
contextos diferentes, 0s usuarios vivenciaram cada um a sua maneira, 0 processo de salde e
doenca- Alex recorreu ao uso de substancias psicoativas para, inicialmente, lidar com suas
dores, seus problemas. Até 0 momento em que 0 uso nocivo das substancias desencadeou
algumas perdas: dificuldade em manter lacos sociais, conflitos familiares, perda do emprego e

de outras relacGes sociais. Ao buscar ajuda, recebeu cuidados medicamentosos e psicossociais,
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a fim de reduzir os danos sofridos. Miguel, por sua vez, sofre de algum tipo de transtorno
psicolégico ( ndo comentou sobre seu diagnéstico), enfrentava sucessivas crises. Em seu relato,
observa-se que apos 0 acompanhamento do servico de saude mental, 0 mesmo vivencia o alivio
de um quadro clinico estabilizado.

Tendo essas narrativas como ponto de discussdo, pode-se apontar que o dispositivo de
salde mental necessita de respostas sociais ao adoecimento, seja ele por questdes de uso de
substancias psicoativas ou por outros fatores multicausais. Isto porque a nogéao de integralidade,
preconizada nos servicos de salde do SUS, ocorre pelo reconhecimento de que cada pessoa €
um todo indivisivel e social, que as acdes de promocao, protecdo e reabilitacdo da salde ndo
podem ser desarticuladas de seu contexto sociopolitico. Por conseguinte, o cuidado integral em
salde mental é efetivado na medida em que é realizado com o apoio de trocas sociais e politicas
entre os usudarios/as, a comunidade e o Estado, na perspectiva de desenvolver cuidados
alinhados as questBes intersetoriais e inovacGes quanto aos modelos de atencdo e
funcionamento institucional (Yasui, 2010).

Acrescentando ao debate, foi perguntado aos entrevistados e as entrevistadas sobre
qual/quais atividade/s eles participavam no Centro de Atencdo Psicossocial Franco Basaglia.
De acordo com as respostas, verificou-se que o espaco de salde oferece diferentes tipos de
atividades, as quais tiveram uma contribuicdo significativa para a vida das pessoas que sao
atendidas, com relacdo a ressocializacdo, criacdo e manutencdo de vinculos, desenvolvimento
de habilidades pessoais e reinsercdo social. Ao longo da analise dos resultados, optou-se por
dividir as atividades do CAPS Franco Basaglia em duas vertentes: a terapéutica que trabalha o
individuo e sua coletividade no que concerne aos processos de regulacdo emocional e
gerenciamento de crise e a vertente de producdo que visa o trabalho em si, de um oficio e de
insercdo no mercado de trabalho.

No dmbito terapéutico, o servigo de saide mental Franco Basaglia oferece acolhimento,
atendimentos individuais, orientacOes terapéuticas e oficinas. As atividades em grupo foram as
mais citadas pelos entrevistados e entrevistadas desta pesquisa, enfatizando como o
fortalecimento de vinculos € importante para a promocao da saude e prevencao de agravos. Em
conversa com os/as profissionais, foi relatado que a conducdo de oficinas terapéuticas visa
fortalecer o potencial criativo de quem participa, possibilitar aos usuarios e usuarias um espaco
de fala, expressao e acolhimento. Entende-se, a partir disso, que as atividades grupais realizadas

nesse espaco de salde remetem a ideia de reinvencdo de ser e existir no mundo, produzindo e
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expressando novas formas de se relacionar, consigo e com o outro. Abaixo, algumas falas que

traduzem esse Processo.

“Participo das oficinas. Participo da pé na areia, as tercas e quintas, muito boa, muito
interessante e participo das oficinas as sextas-feiras. Pé na areia é caminhada”
(Miguel, preto, aposentado, treze anos sendo atendido pelo CAPS).

“Participo do corpo e movimento e da yoga” (Tomé, motorista aposentado, sete anos
sendo atendido pelo CAPS).

“Participo do karaoké, porque também sou cantor, participo da oficina de cinema e
participo de outras oficinas” (Antonio, pardo, desempregado, dois anos sendo
atendido pelo CAPS).

“Eu faco oficinas de artes e yoga” (Maria, parda, vendedora, dois anos sendo atendida
pelo CAPS).

“Participo da yoga, participava da caminhada, mas deixei, t0 fazendo por conta
propria” (Augusto, pardo, desempregado, dois anos sendo atendido pelo CAPS).

Segundo a portaria GM n° 189, de 1991, que aborda sobre a atuagéo profissional na conducéo
de atividades grupais nos dispositivos de salde mental, as oficinas terapéuticas sao atividades
realizadas na maioria das vezes em servicos extra-hospitalares, tendo como meta a
sociabilidade, expressao emocional, reinsercdo social através da educacéo e geracao de renda e
criacdo de vinculos interpessoais, podendo ser conduzidas por um ou mais profissionais de
saude (Egry, 1996). Os entrevistados citados participam de oficinas expressivas, destinadas as
expressdes corporais e artisticas.

Vale ressaltar que nos eventos do CAPS Franco Basaglia, nas assembleias e nas reunides
tornou-se comum o momento do karaoké e das artes em geral, o que possibilita que 0s usuarios
e usuarias exponham seus produtos e atividades que desempenham ao longo da semana. Assim,
as pessoas gue procuram o servico de salde mental podem realizar variados tipos de atividades
que podem ser definidas e escolhidas de acordo com seus interesses, tendo em vista o itinerario
terapéutico. Em prosseguimento, os resultados apontam que diferentes tipos de atividades séo
realizadas no espaco de saude, desde que tenham o objetivo de promover melhores
oportunidades de trocas afetivas, materiais e simbdlicas e sejam capazes de favorecer relacGes
interpessoais saudaveis.

Segundo Goldberg (2016) as atividades expressivas desenvolvidas nas oficinas tém
servido de estratégia para recuperagdo cultural e social das pessoas que durante muito tempo
estiveram em regime asilar, ao passo que possibilitam a inovacgéo, a criatividade e restituem a
linguagem dos afetos. Nesse sentido, 0 usuério ou usuaria que coloca enfoque na sua producéo

artistica passa a se reconhecer ndo somente como autor da sua obra (artistica), mas,
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primordialmente, como autor de sua prépria vida. Em paralelo, nota-se que as atividades
desenvolvidas nas oficinas elucidam o processo construtivo e a producao do cuidar, de expor
acontecimentos, de criar novas formas de contar uma historia ja conhecida, de vincular-se ao
outro, de acessar novos espagos. Desse modo, as oficinas terapéuticas desenvolvidas no CAPS
Franco Basaglia sdo entendidas enquanto um enriquecimento e desenvolvimento de quem é
atendido/a pelo servico, pois instiga a expressdo, a descoberta e abrange possibilidades
singulares de acesso aos enlaces sociais, culturais, politicos e simbélicos.

Ainda comentando sobre a fala dos entrevistados, Antonio sinaliza sua participagdo nas
oficinas de musica, desenvolvendo assim, habilidades necessarias para o arranjo das notas, bem
como capacidades importantes relacionadas a convivéncia social ( lidar com o outro, reconhecer
seus limites e possibilidades, desenvolver confianca e lidar com a ansiedade oriunda da
representacédo social do eu (Goffman, 1985) e acesso a novos universos, outras comunidades
musicais e artisticas, abrindo portas a inclusdo social e ao contato interpessoal. Do mesmo
modo, as oficinas de arte, movimento e ydga, frequentadas por Miguel, Tomé, Maria e
Augusto, contribuem para a consolidacdo da assisténcia psicossocial propostas pela Luta
Antimanicomial, uma vez que auxiliam para um cuidado integralizado, que garante a esses
individuos a possibilidade de viverem suas suas cidadanias.

Portanto, as atividades coletivas contribuem para a efetivacdo dos processos de
producdo identitaria, ao passo que os participantes das oficinas ou atendimentos grupais se
integram e identificam-se com os demais. Em simultaneo, a pertenca ao espaco de cuidado em
satde mental viabiliza que os usuarios e usuarias a tomem como referéncia para a constituicao
e legitimacdo de sua capacidade de exercer trocas materiais, sociais, politicas, afetivas e
simbolicas (Saraceno, 2001). Além da producdo de identidades individuais, Pichon-Riviere
(1998) aponta que nos grupos acontece também a formacao de uma identidade coletiva, ou seja,
através da articulacdo entre as subjetividades e a experiéncia conjunta, o coletivo origina uma
imagem representativa do grupo, em distincdo aos demais.

Frente ao processo de andalise dos resultados, nota-se que 0s encontros grupais consistem
em importantes ferramentas de cuidado, a medida que reforgam os principios adotados pela
Luta Antimanicomial (acesso aos servigos de salde, praticas de autonomia e emancipacao,
acesso e garantia aos direitos basicos, entre outros) e dao continuidade a Reforma Psiquiétrica.
No entanto, ainda existem varios desafios colocados para a intervencdo em saude mental, como
exemplo, a dificuldade de acesso dos usuarios e usuarias ao mercado de trabalho. Aponta-se, a

despeito de todos os progressos, avangos e mudancas de paradigmas e praticas voltadas a

64



reabilitacdo psicossocial, que a inser¢cdo no mercado de trabalho ainda é de dificil acesso,
mostrando-se como uma barreira a ser transposta (Saraceno, 2001).

Segundo Zgiet (2021), o raciocinio do modelo hegeménico capitalista conduz a pessoa
em sofrimento mental a um lugar social de quem n&o tem poténcia produtiva. Contrariamente,
a proposta da Reforma Psiquiatrica tem a intencdo de produzir o fortalecimento da capacidade
criativa e produtiva das pessoas que foram, durante séculos, enclausuradas e deixadas a margem
da sociedade. Para isso, as acOes de reabilitacdo psicossocial, visando a reinsercao social, seja
pela via do trabalho ou por outros caminhos (acesso aos espagos culturais, politicos,
educacionais etc) ndo devem estar dissociadas das caracteriza¢Oes politicas, econémicas e
sociais, pois estas viabilizam o processo de autonomia emancipacao dos usuarios e usuarias do
servico de salde mental. A seguir, temos as falas dos/das participantes no que diz respeito a

presenga ou auséncia da tematica “trabalho” no cotidiano do servigo de satide mental.

2.3 OFICINAS DE GERACAO DE RENDA: UM CAMINHO POSSIVEL PARA A
REABILITACAO PSICOSSOCIAL?

A discussdo até aqui promovida nos leva a um questionamento: até que ponto as oficinas
terapéuticas e de geracao de renda podem significar uma interrupgéo da segregacao vivenciada
pelas pessoas em sofrimento mental e de que forma as habilidades geradas nas oficinas podem
contribuir para a insercdo efetiva em um mercado de trabalho cada vez mais competitivo e
precarizado? Essa duvida surge a partir da analise dos resultados encontrados na pesquisa e no
mergulho aos estudos de Pitta (19996) e Basaglia (2005), referéncias no campo da salde
mental. Nas discussdes sobre a parceria entre trabalho e atencdo a salde mental, os autores
sinalizam a constante preocupa¢do com a maneira de inser¢do que 0s produtos ou Servicos,
resultados das atividades terapéuticas, terdo no mercado de trabalho. Um mercado capitalista,
pouco afeito as diferencas, precarizado e excludente.

Autores como Formiga (2023) consideram a necessidade da manutencdo das atividades
de geracdo de renda e fomentagéo de cooperativas para o incentivo da inser¢gdo no mercado de
trabalho das pessoas que sofrem com algum tipo de transtorno mental. Isto porque as
cooperativas podem ser visualizadas como um arranjo organizacional de pessoas que tém um
objetivo comum, onde podem ser estimuladas a desenvolverem autonomia, habilidades de
organizacao financeira e capacidade de trocas materiais, afetivas e simbolicas. Pensando sobre
essas questdes, foi perguntado aos participantes dessa pesquisa se eles haviam participado de
alguma atividade ou oficina que viabilizasse 0 acesso ao mercado de trabalho em Salvador. A

seguir temos as respostas de Alex, Gabriel e Rosa:
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“Aqui tinha e parou por conta da pandemia, chamava os pacientes e faziamos
artesanato pra vender no Pelourinho. Tinha oficina de natura também, pra fazer
perfume, mas faz um tempao.” (Alex, preto, desempregado, onze anos sendo atendido
pelo CAPS)

“Aqui chegou a ter inicio em 2013, cheguei até a ganhar um dinheirinho com oficina
de geracdo de renda. Era mosaico, tinha uma feira na Pituba, vendia 14.” (Gabriel,
preto, padeiro, dezesseis anos sendo atendido pelo CAPS)

“Tinha geragdo de renda que a gente vendia tudo. Fazia um bazar, era tudo dividido,
“pra” todas as pessoas e depois ficava retido no CAPS.” (Rosa, parda, aposentada,
vinte e sete anos sendo atendida pelo CAPS)

Na fala dos entrevistados percebe-se que durante algum tempo os olhares estiveram voltados
para a politica de geracdo de renda, sobretudo por intermédio das oficinas. A auséncia de
investimento e as dificuldades de sustentar essa pratica, por motivos sociais, politicos ou
econémicos, podem ter dificultado ou impedido os usuarios e usuarias de galgar a insercdo no
mercado de trabalho através dessas atividades. Vale destacar que as atividades de geracdo de
renda estavam desenhadas de forma discreta, contudo reforgcavam as iniciativas de instituir
habitos e praticas voltadas para a emancipacdo. Na resposta de Gabriel, vemos dois beneficios
das oficinas: o desenvolvimento de habilidades e a possibilidade da divulgacéo e venda dos
bens e produtos produzidos.

Alex, participante da pesquisa, sinaliza que a pandemia de Covid-19 impossibilitou a
continuidade das atividades de geracdo de renda no CAPS Franco Basaglia. Filho e Veloso
(2021) apontam que a vulnerabilidade dos trabalhadores foi exacerbada por esse contexto de
adoecimento, desvelando também como consequéncias a diminui¢do das vagas de emprego, a
vulnerabilidade dos trabalhadores informais e de baixa escolaridade e desemprego de longa
duracdo. Em 2021, houve uma recuperacao do mercado de trabalho, mas com predominio da
geracdo de postos de trabalhos informais (grande parte dos entrevistados dessa pesquisa
encontram-se nessa condicdo) e uma parcela significativa de trabalhadores e trabalhadoras
ainda se encontravam distantes do mercado de trabalho.

No decorrer da analise dos resultados, percebeu-se que as atividades desenvolvidas nas
oficinas do CAPS Franco Basaglia parecem ter importancia social, afetiva e simbdlica para os
usudrios e usuarias, uma vez que desvelam suas capacidades para realizar tarefas que ndo eram
possiveis até entdo, ou que nao tinham contexto para sua estimulagdo. Alguns usuarios usam o
que aprendem nos dispositivos grupais como forma de trabalho e geracdo de renda, como

podemos notar nas falas a seguir:

“Sim, a que eu fazia os artesanatos ‘pra’ vender, tenho até que trazer umas coisas que
eu fiz ‘pra’ o bazar. (Jodo, preto, desempregado, cinco anos sendo atendido pelo
CAPS)
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“Tinha oficina de mosaico com uma psicologa que ja foi, porque ela era pelo REDA,
ela ndo esta. Isso € uma coisa que tem que acabar, porque a gente acaba se apegando
as pessoas e esse CAPS ¢ diferenciado, Franco Basaglia revolucionou o método da
psicologia, do tratamento psiquiatrico. Como falei tinha essa oficina, que a gente fazia
0s mosaicos e vendia na casa GERAR, mas o material era muito caro, as ferramentas
eram muito caras, porque era ceramica, pra adquirir a matéria prima era muito dificil.
Aqui a gente tem a vontade de ter oficina como tinha no GERAR, tinha oficina de
profissdes, artesanato e cinema. Mas é como dona [lzabe] diz: tem coisa que ndo
depende s6 da gente, tem a secretaria, tem que ver a questdo de verba.” (Carlos, pardo,
ex funcionario de transporte publico, dez anos sendo atendido pelo CAPS )

Historicamente as pessoas em situacdo de sofrimento e/ou diagnosticadas como “pacientes
psiquiatricas” tém sido segregadas dos processos produtivos - estratégia utilizada pelo
capitalismo que desencadeia baixo ou nenhum acesso aos bens e servicos essenciais, entre
outros prejuizos de direitos basicos. Enquanto servico de saude, articulado a outros dispositivos
sociais e politicos, os Centros de Atencdo Psicossocial ndo devem individualizar questes
coletivas e precisam pactuar a¢fes para o enfrentamento das problematicas que cotidianamente
surgem no servico. Nos discursos apresentados é reconhecida a importancia das oficinas
desenvolvidas no CAPS, ao passo que viabilizam a geracdo de renda, autonomia e acesso aos
espacos de trocas materiais e simbdlicas.

No entanto, algumas barreiras dificultam a consolidagdo desses objetivos, como por
exemplo, a falta de recursos financeiros para a manutencéo e desenvolvimento das oficinas e
outras atividades. Concomitantemente a isso, perpetuar um silenciamento sobre essas questdes
dificulta a producdo de corresponsabilizacdo do cuidado, que é algo esperado pela politica de
satde mental. Sendo assim, acolher as queixas dos usuarios e adotar uma postura que favoreca
a construcdo de aliancas para o cuidado em salde mental e a defesa politica do modelo de
reabilitacdo psicossocial se faz necessario (Zgiet, 2021).

Em referéncia a fala de Gabriel, nota-se que o Projeto Gerar, desenvolvido pela
Universidade Federal da Bahia em conjunto com a Rede de Atencéo psicossocial de Salvador,
se consolida como uma iniciativa importante no campo da satde mental da capital, buscando
firmar os principios da desinstitucionaliza¢do a partir da incluséo pela politica de geracdo de
renda, potencializacdo da autonomia e emancipacao das pessoas atendidas pelo CAPS. Préticas
que visam a reinsercdo social pela vida do trabalho estdo comprometidas com o
desenvolvimento das potencialidades dos usuarios e usuarias do servigo, a medida que visam
romper com o estigma construido em torno do sofrimento mental.

Quando perguntado aos profissionais do CAPS Franco Basaglia sobre o Projeto Gerar, a
pesquisadora foi informada que as praticas desenvolvidas eram planejadas de acordo com as

necessidades sociais, afetivas e financeiras dos usuarios e usuarias, aliado as ideias que
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promoviam a autonomia dos participantes. Em simultaneo, as decisdes eram discutidas em
assembleias, bem como as informacgdes acerca da viabilidade de fomento das acdes eram
trabalhadas em conjunto (profissionais da satde, condutores do projeto, familia e usuarios/as).
Com a pandemia, as formas de gerenciar o projeto foram mudadas, sendo transferidas para
encontros virtuais. Foram realizadas lives transmitidas pelas redes sociais do Projeto Gerar
contando com a participacédo de profissionais e usuarios/as do CAPS de outros lugares do pais,
0 que possibilitou o conhecimento de novas experiéncias, interlocucdo de saberes e praticas.

No entanto, o nimero de participantes do projeto foi diminuindo, pois muitos nao
possuiam dispositivos tecnoldgicos e acesso a internet. Além disso, alguns fatores contribuiram
para a falta de investimento no projeto e consequentemente seu enfraquecimento, como
exemplo, a alta rotatividade de profissionais (observa-se, a partir dos apontamentos, que a
flexibilizacdo e precarizacdo impactam também a rede de atencdo e ndo apenas 0S USUArios),
concentracdo de carga horéria em atividades assistenciais e a falta de integracdo entre os
servigos da rede de atencdo psicossocial. Atualmente, o CAPS Franco Basaglia conta com o
bazar dos usuarios e usuérias, onde eles podem vender seus produtos ( muitas vezes criados nas
oficinas terapéuticas). No entanto, ainda ndo ha uma articulagdo ou programas que oferecem
suporte e estratégias para inser¢do no mercado de trabalho, como apontados pelos participantes
da pesquisa:

“Nao, porque como eu sou aposentado, nunca me vi nessas oficinas, mesmo depois
que meu beneficio foi cortado. Ainda tenho a esperanca de conseguir meu beneficio,
entdo nunca participei dessas oficinas, nem dos cursos que o CAPS tem, nem sei como
funciona.” (Miguel, preto, aposentado, treze anos sendo atendido pelo CAPS)

“ Aqui ndo.” (Tomé, preto, motorista aposentado, sete anos sendo atendido pelo
CAPS)

“Foi falado, mas até agora na pratica, ndo aconteceu nada.” (Antbénio, pardo
desempregado, dois anos sendo atendido pelo CAPS)

“Nao, mercado de trabalho ndo.” (Maria, parda, vendedora, dois anos sendo atendida
pelo CAPS)

“Nao, ja procurei me encostar, ter o beneficio.” (Augusto, pardo desempregado, dois
anos sendo atendido pelo CAPS)
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“Ja participei da oficina de geracdo de renda, mas ndo aqui, em outro lugar.
(Margarida, , parda, vendedora, quinze anos sendo atendida pelo CAPS)

“Nunca participei.” (Safira, parda, recepcionista, oito anos sendo atendida pelo
CAPS)
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Em relacéo a falta de investimento nas oficinas de geracdo de renda, Martins (2009) sinaliza
algumas consequéncias significativas. Primeiramente, cita que a auséncia desse movimento
politico contribui para o aumento da vulnerabilidade socioeconémica, o que pode impactar na
salde fisica e mental dos usuérios e usuarias. Em seguida, desvela que a restrigdo de recursos
financeiros para as oficinas de geracdo de renda contribui para a reducdo ou inexisténcia da
qualidade de vida vivenciada pela grande maioria dos usuarios e usuarias do servico de saude
mental, vinculada a perpetuacéo da desigualdade social e da privacdo de consumo e acesso aos
direitos.

Diante dessa realidade, sem pretenséo de esgotar as questdes relacionadas ao tema, a
pesquisadora atentou-se para compreender se, de alguma forma, a tematica “trabalho” tem sido
discutida no cotidiano do servico de saude mental. Uma vez que o tema trabalho proporciona
reflexdes no campo das politicas publicas a serem implementadas, a fim de que realmente se
tenha a oportunidade da reinsercao social pela via do exercicio laboral. Assim sendo, o seguinte
guestionamento foi colocado para os/as participantes da pesquisa: Em algum atendimento ou
atividade em grupo vocés falaram sobre trabalho?

A maioria dos usuérios sinalizaram que nao debatem sobre esse tema durante as oficinas
ou outras atividades conduzidas pelos profissionais do CAPS. H& também relatos que versam
sobre o desejo de inser¢do no mercado de trabalho e sobre as barreiras encontradas. Face ao
exposto, depreende-se que o dispositivo de salde Franco Basaglia ndo apresenta estratégias ou
caminhos que possibilitem a aquisicdo material dos usuarios e usuarias no que tange a insercao
no mercado de trabalho. Isto porque, segundo os profissionais, ha uma dificuldade na
articulacdo intersetorial, ha uma auséncia de educacdo permanente que auxilie os profissionais
a conduzirem préaticas que preparem 0S USUArios e usuarias a se inserem no mercado de trabalho
(aqueles que tem condi¢des e que desejam) e ha poucos profissionais para muitas demandas,
ou seja, ndo ha espaco na agenda para atividades extra-muros ou que necessitem de articulacbes
intersetorias. Logo, o trabalho informal aparece como uma das poucas formas de obtencdo de

renda da maior parte dos usuarios, como pode observar no relato dos participantes da pesquisa:

“Nao ouvi nada.” (Alex, preto, desempregado, onze anos sendo atendido pelo CAPS)
“Nao falei ndo.” (Miguel, preto, aposentado, treze anos sendo atendido pelo CAPS)

“Eu mesmo nunca participei dessa discussao nao, particularmente ndo.” (Tomé, preto,
motorista aposentado, sete anos sendo atendido pelo CAPS)

“Eu falei com minha técnica que eu quero trabalhar, mas ndo posso assinar a carteira,
mas vou trabalhar com fé em Deus, tenho vontade.” (Maria, parda, vendedora, dois
anos sendo atendida pelo CAPS)
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“Ja falei “pra” minha psicéloga, sempre comento com ela.” (Augusto, pardo
desempregado, dois anos sendo atendido pelo CAPS)

“Eu falava que queria trabalhar, mas minha irma falava “pra” eu ndo trabalhar no
pesado ndo, porque tenho um problema na vista, ndo posso pegar poeira. Falei aqui
no CAPS, comecei a aprender a fazer carrinhos, porta-retratos, as coisas que eu trago
“pra” vender.” (Jodo, preto, desempregado, cinco anos sendo atendido pelo CAPS )

De acordo com Zgiet (2021), em seu livro Saude Mental e Moral Capitalista do Trabalho, as
oficinas conduzidas pelos profissionais dos Centros de Atencéo Psicossocial ndo devem servir
simplesmente para ocupar uma lacuna do calendario do servico. E recomendado que 0s assuntos
trabalhados nesses dispositivos grupais se vinculem as necessidades do publico atendido. Em
simultaneo, quando o servico de saude mental operacionaliza a ética da geracao de renda é
preciso atentar-se ao fato de que as praticas de reabilitacdo devem promover participacédo social
e contribuir na modificagdo dialética do individuo e da natureza mutuamente implicados. Na
fala de Jodo notamos a importancia de oficinas que viabilizem oportunidades, aprendizado e
construcdo de alternativas para autonomia e emancipacdo. Assim, a emancipacdo que se almeja
é mais que escolher e adquirir produtos, trata-se da possibilidade de acesso aos direitos, da
participacdo social e da autonomia para ocupar espagos socioecondmicos.

No que concerne as portarias que versam sobre a politica de geracdo de trabalho e renda,
duas especialmente nos interessam: a Portaria Interministerial 353/2005 e a Portaria 1169/2005.
A primeira firma uma alianca entre os Ministérios da Salde e do Trabalho a fim de que se
articulem acdes, agendas e parcerias que consolidem oportunidades de geracdo de renda para
0s usuarios e usuarias dos Centros de Atencdo Psicossocial. J& a segunda autoriza incentivo
financeiro para projetos de municipios que contemplem a reinsercéo social pela via do trabalho
na esfera da satide mental. Sendo assim, o direito ao trabalho esta garantido por lei e portarias
(Brasil, 2016). No entanto, pouco se é discutido ou operacionalizado tais questdes, como
notamos nas falas dos participantes.

Ao longo da analise dos resultados, percebeu-se que 0 que ha de mais valioso numa
oficina ndo € apenas o que dela se vende, mas 0 empenho pela producdo de satde e tudo o que
disso advém. Assim, o0 que compde essa pratica de intersec¢do entre trabalho, renda e cuidado
sdo as apostas e invengdes constantes de relagcBes que podem desencadear trocas politicas,

afetivas e simbdlicas. Abaixo temos o seguinte relato:

“Na época do GERAR a gente falava sobre renda e vendiamos as coisas, mas veio a
pandemia, ai parou. “ (Carlos, pardo, ex funciondrio de transporte publico, dez anos
sendo atendido pelo CAPS)
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Em suma, h4 a existéncia de portarias que versam sobre a reabilitacdo psicossocial pela via do
trabalho, mas nédo foram encontrados, no CAPS Franco Basaglia, mecanismos administrativos
que viabilizem, concretizem e sustentem os processos de trabalho e geracdo de renda. Outra
questdo que também se fez presente nos resultados dessa pesquisa € a falta de recursos
financeiros para a manutengdo das atividades, aliado as fragilidades de implementacdo das
politicas. Em resposta, os/as profissionais do servi¢co de saude mental tentam discutir sobre
esses problemas nas conferéncias, reunides de equipe e nos momentos de educacao permanente
que a secretaria de saude propde, enfatizando os desafios cotidianos vivenciados no espago de
cuidado.

Referéncias como a de Galetti (2004) sinalizam que é necessario acdes que envolvam
a intersetorialidade (trabalho, salde e educacdo) para que haja a integracdo entre as politicas de
salde mental e de renda, ao passo que se tem como obrigacdo a constante avaliacdo sobre a
realidade em que estdo inseridos 0s usuarios e usuarias dos servicos de satide mental, a fim de
gue se construam solucgdes para as problematicas que chegam ao servico. Dando seguimento, o
préximo tdpico, destinado a analise da segunda categoria, exemplifica as consequéncias dessa
falta de articulacédo politica entre os setores assistenciais e de satde. A maioria dos participantes
dessa pesquisa ja exerceu alguma atividade laboral, mas a manuten¢do do trabalho nao foi
possivel por conta da dificuldade em lidar com a cobranca e a sobrecarga, por ndo conseguirem

oportunidades de insercdo no mercado de trabalho ou por questdes de salde.

CAPITULO 3. MERCADO DE TRABALHO E OS SENTIDOS LABORAIS PARA OS
USUARIOS E USUARIAS DO CAPS FRANCO BASAGLIA

Considerando que o trabalho constitui eixo central desta pesquisa, buscamos, nessas categorias
de analise, descrever de forma mais aprofundada a trajetoria laboral dos usuarios no mercado
de trabalho em Salvador no que se refere ao sentido atribuido as suas funcbes, bem como a
configuracdo de suas jornadas de trabalho, seus processos de salde e doenca e as dificuldades

vivenciadas.
3.1 SENTIDOS DO TRABALHO

A terceira categoria de andlise busca apresentar os sentidos construidos pelos/as participantes
da pesquisa em relacdo ao trabalho. Aludir sobre essa questdo envolve entender que o
movimento de “formar sentidos” ¢ complexo e revela um sistema dinamico ¢ multidimensional

de padrdes de valores individuais, sociais, culturais e politicos sobre o que é o exercicio laboral.
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Os valores de um grupo sobre o trabalho tendem a organizar necessidades, desejos e objetivos
em funcdo de sua importancia e prioridade, além de estarem associados as atitudes e
comportamentos sociais dos individuos (Zgiet, 2021).

Uma das principais pesquisas sobre o sentido do trabalho, realizada pelo grupo de
pesquisadores Internacional Meaning of Working International Research Team (MOW, 1987),
discute o tema a partir de cinco dimensdes: 1) a centralidade do trabalho para os individuos,
comparativamente a outros dominios da vida, como por exemplo, familia e lazer; 2) as normas
sociais no que tange aos direitos e deveres das pessoas no ambiente de trabalho; 3) o papel
atribuido ao exercicio laboral pelas pessoas em sua vida; 4) a relevancia das recompensas
tangiveis e intangiveis obtidas no trabalho; e 5) a identificacdo das pessoas com os diferentes
papéis que exercem em seus trabalhos. Segundo os pesquisadores, todas as dimensdes seriam
influenciadas tanto por questBes sociais como por caracteristicas individuais e pelas
experiéncias temporais de trabalho.

De acordo com Neves et al. (2008), o sentido do trabalho pode variar para um individuo
e sua coletividade ao longo do tempo. Assim sendo, pode ser percebido de diferentes formas,
dependendo da relacdo estabelecida com o exercicio laboral, com os colegas, familia e a etapa
da vida em que se encontra. Assim, falar sobre sentido do trabalho é compreendé-lo como um
componente da realidade social, construido e reproduzido, alinhado as diferentes variaveis
pessoais e sociais. Concomitantemente, um trabalho que tenha sentido é importante, Gtil e
legitimo para quem o realiza. Tais apontamentos convergem com o0 que sinalizam 0s

participantes:

“Sim, posso ajudar em casa e me sinto util.” (Alex, preto, desempregado, dois anos
sendo atendido pelo CAPS)

“O trabalho tem o sentido de se sentir 1til, suprir as necessidades do dia a dia, precisar
comprar um ténis vocé compra, ir na consulta particular, porque a rede publica é
dificil. Ai agora mesmo a gente ta sem médico aqui, tem o passe livre que eu podia
dar entrada, mas ta sem médico. Tem que esperar o médico vir pra me dar o laudo.”
(Gabriel, preto, padeiro, 16 anos sendo atendido pelo CAPS)

“Pagar minhas contas, manter minha casa, minha familia ¢ isso.” (Tomé, preto,
motorista, sete anos atendido pelo CAPS)

“Ser uma pessoa 1util na sociedade, porque nesse pais racista, a gente tem que ser
mais.” (Antonio, pardo, desempregado, dois anos sendo atendido pelo CAPS)

Analisando as respostas dos participantes, nota-se que o sentido do trabalho representa um
papel importante no que tange a sociabilidade, sentimento de utilidade, desenvolvimento de
identidades, acesso a renda e oportunidades de desenvolvimento. Gabriel, por exemplo, fala
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sobre como o sentido do trabalho esta interligado aos diversos acessos que o trabalho pode
proporcionar, seja 0 acesso aos bens de consumo, aos direitos basicos de salde e as demais
necessidades diarias. Tomé, em consonancia com os demais participantes, sinaliza o quanto o
sentido do trabalho gira em torno da possibilidade de cumprir as obrigacdes do dia a dia e de
cuidar da familia, ou seja, de exercer um papel socialmente esperado. Em paralelo, Anténio fala
sobre como o trabalho adquire a conotacdo de utilidade para ele, como se precisasse se provar
atil para conseguir o pertencimento social. Evidentemente que questdes raciais aparecem em
seu discurso, como sinal de alerta para um possivel desgaste, pois, como aponta Antdnio,
algumas pessoas precisam fazer “mais”.

Tal implicacdo vai ao encontro do que desvelam Bispo e Dourado (2013) ao definirem
0 sentido do trabalho como uma estrutura afetiva composta por trés componentes: 1) o
significado, 2) a orientacdo e 3) a coeréncia. O significado faz alusdo as representacfes que as
pessoas tém de suas atividades, assim como valor atribuido. A orientacdo, por sua vez, é a
inclinacdo para o trabalho, suas buscas e a¢des. Por Gltimo e ndo menos importante, a coeréncia
é entendida a partir dos padrdes comportamentais que se espera em relacédo ao trabalho.

Prosseguindo a discusséo, encontramos na obra de Antunes (2000) uma relagéo entre o
sentido do trabalho e sentido de vida, ou seja, uma vida desprovida de sentido no trabalho é
incompativel com uma vida repleta de sentido fora do ambiente laboral. Face ao exposto, um
trabalno com sentido deve garantir a sobrevivéncia, além de viabilizar aprendizagem,
autonomia, satisfacdo, autorrealizagcdo e contribuicdo para a sociedade. Nas falas dos
participantes podemos visualizar essas questoes:

“O sentido do trabalho é se relacionar, ter experiéncia, aprender.” (Carlos, pardo, ex
funcionario de transporte pablico, dez anos sendo atendido pelo CAPS)

“ Eu enxergo um sentido assim de satisfa¢do.” (Miguel, preto, aposentado, treze anos
sendo atendido pelo CAPS)

“Sim, com certeza. eu amo ter contato com outras pessoas, conversar, conhecer, ter
conhecimento, fazer amizades. Conhecimento é algo que ninguém tira da gente, é
muito interessante e importante.” (Maria, parda, vendedora, dois anos sendo atendida
pelo CAPS))

“Sim, crescer profissionalmente e adquirir experiéncia.” (Augusto, pardo,
desempregado, dois anos sendo atendido pelo CAPS)

Observa-se a partir dos relatos que o sentido de vida atrelado ao sentido do trabalho
permite que os participantes explorem novos conhecimentos, tenham relagdes, pertencam a

grupos sociais, produzam valores e aspira¢@es individuais e sociais. Além dessas questdes, 0
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sentido do trabalho € descrito nas entrevistas conjuntamente a nocéo de desenvolvimento e
acesso a educacdo e crescimento profissional. Tais respostas convergem com a pesquisa de
Morin (2001), ao enfatizar cinco motivos para que alguém possa atribuir sentido ao trabalho:
1) realizacdo pessoal e atualizacdo de competéncias profissionais; 2) vinculagéo e
pertencimento social; 3) seguranca e autonomia; 4) contribuicdo social; 5) sentido de vida, 0
que inclui manter-se em movimento, atividade e ocupacéo.

Ao analisar quais os fatores da organizacdo do trabalho que contribuiriam para um
trabalho com sentido, temos como destaque: boa remuneracdo, boas condic¢des de trabalho,
oportunidade de aprendizagem e realizacdo adequada da tarefa e estimulagdo da autonomia e
emancipacdo. Além disso a fala de Maria desvela o quanto um ambiente estavel, seguro e
fortalecido socialmente é importante para a saide mental nos espacos laborais. Tal questdo foi
apontada por Sennet (1999) a medida que demonstra uma ameaca aos conceitos de lealdade,
confianca e comprometimento, preconizados no sistema capitalista contemporaneo. Nas

préximas linhas as falas das participantes exemplificam a discusséo:

“Eu me sinto feliz em saber que eu compro minha comida, eu pago minhas contas,
ndo é homem, néo é filho, ndo é ninguém. Tenho uma casa em Recife, ja abri bar, ja
tive barraca, eu me orgulho por isso, posso bater na caixa dos meus peitos e dizer é
meu, nao foi sangue de ninguém.” (Margarida, indigena, vendedora, dois anos sendo
atendida pelo CAPS)

“Dignidade, conhecimento e crescimento interpessoal.” (Safira, parda, recepcionista,
oito anos sendo atendida pelo CAPS)

“ Honestidade, fazer o bem. “ (Rosa, parda, aposentada, vinte e sete anos sendo
atendida pelo CAPS)

A partir das respostas dos/das participantes € possivel identificar como os valores
morais, éticos, socioecondmicos, afetivos e simbolicos servem de base para a construgdo do
sentido, sobretudo relacionado ao trabalho, como ressaltam Margarida, Safira e Rosa. Em
simultaneo, as pessoas que participaram dessa pesquisa enfatizaram em suas respostas como o
trabalho contribui ndo apenas para o desenvolvimento pessoal, mas da sociedade em geral.
Convergindo com os resultados da pesquisa, Dejours (1987) explana que o trabalho precisa
fazer sentido para quem executa, para seus pares e para a sociedade. Assim sendo, enxergar
sentido no exercicio laboral possibilita a identificagdo com aquilo que se realiza e a construcao
de uma vida que seja significativa.

No entanto, as relacbes entre as pessoas estdo se tornando cada vez mais

mercantilizadas, necessitadas de uma certa ordenacgéo, regulacdo (normas, regras e leis) para
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que funcionem com “maestria” e possam assegurar aos individuos calcularem suas agdes e as
dos outros, sabendo o que podem e 0 que nao podem ansiar, planejando taticamente seus passos,
em outras palavras, para poder concretizar sua “cidadania” via esfera do consumo, exercendo
seu poder individual numa sociedade precarizada e excludente, o que traz um outro sentido para

o trabalho. A fala de Alex e Carlos descreve bem essa realidade:

“Pode trazer dignidade, esperanga, mas o trabalho as vezes pesa, acho que suga, tem
que descansar, se alimentar, trabalho pode trazer cortes, acidentes, trabalho também é
caos.” (Alex, preto, desempregado)

“ Chegar no mercado e ndo ficar preocupado, se posso comprar ou se ndo posso
comprar, ndo ficar devendo, mas o trabalho também pode trazer problema.” (Carlos,
pardo, desempregado)

O relato de Alex denota o quanto o trabalho, para ele, estd associado a ideia de
dignidade e esperanca. No entanto, como apontado pelo participante, o trabalho também pode
significar prejuizo, estresse e danos a saide. Como resposta a essa situagdo, o usuario sinaliza
a importancia do acesso aos direitos como forma de ndo sucumbir a essa l6gica penosa,
exploratéria e desgastante. Posto isso, compreendemos que o exercicio laboral pode sim ser
prejudicial a satde, pois quando ndo ha a viabilidade do descanso, de uma rede de apoio, do
acessos aos direitos béasicos, de uma remuneracdo justa, de um espaco que respeite a
individualidade do sujeito e que busque ndo prejudicar o espaco de liberdade e criacdo, ha
espaco para o sofrimento. Carlos, todavia, sinaliza que a aquisi¢ao de recursos possibilita uma
seguranca econdmica e emocional, ao passo que ndo precisa se preocupar se terd ou nao
condigdes de se alimentar, de usufruir de bens e oportunidades. Posto isso, percebe-se que o
que o trabalho proporciona aos individuos pode ou ndo influenciar na participacdo social e no
exercicio da cidadania.

Ha de considerar que os frutos do trabalho, seus simbolos e significados séo
compreendidos como componentes de uma realidade social construida e reproduzida, que
interage com diferentes varidveis pessoais e coletivas e influencia a acdo das pessoas e a
natureza da sociedade num dado contexto histdrico, social e politico. Isto quer dizer que numa
sociedade de mercado, as relacdes se tornam empresariais e mutaveis, possuindo um grau de
incerteza, onde o individuo precisa aprender a calcular os riscos e se programar, tornar a vida
uma instituicdo (Dardot; Laval, 2016).

Além das questBes pontuadas até aqui, outros participantes atribuiram a sua jornada de
trabalho uma oportunidade para o alcance de autonomia, aprendizagem, aquisicao de bens e
concretizacdo de suas aspiragcdes e sonhos. Entende-se que esses processos de realizagdes
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podem contribuir para a melhoria da autoestima e autoconfianca dos usuarios. Em paralelo, a
associacdo entre utilidade e trabalho também aparece enquanto questéo, ao passo que o contexto

laboral se torna antecedente para o sentir-se Gtil. Para ficar mais elucidativo, vejamos a seguir:

“O trabalho pode gerar dinheiro, mais motivago, a pessoa se sentir Util.” (Gabriel,
preto, padeiro)

“Eu posso conquistar muita coisa: conhecimento, remuneragdo “pra” comprar um
terreno, uma casa, pagar uma faculdade, um curso técnico, ajudar as pessoas, ajudar
os animais, porque eu tenho vontade de ter uma ONG.” (Maria, parda, vendedora)

13

Crescimento como pessoa e crescimento profissional.” (Augusto, pardo,
desempregado)

“Acesso as coisas.” (Henrique, preto, desempregado)
“Coisa boa, porque eu aprendo muita coisa”. (Jodo, preto, desempregado)

“Com o trabalho consegui construir minha casa, mas fui roubada. Trabalhei de novo
e construi. Eu queria me vingar, mas nio vale a pena estragar minha vida “pra” quem
fez o mal. Qualquer problema que eu tenho eu venho “pra” cd, eu queria morar no
CAPS, porque ninguém me enche.” (Rosa, parda, aposentada)

Diante das falas, nota-se uma variedade de opinifes acerca dos frutos que o exercicio laboral
pode trazer ou ndo as vidas dos usuarios e usuarias do CAPS Franco Basaglia. Enquanto alguns
sinalizam que o trabalho pode trazer prazer, autonomia e aprendizagem, outros o enxergam
como possibilidade para aquisicdo de bens, acesso aos direitos e concretizagcdo de desejos e
aspiracdes. Ainda ha aqueles que retratam o lado penoso, torturante e exploratério do trabalho,.
Fato é que as experiéncias no mercado de trabalho podem ser Unicas, mas jamais
individualizadas, desarticuladas das questdes de ordem coletiva. Vale ressaltar que na fala de
Rosa visualizamos de forma clara o quanto os servicos de saide podem servir como espacos
protetivos para os usuarios, auxiliando também na tomada de decisdes, regulacdo emocional e
estratégias de enfrentamento. No entanto, € preciso estar atento para que esses mesmos
dispositivos ndo sejam “enCAPSuladores”, isto ¢, ndo funcionem de maneira a deixar os

usuarios e usuarias dependentes do servigo ofertado.

3.2 SENTIDOS E VIVENCIAS DO E NO MUNDO DO TRABALHO

Os participantes desta pesquisa relataram histérias de trabalho alicercadas na
informalidade, na precarizacdo do trabalho, na subutilizacdo de médo de obra, na redugéo de
rendimentos e na dificuldade em conseguir inser¢cdo no mercado de trabalho. A grande maioria

comecou a trabalhar cedo, desde pequeno. Sem uma boa remuneracdo e precisando ajudar

76



financeiramente em casa, alguns ofereciam sua méo de obra pela experiéncia, ansiando uma
contratacdo, outros trabalhavam sem carteira assinada e poucos souberam o que significa ter

seus direitos trabalhistas assegurados. Para exemplificar, temos o0s seguintes relatos:

“ Trabalhei na obra, mas néo tinha carteira.” (Jodo, preto, desempregado, cinco anos
sendo atendido pelo CAPS)

“Foi com 10 anos de idade, trabalhei lavando prato, sofri muito. Ja vivi na casa do
pessoal, como doméstica.” (Margarida, indigena, vendedora, quinze anos sendo
atendida pelo CAPS)

“Trabalhei numa fazenda de café desde pequena, tudo auténomo.” (Rosa, parda,
aposentada, vinte e sete anos sendo atendida pelo CAPS)

“Ajudante de pedreiro, ndo tinha carteira assinada.” (Henrique, preto, desempregado,
22 anos sendo atendido pelo CAPS)

As narrativas apresentadas pelos participantes da pesquisa podem ser lidas e
compreendidas a luz do que aponta Druck e Franco (2011). Segundo as autoras, as dindmicas
do trabalho inscritas no marco da globalizagdo neoliberal e da reestruturagéo produtiva nas
ultimas décadas podem ser traduzidas nos processos de flexibilizacdo, desregulamentacéo e
precarizacdo da vida social. Concomitantemente, essa questdo assume um carater
multidimensional, ao passo que abarca as dimensdes politicas, econémicas, sociais e culturais
que se firmam nos planos macro, microssocial e individual.

E oportuno destacar que a flexibilizacdo do trabalho ocorre através de uma juncéo de
bases tecnoldgicas e politicas de gestdo do exercicio laboral que desvelam dois processos
importantes e inerentes ao capitalismo: o despertencimento/desfiliacdo social e o
desenraizamento das pessoas no que concerne a natureza. Tais processos, produzidos no seio
da flexibilizacdo, mediante o binébmio terceirizacdo/precarizacdo, conduzem a sociedade a
fragilizacdo dos seus lacos (Franco; Druck; Seligmann, 2010). Cabe entdo mencionar que
grande parte dos/ das participantes da pesquisa esta concentrada no setor de servigos, sobretudo
informais, ao passo que exercem suas fungdes sem uma remuneragdo adequada, ndo possuem
direitos laborais e apresentam rotatividade no que tange ao exercicio laboral.

Pensando na situacdo do mercado de trabalho na capital baiana, o Observatério do
Trabalho da Bahia (OBA), em parceria técnica com o Departamento Intersindical de Estatistica
e Estudos Socioecondmicos (DIEESE) e a Secretaria Estadual do Trabalho, Emprego, Renda
e Esporte (SETRE) realizaram um levantamento das atividades econémicas onde se concentram

a maior parte dos vinculos formais de trabalho no territorio de Salvador, visando gerar subsidios
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que conduzam os gestores publicos na formulacdo de politicas estaduais que fomentem
oportunidades de insercéo laboral.

As atividades no territorio sdo bastante diversificadas, tendo destaque para as ocupagdes
de servicos e industria. Ressalta-se a extracdo de petréleo e gas, bem como as industrias
quimicas e petroquimicas em Camacari, Candeias, Madre de Deus, Simdes Filho e S&o
Francisco do Conde e na capital baiana. Ha, também, a ocorréncia do cultivo de cana-de-agucar,
policulturas e silvicultura de eucalipto e pinus em Mata do Sao Jodo e Sao Francisco do Conde
( SEI, 2016). Na metrdpole soteropolitana, hd a concentracdo da maior parte das industrias de
grande porte do estado, de variadas funcdes e atividades, tendo a petroquimica em evidéncia.

E pertinente destacar que, historicamente, mesmo com a adocdo de politicas de
desenvolvimento regional, sobretudo, a partir da unido com o Governo Federal, a jornada da
economia baiana tem sido marcada pela centralizagdo econdmica tanto na esfera setorial,
quanto empresarial e espacial, ocasionando grandes desigualdades dentro do territério estadual
(Lopes; Ribeiro, 2021). Segundo Druck e Franco (2011) o mercado de trabalho em Salvador
tem se tornado segmentado, desfavoravel aos trabalhadores, com a flexibiliza¢do dos vinculos
laborais e um avanco da precarizacéo das condicGes de trabalho, uma intensificagéo da jornada
laboral, o que afeta negativamente a seguranca, salde, identidade individual e coletiva,
sentimento de pertencimento, organizac6es sindicais e as mais variadas formas de luta da classe
trabalhadora. Quando perguntado aos/as participantes da pesquisa se eles/as acham que as
pessoas acompanhadas pelo CAPS conseguem se inserir no mercado de trabalho em Salvador,

tivemos como resposta:

“Tem mais dificuldade porque quando a pessoa vai procurar um emprego,
dificilmente consegue se empregar.” (Tomé, preto, motorista aposentado, sete anos
sendo atendido pelo CAPS

“Acho dificil, porque hoje em dia tem que ter alguém que indique, entdo nem todo
mundo consegue.” (Augusto, pardo, motorista aposentado, dois anos sendo atendido
pelo CAPS)

“Depois do CAPS nunca trabalhei, fiz uma selecéo e acho que eles viram que eu tinha

transtorno e ndo me deram o resultado da selecdo.” (Safira, parda, recepcionista, oito

anos sendo atendida pelo CAPS)

“Nao, porque tem muita discriminacdo, tratam mal.” (Henrique, preto,
desempregado, 22 anos sendo atendido pelo CAPS)

Observa-se, na fala dos participantes, a sensacao de ser e viver em exclusdo, o enfrentamento
diario de barreiras e impeditivos de reinsercao e pertencimento social. Tais processos podem

desencadear sofrimento psiquico, sobretudo para quem ap0s o adoecimento mental deseja
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construir possibilidades de existéncia a partir da inser¢do laboral em uma sociedade fechada
aos diferentes. As verbalizacdes em torno das dificuldades de insercdo/reinsercdo profissional
sdo complexas, incluindo aspectos financeiros, politicos, sociais, psiquicos e afetivos, como
destaca Safira e Henrique. A fala de Safira ao sinalizar “depois do CAPS nunca trabalhei” e o
apontamento de Augusto “nem todo mundo consegue” parecem estar carregados de intenso
sofrimento, denunciando um contexto cruel e adoecedor.

Burke e Bianchessi (2013) explanam que a dificuldade enfrentada pelos usuéarios do
CAPS no que tange a questao econémica e falta de oportunidades e condi¢6es que possibilitem
a reinsercdo social pela via do trabalho parece assumir um significado ainda mais doloroso, em
virtude do adoecer mental ser alvo de varias outras exclusdes politicas, sociais, simbdlicas e
afetivas. Logo, o sentimento de rejeicéo aparente na fala dos participantes pode estar associado
aos sentimentos de perda, falta de valorizacdo, auséncia de respeito, autoestima, pertencimento
etc. Face ao exposto, o caminho entre a excluséo e a inclusdo pela via do trabalho para quem
tem algum diagnostico psicopatologico se encontra demarcado por uma fronteira ténue, na qual
se misturam as estratégias de reinsercdo social conduzidas pelas politicas publicas e o processo
de marginalizagéo social efetuado pela sociedade. As falas abaixo apresentam as formas que
os/as entrevistados/as tém lidado com essas questdes:

“Vai depender do tipo de doenga. No meu caso, eu me tornei micro empreendedor
individual com carrinho na rua, mas veio a crise, a dificuldade de vendas, ai eu tive
que parar.” (Gabriel, preto, padeiro, 16 anos sendo atendido pelo CAPS)

“ Eu acho que tem dificuldade, mas eu mesmo acompanhada pelo CAPS eu tento,
porque quando vocé se cuida acho que da. Trabalho é trabalho e emprego é emprego.
Eu sei fazer coxinha, daria “pra” trabalhar “pra” mim, vender na rua, mas eu quero
trabalhar numa empresa. Também depende do psicolégico da pessoa, porque se a
pessoa ndo se cuidar, pode entrar em surto e as empresas ndo aceitam, tem muito
preconceito também, taxam a gente como “louco”, “maluco”, essas coisas, mas nos
somos pessoas normais. “ (Maria, parda, vendedora, dois anos sendo atendida pelo

CAPS)

“Tem dificuldade, mas elas podem trabalhar por conta prépria. Eu vou terga, sabado
e domingo trabalhar “pra” uma pessoa e ela me da cem reais, j4 me ajudou. As
empresas tém preconceito e isso ndo vai mudar.” (Rosa, parda, aposentada, vinte e
sete anos sendo atendida pelo CAPS)

A fala dos participantes escancara 0 mercado de trabalho em Salvador e sua realidade. De um
lado, tem-se o “niicleo duro”, composto pelos trabalhadores assalariados, que, para Borges
(2003, p.20), este ntcleo “...segue sendo o eixo estruturador do conjunto do mercado de trabalho
(...) o locus onde se determinam as possibilidades de (e do carater da) incluséo dos trabalhadores

nesse mercado e, por conseguinte, na propria sociedade.” De outro, um ‘“‘segmento nao
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estruturado”, constituido por trabalhadores sub-empregados, temporarios, terceirizados, ndo
regulamentados e informais (Druck; oliveira, 2010).

Para Gabriel, o tipo diagndstico psicopatolégico pode dificultar a inser¢do no mercado
de trabalho. Como estratégia de subsisténcia, o entrevistado tem se langado a informalidade. O
conceito de informalidade desde sua origem foi utilizado para entender ou delimitar um arsenal
de atividades de cunho heterogéneo e, por isso, polemizado e redimensionado a depender do
crivo tedrico, objetivos e dimensdes de analise de cada autor/a (Alves; Tavares, 2006). Como
exemplo dessas atividades, temos as micro-empresas, o trabalho autdbnomo, terceirizado etc,
como é o caso de Gabriel.

E preciso acentuar que as atividades laborais em Salvador se desenrolaram ao longo do
século XX, até os dias atuais, como uma forma de insercéo social precaria para aqueles que ndo
conseguiam se inserir no emprego formal. E, hoje, devido ao movimento neoliberal de
transformacdes de restruturagdo produtiva e mudangas no mercado de trabalho (naturalizagéo
da precarizacdo e exploracdo da classe trabalhadora, auséncias de direitos trabalhistas, luta
individual em detrimento da coletiva etc)tem-se 0 aumento significativo do contingente desses
trabalhadores informais, precarizados e inseguros (Druck, 2002). Gabriel, em sua fala, retrata
essa realidade.

Gabriel e Maria trazem uma atividade tipica de Salvador: trabalho na rua. Analisar essa
dimenséo é compreender que a rua demanda uma multiplicidade de significados. A qualidade
intrinseca de elo, ligacdo e passagem entre espacos somados a outros eventuais simbolismos: a
rua em festa, a rua da reinvindicacdo e luta de classes, a rua do habitat, a rua da violéncia. Logo,
indiscutivelmente, a rua tem se notabilizado como demarcador politico, social, cultural e
simbolico. As ruas de Salvador, desde o tempo de sua fundagdo, configuraram-se como um
espaco de sofrimento, labor, suor, castigo/punicdo, “piedade”, assim como, de folia, festejos,
cortejos, irreveréncias, subversividade, portanto, um territério do lidico e da labuta (Druck,
2002).

Ainda de acordo com a autora, a capital baiana formou-se nas ruas, pelo trabalho
informal, que tudo transportava e de tudo negociava. Por conseguinte, a rua, como espaco de
trabalho, apresenta-se como um fator estruturante e definidor da atividade laboral realizada
nesse local, sobretudo, por instituir uma suposta vivéncia “temporaria”, mas que na verdade
desvela uma estrutura que tem adquirido um estado permanente. Maria, por conseguinte, fala
sobre seu desejo de trabalhar numa empresa, ter vinculo formal, ao passo que aponta as

dificuldades e faz uma distin¢éo entre trabalho e emprego. Concomitantemente a isso, versa
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sobre a necessidade de prevenir possiveis crises, colocando a responsabilidade estritamente
num viés individual, retrato do contexto neoliberal que vivemos.

Sobre isso, MARX (1983, p.149) nos diz que "[...] o trabalho revela 0 modo como o
homem lida com a natureza, o processo de producéo pelo qual ele sustenta a sua vida e, assim,
pde a nu 0 modo de formacéo de suas relagOes sociais e das ideias que fluem destas". Para o
autor, o trabalho € o centro das atividades especificamente humanas. Emprego, no entanto, é
uma relacdo historica de trabalho construida pelo capitalismo a partir do processo de
assalariamento. Assim, na sociedade centrada no mercado, 0 emprego passa a ser o critério que
define a significagdo social dos individuos (Bridge, 1995).

E oportuno destacar que Rosa, em sua fala, sinaliza a utilizacio do trabalho doméstico
como estratégia de sobrevivéncia. Ha também em evidéncia a quase inexistente separacao entre
capital e trabalho, o que destaca a baixa remuneracdo que a entrevistada esta exposta. Logo,
Rosa traz a tona a baixa capacidade de acumulacdo de capital, instabilidade no trabalho,
auséncia de protecdo social, intensa jornada de trabalho e baixo poder aquisitivo. Tal questao
esta relacionada ao que Druck, Oliveira e Silva de Jesus (2010) apontam: para a maioria das
pessoas que estdo inseridas no mercado de trabalho informal, os rendimentos médios podem
ser reduzidos e decrescentes; as jornadas de trabalho costumam ser extensas, expondo 0s
trabalhadores e trabalhadoras a um maior contingente de riscos, caréncia de uma protecao social
institucionalizada e restricdo de direitos.

Na fala dos participantes nota-se que a discriminacao, estigma e preconceito aparecem
enquanto dificultadores de inser¢do e permanéncia laboral. Para Nascimento e Ledo (2019) a
partir do momento do diagnostico, as pessoas em condicao de adoecimento mental comecam a
sentir os efeitos da exclusdo e segregacdo social, revelada no comportamento evitativo e
violento do meio social. Tal questdo retrata uma dificuldade histérica, politica e coletiva do
sistema social em lidar com as pessoas rotuladas como “portadoras de transtornos mentais” e,
com isso, sdo estabelecidas barreiras psicossociais que prejudicam a trajetéria de vida e de
trabalho dessas pessoas. No relato de Carlos, Alex e Miguel, visualizamos nitidamente esses

apontamentos:

“Se disser que faz parte do CAPS ¢ discriminado. Eu quando chego em certos lugares,
ndo digo que sou do CAPS, sé mostro o cartdo. Se tiver prioridade, se tiver uma fila
mais rapida, coloco prioridade e vou, mas ndo digo que sou do CAPS. Até no posto
de satde se disser que é do CAPS, o seguranca fica aqui, vai pra porta, deixa a porta
aberta e faz a discriminacédo da gente. Eu ja senti na pele, a maneira que uma pessoa
vai no sistema e descobre que a gente é do CAPS, ai comega a discriminag&o.
Ninguém coloca uma pessoa que faz tratamento em satide mental no emprego, a nao
ser que ja trabalhe numa empresa da familia, se disser que é do CAPS ndo consegue
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ndo.” (Carlos, pardo, ex funcionario de transporte publico, dez anos sendo atendido
pelo CAPS)

“Nao porque ninguém quer ninguém do CAPS e eu também fui preso.” (Alex, preto,
desempregado, dois anos sendo atendido pelo CAPS)

“ Ha um preconceito, porque se vocé assumir que toma medica¢do controlada, as
pessoas te olham de outra maneira. Se vocé teve um surto, ficam dizendo que vocé
pode ter de novo na empresa, ha um preconceito velado, que as pessoas nao querem
admitir, mas ha um preconceito na classe empresarial “’pra”néo permitir as pessoas
que tiveram problemas mentais dentro da sua empresa.” (Miguel, preto, aposentado,
treze anos sendo atendido pelo CAPS)

Carlos, em sua historia de vida, aprendeu a esconder seu diagndstico e seu processo de
acompanhamento no Centro de Atencédo Psicossocial como mecanismo de defesa. Segundo ele,
sua pele carrega as memorias da discriminacdo, do olhar de julgamento e apreensdo. Estar no
mercado de trabalho, tendo seus direitos garantidos, parece ser muito dificil. Em concordancia,
Alex sinaliza sobre a dificuldade em conseguir acesso a renda através do trabalho, pois quando
a sociedade identifica sua trajetdria, o estigma e a discriminacdo impedem sua inserc¢do laboral.
Posto isso, 0 conceito de estigma remete a um modo de identificacdo de pessoas por meio de
caracteristicas valoradas negativamente e que exibem a pessoa ou grupo estigmatizado ao
desvalor (Goffman, 1963).

Diante disso, o estigma sofrido pelas pessoas com transtornos mentais esta entre 0s
fatores que influenciam para a deterioracdo das suas condicdes de vida e satde (Nascimento;
Ledo, 2019). Depreende-se, a partir da narrativa de Miguel, que o estigma pode estar associado
a diversos aspectos, sejam individuais ou coletivos. Assim, o participante aponta que 0 uso da
medicacdo pode ser visto de forma discriminativa pela sociedade, além do preconceito em
relacdo as crises. Goffman (1963) desvela que o estigma pode adquirir duas conotaces: visiveis
e invisiveis. Assim sendo, o estigma visivel é percebido ou sentido pelas pessoas que possuem
determinada caracteristica especifica e, por isso, a principal preocupacdo encontra-se em lidar
com a tensdo gerada na interacdo social. O estigma invisivel s6 se torna fatidico quando a
caracteristica é relevada, seja de forma direta ou indireta. Nesse sentido, surge a questdo do
controle da informacdo da sua propria condigdo, como no caso dos participantes que escondem
a sua condic¢ao por medo ou vergonha.

Quando perguntado se os/as participantes notavam alguma diferenca de tratamento em
relagcdo as pessoas que sdo atendidas pelos CAPS, houve respostas voltadas a um constante
movimento de segregacdo, estigmatizagéo e preconceito. Para Goffman (1988) a reducédo da
pessoa ao seu trago estigmatizado, a suposi¢ao de uma humanidade com defeitos ou incompleta,

legitima “varios tipos de discriminagdo, através das quais efetivamente, e muitas vezes sem
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pensar, reduzimos suas chances de trocas, interagdes e acessos.” Diante das narrativas dos/das
participantes, tornou-se visivel que o processo de estigmatizacdo pode ser um empecilho no
avanco da atribuicdo de um outro lugar social para as pessoas que séo atendidas pelos CAPS,
de deslocamentos reumo ao acesso dos direitos. Na fala dos entrevistados visualizamos essas

questdes:

“Quem mais sofre ¢ a gente. O maluco, o doido, o azoado, o maluco do CAPS. “Pro”
meu lado eu ndo ligo, levo na brincadeira, mas ndo gosto quando se desfazem de mim,
do meu jeito de ser, de viver. Eu sei que cada ser humano tem uma dificuldade.” (Alex,
preto, desempregado, dois anos sendo atendido pelo CAPS)

“Tem um bullying que rola, chamam de louco, maluquinho, aquele que toma remédio
controlado. Até um remédio “pra” insdnia que vocé toma, acham que pode manchar
a imagem da empresa, ha um preconceito.” (Miguel, preto, aposentado, treze anos
sendo atendido pelo CAPS)

“No meu caso, eu ndo sei. Mas acho que sim, porque tem que sair do trabalho pra vir
pro CAPS. Ai ndo pega bem, porque se ¢ pra trabalhar, tem que trabalhar.” (Gabriel,
preto, padeiro, 16 anos sendo atendido pelo CAPS)

A fala de Alex retrata como 0s estigmas e as violéncias se inscrevem no universo das
representacdes sociais, sendo colocados como uma condicdo genérica de preconceito sobre o
psicodiagnostico e os dispositivos de saude mental. O entrevistado sinaliza que sua forma de
lidar com essa situacdo é fazendo uso do humor. Fato é que o estigma, como uma conotagéo
negativa, guarda conexdes com estere6tipos, o preconceito e a discriminacdo, como
visualizamos na narrativa do participante. No relato de Miguel ha a descricdo de processos
estigmatizantes e como esses podem afetar tanto na insercdo e permanéncia laboral, quanto
nas questdes subjetivas, como autoimagem, autoestima, autoconfianca etc.

Para Nascimento e Ledo (2019) a centralidade do trabalho na vida econémica, social,
simbolica e psiquica das pessoas se materializa como exercicio de cidadania, aquisicdo de
renda, autoafirmacdo e como viabilidade de se relacionar e ampliar repertérios
comportamentais, afetivos e sociais, ndo se restringindo apenas a questdes de sobrevivéncia,
mas de formac&o de identidade, autoestima, valores e oportunidades. No entanto, individuos
com algum tipo de psicodiagndstico costumam vivenciar uma pressdo para se enquadrarem
numa norma e podem sofrer os efeitos de uma estrutura organizacional de trabalho que
favorece o sofrimento e desgaste de modo coletivo com uma multiplicidade de manifestacdes
para o0 processo saude-doencga ( como no caso de Miguel que cita as palavras estigmatizantes

gue escuta).
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Segundo Gabriel, comparecer as consultas no Centro de Aten¢do Psicossocial pode ser
um antecedente para a resposta desfavoravel do coletivo laboral. Essa postura de limitar sua
presenca estritamente ao ambiente de trabalho, deixando de lado seu tratamento, pode ser uma
forma de ter uma “aceitagdo involuntaria” pelas pessoas com quem dividem o espago laboral.
Além disso, a fala de Gabriel escancara uma concepcéao neoliberal pautada na premissa de que
0 mercado de trabalho é o modelo para todas as relagdes sociais, 0 que implica em um modo de
viver gue tudo negocia, inclusive a salde.

De acordo com Dardot e Laval (2016), as configuraces no modo de vida e de se
relacionar construidas pelo neoliberalismo comecaram antes de sua ascensdo, com a
urbanizacdo e com a mercantilizacdo das relacdes, que na modernidade, adquirem um carater
contratual. Tal apontamento tem relagdo com o que diz Han (2018) ao concluir que a grande
diferenca entre a sociedade capitalista em seus modos tradicionais e a neoliberal esta no fato de
que o foco ndo mais reside no corpo, na instancia bio, pois ndo é mais preciso uma jornada
fisicamente extenuante de trabalho, mas uma l6gica que opera pela psique, pela logica
disciplinar, da autogestio e empreendedorismo de si. E oportuno mencionar que o processo de
estigma foi vivenciado pelos participantes em diferentes momentos e contextos de suas vidas,
como trabalho, relagfes afetivas, de cuidado e familiares, considerado assim uma chave de
analise das dificuldades no que tange a participacdo social, econdmica, afetiva e simbolica.

Como podemos visualizar nas falas abaixo:

“Existe muita diferenca, muita. Ndo s6 no trabalho, n6és somos excluidos, somos
olhados de outro jeito, ndo o olhar de uma pessoa normal. Os homens ndo querem
nada comigo, quando descobrem que eu fago tratamento no CAPS, é muita
discriminagdo.” (Margarida, indigena, vendedora, quinze anos sendo atendida pelo
CAPS)

“Tem muita diferenga, muita discriminagdo. Ja passei por isso, mas eu deixo “pra” 14,
sou negra, ndo tenho dinheiro, mas tenho minha honestidade e isso me ajuda a passar
por isso. Essa semana aconteceu isso. Fui num lugar chique “pra” perguntar se poderia
fazer castracdo de um animal de rua e eu percebi que a moga ndo queria me deixar
entrar. Ela fez um gesto, quando eu ia me aproximando, ela fechou a porta, mas eu
abri e perguntei como era o processo. Eu conheco a dona da clinica, ela ja fez cirurgia
de oito gatos. Até em Onibus tem isso, as pessoas tratam mal quando sabem que é do
CAPS, em nossa casa chamam de “maluca”. Isso me deixa triste sim.” (Rosa, parda,
aposentada, vinte e sete anos sendo atendida pelo CAPS)

E necessario pontuar que ha também uma dificuldade de ingresso e estabilidade no mercado de

trabalho, especialmente entre 0s que ndo possuem ensino superior. Vejamos a seguir:

“Eu comecei a trabalhar com 15 anos, ndo ganhava nada, era s pra aprender mesmo.
Entdo, fiquei nesse trabalho, ai adoeci por conta das drogas. Depois fui vender cabide,
vender as coisas. Vendia cabides, fiquei doente, ai depois surgiu a oportunidade de
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trabalhar na marcenaria, ganhava quatrocentos reais.” (Alex, preto, desempregado,
dois anos sendo atendido pelo CAPS)

“Trabalhei com vendas, depois fui ser rodoviario, ndo tinha carteira assinada.”
(Carlos, pardo, ex funcionario de transporte publico, dez anos sendo atendido pelo
CAPS)

“Eu trabalhei na mobilizagdo urbana, isso ha 40 anos, fui cobrador de 6nibus, ajudante
de pedreiro, fiz bastante coisa. J& trabalhei de varias coisas, mas fiquei 20 anos na
informalidade. Eu quero trabalhar, mas o que falta é oportunidade.” (Ant6nio, pardo,
desempregado, dois anos sendo atendido pelo CAPS)

“Foi fabricando pao de batata e pao delicia, pronta entrega. Trabalhei dois anos e meio
sem carteira assinada, depois de dois anos e meio, ele assinou minha carteira.”
(Gabriel, preto, padeiro, 16 anos sendo atendido pelo CAPS)

“Foi no porto do coco, eu era atendente. Eu tinha treze anos, era informal, ndo era nem
jovem aprendiz. Ai meu primeiro trabalho mesmo foi no agai.” (Maria, parda,
vendedora, dois anos sendo atendida pelo CAPS)

O mercado de trabalho no Brasil € resultado direto das relacbes que formaram nosso pais. A
méao de obra das pessoas escravizadas foi o pilar das relacfes trabalhistas no periodo colonial
que teve duracdo de mais de 300 anos. O entendimento histérico é crucial para se entender ndo
apenas a estrutura do mercado de trabalho no pais, mas, sobretudo, na Bahia. O fim da
escraviddo ocorreu de forma lenta, protocolar e tardia, restringindo-se a conceder liberdade
formal aos escravizados e sem proporcionar a efetiva integracdo do povo negro a sociedade e
muito menos ao contexto laboral digno, a educacdo e acesso a terra. Desse modo, temos a
precarizacdo das condicdes de trabalho e a superexploragdo como herangas marcantes desse
genocidio histérico (Koga; Santa; Martinelli, 2018).

A maioria dos participantes desse estudo pertence a populagdo negra, vivenciam na pele
0 quanto o mundo do trabalho é ainda mais hostil para alguns trabalhadores do que para outros.
Os indicadores do Observatorio de Trabalho na Bahia, no ano de 2023, sdo bastante eloquentes
em evidenciar que a dimensdo raca/cor € um marcador importante quando se fala em
oportunidades. De maneira geral, a populacdo negra enfrenta maiores dificuldades para se
inserir no mercado de trabalho, sdo maioria nos dados estatisticos de desocupacéo, nas formas
mais precarias de labor e desigualdade social, questdo também observada nos resultados desta
pesquisa (Popingis; Terra, 2019).

Para Koga, Santa e Martinelli (2018), o trabalho nédo é visualizado apenas como uma
questdo econémica subordinada a dindmica do crescimento, as politicas macroeconémicas e as
exigéncias de assegurar uma forca de trabalho apta, adaptada e subordinada ao mercado, mas

trata-se de um mecanismo fundamental de trocas materiais, afetivas e simbolicas. O emprego,
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por sua via, constitui-se como um caminho para a renda, a protegéo e ao reconhecimento social
através de uma atividade econbmica considerada como legitima. Vejamos o que o0s

entrevistados falam sobre isso:

“Meu primeiro emprego foi de mecanico, foi quando assinei minha carteira
profissional.” (Tomé, preto, motorista aposentado, sete anos sendo atendido pelo
CAPS).

“Foi na limpeza, manuten¢do mecanica. Também trabalhei em autoescola. Carteira
assinada.” (Augusto, pardo, motorista aposentado, dois anos sendo atendido pelo
CAPS)

“Foi no Paes Mendonga, 14 em Lauro de Freitas, eu era empacotador. Era carteira
assinada. Quando eu sai do emprego, um amigo conseguiu um emprego pra mim na
vigilancia, no aeroporto. Ai eu fiquei na vigilancia, depois eu fui transferido para outra
empresa.” (Miguel, preto, aposentado, treze anos sendo atendido pelo CAPS)

“Trabalhei numa agéncia de turismo, era carteira assinada.” (Safira, parda,
recepcionista, oito anos sendo atendida pelo CAPS)

Diante de tal situacdo, fica evidente o quanto o mercado de trabalho tem apresentado em sua
historia mecanismos altamente excludentes. Os demais participantes desta pesquisa ndo sabem
0 que significa ter seus direitos garantidos, um espaco Seguro onde possam exercer suas
atividades laborais, um contexto de trocas respaldadas pela lei e tudo o que a assinatura em suas
carteiras de trabalho pode significar. Quando perguntado sobre o que o trabalho pode gerar em
suas vidas, as respostas dos (das) participantes desvelam um caréater dialético, ora estruturante,
ora torturante. Assim, as narrativas transitam entre a busca por autonomia, crescimento e
aprendizagem através do acesso ao mercado de trabalho, bem como o sofrimento mental

retroalimentado pelo mesmo espago, como podemos ver abaixo:

Satisfagdo, €... alegria. Vou repetir de novo, quando vocé faz algo que vocé gosta de

fazer, ele traz alegria.” (Miguel, preto, aposentado)

“O trabalho trouxe “pra” mim melhora, pois consegui sair de um local que eu tava
“pra” um local melhor, comprei uma casa boa e vou levando ai, conquistei mais

algumas coisas e “tal”. (Tomé, preto, motorista aposentado)

“Acho uma tortura, porque o transtorno limita a pessoa. Ou bem vocé luta para
sobreviver ou luta para trabalhar, ¢ exaustivo. Ndo da “pra” fazer as coisas a0 mesmo
tempo. Fora que tem a questdo da medicacéo, a gente fica sonolento, o trabalho ndo

aceita sair mais cedo “pra” consulta também néo. “ (Safira, parda, recepcionista)
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Como visto também em outros depoimentos, a fala de Miguel, permite observar mais uma vez
que o trabalho pode gerar satisfacdo, principalmente quando esta alinhado aos interesses e
significados produzidos por quem exerce a funcdo laboral. O participante também enfatiza a
emocao alegria, que pode ser experimentada por quem trabalha com o que gosta. Sobre isso,
Dejours (19994) aponta que se o trabalho promove vivéncias saudaveis, a probabilidade de
sentimentos de gratificacdo, realizacdo, reconhecimento, liberdade e valorizacdo virem a tona
¢ maior. A fala de Tomé desvela um processo de mudanca de condi¢des de vida, acesso a
oportunidades e aquisicdo de bens. Isto nos mostra que o acesso ao mercado de trabalho pode
funcionar como um operador primordial na construcdo do sujeito, revelando-se como um
mediador privilegiado entre a ordem singular e coletiva.

Para Tomé, a funcdo laboral ndo gerou apenas um espaco aberto ao investimento
subjetivo, mas uma construcdo de sentido, um espaco de aquisi¢do, construcao e garantia de
direitos. Dejours (1994) também sinaliza que o trabalho pode promover a integracdo e
legitimacdo social dos individuos, ao passo que viabiliza a ampliacdo das possibilidades de
cidadania. No entanto, o exercicio laboral também pode ser extremamente prejudicial,
suscitando contextos de estresse, esgotamento mental, desigualdades e prejuizos financeiros,
sociais e politicos, como sinalizado pela participante Safira.

A fala da participante também retrata uma série de cobrancas e exigéncias do mercado
de trabalho que pouco permite e respeita a espontaneidade, limites e necessidades de quem esta
trabalhando. Neste cendrio, ha um imperativo de comportamentos, ritmos e constante tentativa
de controle do tempo, dos corpos e das mentes dos trabalhadores (Foucault, 1978). Como
sinaliza Safira, a trajetoria de usuarios dos Centros de Atencao Psicossocial no mercado de
trabalho ainda € imersa em obstaculos e desafios, desde a dificuldade em manter uma rotina de
cuidados e atencdo a salde até outros mecanismos de exclusdo social. Como consequéncia, ha
a manutencdo de um ciclo de exploragdo, exaustdo fisica e mental, desigualdades e auséncia de
garantia dos direitos basicos.

Conforme destaca Dejours (1987) o trabalho adquire uma conotagé@o negativa quando
este ndo contempla o desejo do trabalhador, quando as relagcdes de poder e de exploragdo da
forca de trabalho tornam o corpo de quem trabalha domesticado e for¢ado a agir de acordo com
a vontade de quem detém o capital. Por conseguinte, o contexto de trabalho contemporaneo
apresenta uma série de questes que podem dificultar a trajetoria dos usuarios no mercado de
trabalho, tais como: 0 aumento da competitividade, a reestruturagdo produtiva, a flexibilizagéo

das relacOes de trabalho, a precarizacédo laboral, dentre outras (Dardot; Laval, 2016).
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A resposta de Safira também denuncia um mecanismo de controle social, uma espécie
de cultura do desempenho, custosa e torturante. Tais questdes séo retratadas por Dardot e Laval
(2016), ao passo que sinaliza o quanto a cultura do desempenho néo sé divide os trabalhadores
e trabalhadoras, minando as relagdes de cooperacdo e identidade de classe, como também
cultiva sentimentos de culpa em rela¢do ao nao sucesso do individuo. Nessa I6gica, ndo se deve
coletivamente auxiliar as pessoas que exercem a funcdo laboral quando estas ndo conseguem
alcancar os patamares e exigéncias do capital, pois significa que a adaptacdo ndo foi buscada
como deveria. Como resultado, visualizamos o aumento do trabalho e a diminuicdo de prazos
e salarios, a manutencdo da exploracdo e precarizacdo do trabalho, o enfraquecimento das
relacBes e a perpetuacdo de intenso sofrimento, seja fisico, psiquico ou social.

Face ao exposto, depreende-se que o trabalho contemporaneo tem exigido dos
trabalhadores um acelerado ritmo de producdo em tempos mais curtos. Sob o discurso da
exceléncia, continuidade de melhorias e empregados cooptados como “colaboradores”, as
relacBes de trabalho sdo manejadas de forma a camuflar a dominacdo capitalista sobre o
trabalho humano, ao passo que o intensificam cada vez mais. Como consequéncia, esse discurso
de exceléncia reforca o individualismo, aumenta a exaustdo fisica e mental e serve de
antecedente para a producdo de danos a saude mental dos trabalhadores e das trabalhadoras
(Pereira, 2020).

Com referéncia a isso, Franco e Ferraz (2019) afirmam que as corporacfes passaram a
impor a classe trabalhadora patamares salariais e condi¢Ges de existéncia cada vez mais baixas.
Neste sentido, as relagdes de trabalho para o capitalista representam apenas a condigéo para o
crescimento de seu capital, através da exploracdo da forca de trabalho. Para a classe
trabalhadora, as relacdes de trabalho sdo importantes para a manutencdo de sua vida e de sua
familia, ou seja, sua subsisténcia (Martinez, 2002).

Evidéncias em escala mundial demonstram uma relacdo direta entre adoecimento
mental e desemprego, subemprego, exploracdo da forca de trabalho e precarizacao.
Concomitantemente a isso, tanto a chance de estar empregado quanto o nimero de horas
dedicadas ao trabalho € significativamente menor no grupo de pessoas com transtornos mentais.
Portanto, o desemprego e o subemprego sdo determinantes sociais de salde, ou seja,
influenciam em diferentes perspectivas a qualidade de vida dos trabalhadores. Vale destacar
gue se a ocorréncia for precoce, serdo menores as chances de iniciar, prosseguir ou de se manter

atuante o mercado de trabalho, haja vista as dificuldades estruturais e sistémicas dos espagos
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laborais (Pereira et.al, 2020). Nos relatos abaixo, os/as participantes sinalizam sobre as

dificuldades enfrentadas:

“Depois que eu fiquei doente, s6 trabalhei um més e por conta propria, veio a
pandemia e a doenga e me limitou de vez.” (Gabriel, preto, padeiro, 16 anos sendo
atendido pelo CAPS))

“Tive dificuldade no trabalho, porque tive problema de saude.” (Miguel, preto,
aposentado, treze anos sendo atendido pelo CAPS)

“Ja por conta do transtorno. Ndo conseguia mais manter, precisei sair “pra” comegar
o tratamento.” (Safira, parda, recepcionista, oito anos sendo atendida pelo CAPS)

Pereira e colaboradores (2020) apontam que no Brasil, segundo dados da Previdéncia
Social, os transtornos mentais séo a terceira causa de afastamento entre as pessoas que exercem
atividades laborais. Embora apresentem baixa letalidade, os transtornos mentais sdo
responsaveis por mais de 12% da incapacitagdo laboral, percentual que aumenta para 23% em
paises desenvolvidos. E oportuno frisar que das dez principais causas de incapacitagdo, cinco
sdo transtornos psiquiatricos, sendo os principais a depressao (13%), o alcoolismo (7,1%), a
esquizofrenia (4%), o transtorno bipolar (3,3%) e o transtorno obsessivo-compulsivo (2,8%).
Gabriel, Miguel e Safira corroboram com o que aponta a literatura, & medida que relatam o
afastamento do ambiente de trabalho. Algumas questdes aparecem nos discursos dos
participantes: a informalidade como mecanismo de manutencdo das atividades laborais e 0
tratamento de salde como necessario para o retorno as funcdes e demais atividades diarias.

O aumento nos indices de afastamento do trabalho por conta da condicdo de salde fez
a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) enfatizar a importancia dos fatores
psicossociais e sua influéncia no processo de salde-doenca. Sendo assim, a OIT avalia que 0s
riscos psicossociais e o estresse laboral relacionado ao trabalho conduzem ao agravamento das
condicdes de salde e doenca, sendo responsaveis também por afetar a satde fisica, mental e
social do individuo. A instituicdo também alerta sobre uma série de mudangas no mercado de
trabalho que tem desencadeado situacfes de estresse e esgotamento laboral, tais como:
demandas por contratos flexiveis e sem asseguramento laboral, fragmentacdo do mercado de
trabalho, terceirizacdo, informalidade, assédio moral, inseguranca e intensa jornada do trabalho,
além de baixo equilibrio entre vida pessoal e trabalho (Organizacao Internacional de Trabalho

2017). Podemos visualizar tais apontamentos na narrativa abaixo:

“Tinham pessoas que s6 queriam maltratar a gente, acham que tudo pode, tem gente
que gosta de humilhar as pessoas, mas ndo é assim. Por que a gente faz tratamento
ndo merece um carinho? ndo merece uma presenca? ndo merece uma oportunidade?
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s6 por que a gente veio com defeito de fabrica? ndo é assim. As pessoas do mundo
tém que saber lidar com a gente. Tem gente aqui mesmo que tem medo de mim,
porque eu ndo vou deixar que batam em mim. Entdo, muitos se afastam de mim pelo
meu jeito, mas € 0 modo que eu tenho “pra” me defender.” (Margarida, indigena,
vendedora, quinze anos sendo atendida pelo CAPS)

Na fala de Margarida, observa-se uma condi¢cdo duplamente negada: antes mesmo de acessar o
mercado de trabalho, sdo-lhe criados obstaculos para insercdo e permanéncia laboral, pois as
relacbes de poder, estigma, discriminacdo, segregacdo social e dificuldades de acesso aos
direitos bésicos interferem em suas condi¢des de vida e trabalho. Como resposta, Margarida
aclama: “As pessoas do mundo tém que saber lidar com a gente”. H4 uma subversao em seu
relato, ha a identificacdo de como merece ser tratada, hd uma urgéncia pela cidadania. No
entanto, ha também uma falta de pertencimento social, denunciando uma espécie de separacéo
entre as “pessoas que tém defeito de fabrica e as que ndo t€ém” (palavras da participante).

Segundo Watanabe (2015) torna-se necessario considerar que a origem dos fatores
psicossociais que interferem na dindmica laboral esté nas relagdes, condi¢des e organizacao do
trabalho. Assim, aponta que a intensidade da jornada de trabalho, o ritmo, as exigéncias
socioemocionais, os conflitos de valores, a conciliacdo entre vida pessoal e trabalho, a qualidade
da gestdo e a lideranca organizacional sdo dimensdes importantes para entender a qualidade
processo de insercdo e permanéncia da classe trabalhadora no mercado de trabalho.

A partir das narrativas dos/das participantes, evidencia-se que o trabalho € rico de
sentido individual e social, sendo um meio de producdo de vida, simbolos e significados.
Contudo, ha também, dor, angustia e sofrimento. Paralelamente, quem exerce a atividade
laboral, pode vivenciar uma dificuldade ou impedimento de exercer sua liberdade e criatividade
dentro e fora do trabalho, ao passo que exerce suas fun¢des com um sentimento de estranheza
perante o0 todo, ou seja, um processo de alienagdo. Em suma, o sentido do trabalho, suas
atribuicBes e funcdes sociais, politicas e subjetivas, variam, na medida em que se mostram
enguanto construc@es inacabadas.

Ha de se convir que a histdria de vida e de trabalho dos/das participantes dessa pesquisa
retne semelhancas quanto a vivéncia no ambiente de trabalho, as experiéncias de insercao,
permanéncia, afastamentos e retornos ao mundo do trabalho. Em suas trajetorias, apds o
diagndstico, foram intensificadas as dificuldades para a participagéo social, politica, econémica
e afetiva, assim como houve comprometimento na autoestima, autoconfianca e identidade.
Cada participante vive e viveu a seu modo as perdas de direitos sociais e trabalhistas, e este
topico buscou evidenciar, para além das experiéncias individuais, a dimensdo coletiva desse
processo. Margarida e Rosa trazem novas dimensdes de analise: classe, raca e relacionamentos
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afetivos. Demonstrando que em cada espaco social ndo ha dimenséo de anlise que seja abstrata,
pois esta sempre traduzida em uma pratica, um conjunto determinado de relagdes sociais, de
raca, classe e género, que ora denunciam os enlaces sociais, ora se comportam de forma a
subverter I6gica do sistema, como dona Rosa fez ao abrir as portas de seus interesses.

A (ltima categoria de anélise visa especificar a trajetdria dos usuarios e usuérias do
CAPS Franco Basaglia no mercado de trabalho em Salvador no que concerne a jornada,
remuneracdo e dificuldades encontradas nas atividades laborais. Diante da engrenagem
capitalista e suas formas de explorar a forca de trabalho para manter sua valorizacdo e
acumulacdo, o debate sobre a relacdo trabalho e salde se constitui em uma necessidade para
verificar e descrever em que medida a gestdo, a organizacao, a estrutura e o consumo da forca
de trabalho interferem no processo salde-doenca de quem exerce a funcdo laboral. Assim,
questBes relacionadas aos impactos de inovagGes tecnoldgicas, intensificagdo do ritmo de
trabalho, remuneracdo, relacGes de poder e demais fatores incidem diretamente na satde dos
trabalhadores (Antunes, 2006).

Vale ressaltar que as mudancas no mundo do trabalho, bem como as diversas
modalidades de insercéo dos trabalhadores e trabalhadoras nos espagos laborais, seja com maior
estabilidade ou com menor seguranca, terceirizado, informal, temporério, entre outros -
desencadeiam diversas formas de acometimento a satde. Assim sendo, os trabalhadores vivem
e adoecem de compartilhada com a coletividade de um determinado tempo, classe, lugar e
contexto socio politico, mas também, de forma distinta, decorrente de sua experiéncia particular
no processo produtivo. Face ao exposto, tanto as condigdes objetivas quanto as subjetivas da
classe trabalhadora sdo afetadas pelo carater exploratério e adoecedor do sistema capitalista. E
oportuno frisar que para os detentores do meio de producdo, a salde representa a manutencédo
do potencial produtivo de trabalho, ja para a classe trabalhadora refere-se ao seu processo vital,
condigdo essencial para se manter vivo enquanto for¢a de trabalho ativa, mesmo que nao
importe a qualidade dessa vivéncia (Burke; Bianchessi; Desirée, 2013). Nas narrativas de Safira

e Henrique conseguimos visualizar essas questdes:

“Cansativa.” (Safira, parda, recepcionista, oito anos sendo atendida pelo CAPS).

“Eu trabalhei como ajudante de pedreiro, era cansativo.” (Henrique, preto,
desempregado, 22 anos sendo atendido pelo CAPS)

Nesse interim, quem exerce a funcédo laboral tem sido compelida a trabalhar em condicdes
precarias, baixos salarios, extensas e exaustivas jornadas de trabalho, auséncia de direitos

trabalhistas e desregulamentacfes das politicas de protecdo ao trabalho. Tais condigdes
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desencadeiam degradacéo fisica e mental dos trabalhadores, aumento do nimero de acidentes,
reducdo do tempo de vida para além do trabalho e diminuicdo ou auséncia dos direitos de
trabalho (referéncia). As falas de Safira e Henrique corroboram com o que foi apontado.
Segundo Alves (2011) a precarizagédo laboral vem se apresentando como uma marca
evidente das novas configuragdes do mercado de trabalho. Isso ndo quer dizer que em outros
periodos da histdria do capitalismo o trabalho ndo tenha sido precario, pois a precariedade
laboral € condicdo ontoldgica da forca de trabalho enquanto mercadoria. Nas narrativas abaixo

conseguimos visualizar essas questoes:

“Pegava oito da manha e largava as sete da tarde.” (Gabriel, preto, padeiro, 16 anos
sendo atendido pelo CAPS).

“Minha rotina era de segunda a domingo. Quando fui para a area da seguranca, era

um dia de sim e um dia ndo, era uma rotina legal, porque eu tava fazendo aquilo de...
vi pessoas famosas, vi Nilton Nascimento.” (Miguel, preto, aposentado, treze anos
sendo atendido pelo CAPS)

“Minha rotina era acordar de madrugada e pegar o carro do “apanha” que a empresa
colocava “pra” pegar a gente, trabalhava, ajeitava as coisas, dava o horario e eu saia.”
(Tomé, preto, motorista aposentado, sete anos sendo atendido pelo CAPS)

“Eu ficava na Kombi, era rodoviario. Trabalhava num lugar perigoso que tinha trafico
de drogas, os traficantes ficavam vigiando, mas eu tinha boa convivéncia com os
passageiros, fazia amizade. Separava o troco certinho, eu gostava.” (Carlos, pardo, ex
funcionario de transporte publico, dez anos sendo atendido pelo CAPS)

“Eu gostava, tratava todo mundo bem, todo mundo gostava do meu servigo. Fazia as
coisas direitinho, gracas a Deus, mas trabalhei s6 dois anos, fiquei doente, fiquei
doente entre aspas, porque estou até hoje.” (Alex, preto, desempregado, dois anos
sendo atendido pelo CAPS)

A narrativa dos/das participantes reine semelhancas quanto a intensa jornada de trabalho e a
preocupacdo em cumprir as exigéncias do espaco laboral, como no caso de Tomé que descreve
0 passo a passo de sua rotina e no de Gabriel que sinaliza o horario de entrada e saida do servico.
Tal questdo nos alerta, mais uma vez, sobre o quanto o mercado neoliberal tem explorado,
expropriado e dificultado que as pessoas tenham uma vida para além do ambiente de trabalho.
No caso de Miguel, o trabalho possibilitou outros ganhos para além do material, como por
exemplo o entusiasmo em ter conhecido um icone da musica brasileira (Milton Nascimento).
Isto indica o quanto o trabalho pode proporcionar ganhos para além do material, como por
exemplo, afetos, vinculos e significados carregados de simbolismos.

Carlos, no entanto, fala sobre o espaco fisico e social do seu trabalho, destacando as
dificuldades vivenciadas e o0s riscos envolvidos nesse processo, ao passo gque pontua a boa

relagdo com as pessoas que desfrutavam do seu servigo. Para Alex, a qualidade das relagdes no
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ambiente de trabalho também é importante. Permanecendo dois anos no servico, precisou se
afastar por questdes do processo de salde e doenca, vivendo, até os dias atuais, com as sequelas
desse processo.

Conclui-se dai que o sofrimento desencadeado por uma sociedade que estigmatiza as
pessoas em condigdo de sofrimento mental, que dificulta ou impede sua participagdo no
mercado de trabalho, que ndo maneja formas de garantir direitos e que esvanece 0 acesso a
recursos materiais, a espacos de pertencimento e vinculacdo, revela o problema social
enunciado nessa dissertacdo e nos demais estudos que objetivam compreender como se da a
relacdo entre salide mental e trabalho. Como resposta a essas questdes, estudiosos dessa area,
como Lessa (2015) e Pereira (2015) indicam a criacdo de programas e politicas publicas que
sejam capazes de amenizar 0 ndo acesso aos servicos, por meio da renda minima ou inclusédo
produtiva. Como resposta alicergada na esperanca de dias melhores, ansiamos pela mudanca
cultural e de paradigma — nas préticas sociais, na politica e na ciéncia- a fim de retirar as pessoas
que sofrem psiquicamente da margem da sociedade. Por fim, a resolucdo mais ousada, diante
de tudo que foi pontuado neste trabalho, € permitir viver dignamente as pessoas que ndo se
enquadram nessa légica perversa neoliberal que dificulta ou impede que as pessoas em condi¢ao
de sofrimento mental ocupem espacos de trocas materiais, politicas e simbolicas (Zgiet, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS:

O TRABALHO PODE SIGNIFICAR INSERCAO SOCIAL PARA PESSOAS COM
TRANSTORNO MENTAL EM UM CONTEXTO DE EXCLUSAO, FLEXIBILIZACAO E
PRECARIZACAO DO MERCADO D E TRABALHQO?

Esta dissertacdo procurou discutir, questionar e problematizar as inter-relacdes
construidas entre as atividades laborais e a rede de atencao psicossocial. O seu objetivo central
foi descrever a trajetoria de inser¢do profissional de alguns usuérios do Centro de Atencdo
Psicossocial no mercado de trabalho em Salvador. Simultaneamente, teve como objetivos
especificos: caracterizar como o trabalho é inserido no servigo de atencdo psicossocial;
identificar a terapéutica do CAPS da capital baiana em relagdo as insercdo no mercado de
trabalho e suas implicacbes para o processo de reinsercdo social, apresentar os sentidos
atribuidos por alguns usuérios em relacdo ao processo laboral; retratar a jornada de trabalho de
alguns usuarios e suas implica¢fes para o processo de saude e doenca.

Do ponto de vista socioldgico, comumente o trabalho € visto como o meio pelo qual os

seres humanos modificam a natureza a fim de conseguirem o que é primordial para manter a
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vida (Savtchenko, 1987). Para Marx (2004), essa é uma modificagdo mutua, pois a natureza e
o0 individuo mudam com a intervengdo humana no meio. No caso das pessoas que sofrem com
algum tipo de transtorno mental as tentativas de insercdo no mercado de trabalho normalmente
ocorrem por intermédio dos servicos de salde mental, que veem no exercicio laboral um dos
pilares da reabilitagdo psicossocial. No entanto, o trabalho estranhado, precarizado e desprovido
de sentido, ao qual as pessoas precisam se vincular para garantir a sobrevivéncia, se apresenta
enguanto agravante dos quadros de sofrimento e adoecimento (Zgiet, 2021).

Diante dessas questdes, a presente dissertacdo aponta que o CAPS mudou a viséo dos
trabalhos executados pelas pessoas em condi¢do de sofrimento psiquico, ou seja, se antes as
funcBes laborais eram compreendidas como uma espécie de ortopedia mental, uma estratégia
de disciplina e repreensao, a partir dos Centros de Atenc¢do Psicossocial, o trabalho passou a ser
um dos pilares para a politica de reabilitacdo psicossocial (Amarante, 2008). Isso se expressa
no CAPS Franco Basaglia, onde s&o realizadas importantes atividades em torno a satide mental
gue possuem impactos positivos na vida dos usuarios, como visto ao longo do trabalho. A
pesquisa também identificou que os usuarios e usudrias se sentem acolhidos, vistos e
pertencidos a uma comunidade. Como estratégia de vinculacdo e pertencimento, as oficinas
terapéuticas, as conferéncias e demais atividades foram citadas como contribuintes desse
processo. No entanto, a reinsercdo social pela via do trabalho ainda precisa ser pauta de
discussdo, planejamento e realizacdo entre o CAPS, seu territorio, o Estado e os demais
dispositivos que regem a RAPS (Rede de Atencédo Psicossocial), isto porque o quantitativo de
atividades coletivas que planejam agdes em torno dos determinantes de salde (questbes de
classe, raca, género etc) ainda € insuficiente, o quadro de profissionais ndo da conta de realizar
atividades a nivel individual, social e politico e ainda se faz necessario mais oportunidades para
se fazer audivel a voz dos usuarios e usuarias dos servicos de saude mental.

Em relacéo aos sentidos construidos sobre o trabalho, os entrevistados e as entrevistadas
demonstram um sentido positivo e negativo do trabalho, isto €, os relatos trazem as atividades
laborais com uma ponte para a representagdo social de utilidade, para o acesso a bens,
oportunidades e direitos basicos e como oportunidade de exercer diferentes papéis sociais. No
entanto, o sentido negativo gira em torno da precarizacgéo laboral, do esvanecimento de direitos,
da intensa jornada de trabalho, da baixa remuneracéo e dos estigmas vivenciados no ambiente
de trabalho. A dimensdo negativa do trabalho € reafirmada pela trajetéria dos usuarios e
usudrias do CAPS Franco Basaglia no mercado de trabalho em Salvador, que se caracteriza pela

dificuldade de acesso e permanéncia no mercado laboral, pela precarizacdo e exploracdo da
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forca de trabalho, pelo sofrimento de estar no mercado de trabalho informal sem seus direitos
garantidos e pela exclusdo e estigmatizacdo vivenciada. Muitas vezes a experiéncia de trabalho
reproduz o adoecimento por dificultar ou eliminar as possibilidades de desenvolvimento de
atividades na vida pessoal, ao passo que se coloca contra o trabalhador, de forma estranhada,
independente dele e ndo pertencente a ele (Marx, 2004).

Diante dessas consideracdes, as contradi¢des referentes a insercdo das pessoas que sdo
atendidas pelos Centros de Atencdo Psicossocial no mercado de trabalho também aparecem na
relacdo dialética entre o exercicio laboral e o processo de salde-doenca. Isto indica que o
trabalho, mesmo em sua versdo assalariada, tem o poder de promover salde e ser elemento
estressor e adoecedor ao mesmo tempo. Assim sendo, o que distingue a sua capacidade para as
duas funcgdes sdo as relacdes nele estabelecidas e o potencial que se tem de criar sentidos e
significados ao que se faz, com respeito as histdrias de vida e as condi¢des sociais, politicas e
econdmicas (Silva; Paula, 2018).

Ainda de acordo com 0s autores, a consolidacdo dos servicos disponibilizados pelos
Centros de Atencdo Psicossocial revelam as dificuldades e impasses que o hovo sempre contém.
Por um lado, a légica neoliberal atual parece ganhar cada vez mais representacéo na sociedade
e tem participado e influenciado nos mais diversos contextos e politicas, inclusive na area da
salde mental. Todavia, por outro lado, continuamos na implementacéo de dispositivos de saude
gue atuem na contramao dessa logica neoliberal, através de Conferéncias de saude que deem
VOz aos usudrios e usudrias do servico, oficinas de reinsercdo social e demais praticas
antimanicomiais.

Segundo Antunes (2011) a divisdo social do trabalho segue o interesse do sistema
capitalista e ndo das pessoas. Assim, observa-se que a captura da humanidade da classe que
vive do trabalho ocorre ndo somente nos acordos ou trocas com o empregador, mas em todos
os ambientes que permeiam suas vivéncias. Fora do local de trabalho, todos séo consumidores.
Portanto, interessa aos detentores do capital a imposicdo de sua moral a classe dominada.
Segundo essa moral, quem ndo é util para o mercado de trabalho torna-se invisivel. Por
conseguinte, € preciso estar atento para que a terapéutica nos servigos de saude mental ndo
objetivem moldar os usuarios e usuarios em trabalhadores adaptaveis, bons empregados,
sujeitos que pouco questionem ou causem problemas (Zgiet, 2021).

Franco, Druck & Seligmann-Silva (2010) sinalizam que a vivéncia de trabalho
permeada por estimulos adoecedores pode trazer uma série de consequéncias negativas para a

sociabilidade e saude mental de quem vende sua forca de trabalho. Paralelamente, a dimenséo
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simbdlica da valorizacdo do exercicio laboral também pode ser afetada, tanto no que se refere
a construcdo identitaria do sujeito, como ao processo de valorizacdo e reconhecimento social
que decorre do posto ocupado. Concordando com isso, Linhart (2000 e 2009) também afirma
que os modelos de trabalho predominantes na atualidade, permeados pela ideia de flexibilidade,
apresentam caracteristicas que trazem outros tipos de sofrimento ao trabalhador. Entre eles,
podem ser citadas as exigéncias de multiplas competéncias; a obrigacdo de executar
multitarefas; a dissolucdo das hierarquias e suas obrigacdes, substituidas por uma exigéncia que
recai sobre o proprio trabalhador e a chamada “hiperpersonalizagdo”, definida pela
individualizagdo e ndo pelos coletivos no trabalho.

Ao longo dos capitulos, ficou patente que os/as participantes desta pesquisa, nao
conseguindo se inserir ou permanecer no mercado formal de trabalho em Salvador,
visualizaram na informalidade um meio para alcancar recursos. Em consequéncia disso, no
ambito do sistema neoliberal, que opera através do enfraquecimento dos movimentos sociais,
das participaces politicas e reducdo de direitos sociais, devem ser exaltadas as iniciativas que
se opdem aos desmontes das conquistas advindas da luta antimanicomial. Para isso, é
importante que os trabalhadores e as trabalhadoras dos servicos de satde mental sejam capazes
de se ver naqueles que sdo atendidos como pertencentes da mesma classe social, de
trabalhadores (Amarente, 2008). Neste interim, a criacdo dos enlaces sociais, politicos e
econémicos deve ser acompanhada de uma critica a contratualidade da sociedade capitalista,
que sobrepde o capital aos direitos humanos (Galleazi, 2007).

Torna-se oportuno destacar que cabe ao Estado, a politica e a sociedade lembrar que
estar no mercado de trabalho ndo é garantia de criacdo de sentido, uma vez que esta dimensao
do exercicio laboral e da vida ndo estd na capacidade de consumir e produzir, mas na
autorrealizacdo como ser humano, no pertencimento social e na modificacdo dialética entre o
individuo e a natureza. Além disso, a autonomia e a emancipacéo que se almeja significa muito
mais do que adquirir produtos, trata-se da liberdade de ser quem se €, de exercer sua cidadania
independente dos vinculos materiais e simbolicos e de conquistar espacos e possibilidades de
crescimento (Silva; Paula, 2018).

Ao longo da construcao deste trabalho, foi possivel perceber como muitos dos esforgos
empregados a mudanca das formas de cuidado e as estratégias de reinsercédo social de pessoas
que sofrem com algum tipo de transtorno mental tém tido como perspectiva garanti-lhes um
novo lugar e uma nova representacdo na sociedade, Isto porque viver cotidianamente a

experiéncia de um sofrimento psiquico tem profundas implicacbes nas trocas materiais,
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politicas, afetivas e simbodlicas. Essas implicagdes nem sempre sdo exploradas nos estudos
atuais, especialmente naqueles desenvolvidos no campo da saude mental. Algumas das
pesquisas que mais se aproximam desse interesse apresentam a questdo das representacoes
acerca dos transtornos mentais, deixando de se aprofundar na experiéncia narrada pelos sujeitos
que sdo alvo de tanta segregacéo e exclusao social (Zgiet, 2021).

No Brasil, temos poucos estudos interessados em examinar a situacdo de emprego em
grupos diagnosticados com algum tipo de transtorno mental. Vale ressaltar que grande parte
dos estudos sobre satude mental e trabalho diz respeito a grupos de trabalhadores ativos, sendo
frequentemente realizadas associages com sinais e sintomas psiquiatricos vagos e
inespecificos (transtornos mentais comuns, na maioria dos estudos). Desta feita, ndo temos
muitas pesquisas discorrendo sobre a inser¢do no mercado de trabalho quando o quadro clinico
implica vulnerabilidades e/ou dificuldades de manter constancia no exercicio laboral, como por
exemplo, pacientes que manifestam ruptura com a realidade, pacientes que fazem uso de
substancias psicoativas, pacientes que ndo tém apoio familiar etc. Em vigéncia de seu quadro
clinico, estes individuos encontram fortes barreiras para se inserir ou permanecer no mercado
de trabalho, quer pelos preconceitos e estigmas, quer pelas restritas oportunidades de exercicio
laboral e esvanecimento de direitos laborais (Postone, 2014)

Paralelo a isso, as questdes trazidas nesta pesquisa nos mostraram que as formas atuais
de gestdo e consumo da forca de trabalho na regido de Salvador, bem como as contradi¢bes na
relacdo entre salide mental e exercicios laborais (a mudanca da representacao do trabalho como
ortopedia mental para uma forma de reinsercao social no mundo neoliberal que cada vez mais
dificulta a insercdo e permanéncia de usudrios e usuarias do CAPS no mercado de trabalho),
dificultam a viabilidade de uma vida digna, com garantia de direitos e enlaces politicos, sociais,
culturais, materiais e simbdlicos que favorecam a autonomia e emancipa¢do sonhada. Logo,
num contexto de reforma psiquiatrica, no qual o exercicio laboral deixa de ser visto como uma
espécie de ortopedia mental e passa a ser compreendido como um pilar para a reinser¢ao social,
para a criacdo e manutencao de enlaces sociais, politicos, afetivos e simbdlicos, o trabalho tem
perdido gradativamente sua razdo social, ao passo que se torna cada vez mais flexivel e
precarizado. Assim, no atual contexto, a probabilidade de que haja uma insercédo positiva no
mundo do trabalho se reduz, especialmente para aqueles que sofrem com algum tipo de
transtorno mental.

Frente a esses achados, podemos concluir que as praticas de reabilitacdo psicossocial

pela via laboral raramente trazem criticas as exigéncias do mercado de trabalho, buscando, na
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maioria das vezes, inserir as pessoas em sofrimento psiquico neste contexto sem o auxilio de
politicas que, de fato, possam prevenir o adoecimento ou agravamento da situacéo clinica dos
usuarios e das usudrias. Além disso, a tensdo que se constitui entre a logica capitalista e a
universal e igualitaria preconizada pelo Sistema Unico de Saide, se manifesta no cotidiano dos
CAPS na forma dos gastos minimos para méximo de produtividade, no nimero insuficiente de
profissionais para altas demandas, na insuficiéncia de recursos que viabilizem atendimentos de
qualidade, na dificuldade em articulacdo da rede de servicos de saude e outros fatores. Outra
questdo que precisa ser ressaltada é que os profissionais do CAPS Franco Basaglia, apesar do
excesso de trabalho, dificuldade de articulagdo intersetorial, poucos momentos de educagéo
permanente e outros fatores, atuam de forma a possibilitar estratégias de reinsercéo social e
emancipacao.

Face ao exposto, € necessario que as pesquisas, conferéncias de saude, oficinas e demais
estratégias de construcdo de conhecimento valorizem e priorizem as falas dos usuarios e das
usudrias dos Centros de Atencdo Psicossocial para que, a partir delas, as politicas publicas
consigam de forma eficaz garantir direitos e promover saude. Assim, o CAPS para 0s
participantes desta pesquisa, representa uma forma especial de atencdo, ndo sendo apenas um
espaco fisico, mas um lugar de referéncia, acolhimento e que representa a possibilidade de
mudancas e de construcdo de uma vida que valha a pena ser vivida, mesmo diante das limitacdes
existentes na propria politica de salde quanto da realidade externa do mercado de trabalho
(Zgiet, 2021).
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ANEXO

Roteiro de Entrevista

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Do centro de Atengao Psicossocial
ao mercado de trabalho: trajetérias trabalhistas de usuarios do CAPS em Salvador”,
desenvolvida por Quésia Alcantara Oliveira, discente do Mestrado em Ciéncias Sociais
da Universidade Federal da Bahia, sob orientagéo do prof. Dr. Jair Batista da Silva (Dep.
Sociologia/UFBA). Sua participacdo é voluntaria, isto é, ela ndo € obrigatoria, e vocé tem
plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagéo
a qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida nédo
consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a
execucdo da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informacdes por vocé prestadas.

1. Trajetdria de atendimentos no Centro de Atengdo Psicossocial

e Ha& quanto tempo vocé é atendido/a pelos/as profissionais do Centro de
Atencdo Psicossocial?

e Por quais motivos vocé procurou 0 CAPS?

e Vocé notou alguma mudanca depois que comecou a ser atendido/a pelo
CAPS?

e Participa de alguma atividade? Qual/quais?

e O CAPS tem algumas oficinas e programas que podem ajudar as pessoas que Sao
atendidas pelo servico a conseguirem ter acesso ao mercado de trabalho. Vocé ja
participou de alguma atividade assim?

e Em algum atendimento ou atividade em grupo vocés falaram sobre trabalho?

2. Histdria de trabalho dos/das participantes

Vocé lembra qual foi seu primeiro trabalho?

Se sim, foi como autbnomo/a ou carteira assinada?

Vocé costumava mudar rapido de um trabalho para o outro?
O que o trabalho representa para vocé?

Tem algo que te motiva a trabalhar?

Relate suas experiéncias de trabalho

Como eram suas relacdes com os colegas de trabalho?

3. Sentidos do Trabalho e sociabilidade
e \océ enxerga algum sentido no trabalho?

4. Trabalho, Saude e Adoecimento mental

e O que voceé acha que o trabalho pode gerar em sua vida?
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e \/océ acha que as pessoas que estdo em condicao de sofrimento mental conseguem
se inserir no mercado de trabalho em Salvador?
5. Jornada de trabalho, remuneracgéo e adoecimento mental

e Como €/ era sua rotina de trabalho?

A remuneracao que vocé recebe/recebia é/era suficiente para vocé?

e Em relacdo ao mercado de trabalho, vocé acha que h& alguma diferenca de
tratamento para as pessoas que sdo atendidas pelo CAPS e as pessoas que ndo sao?

e \océ ja precisou abandonar o mercado de trabalho por alguma dificuldade?

O trabalho que vocé realiza € uma fonte de sofrimento?

e Vocé se sente inserido/a na sua comunidade, grupo ou coletivo pelo fato de
trabalhar?

6. Dados pessoais

Nivel de escolaridade do pai e da mée?

Qual seu nivel de escolaridade?

Como se define em termos de raca/cor?

( )Branco ( )Preto ( )Pardo ( )Amarelo ( ) Indigena
Como se define em termos de género?

Cisgénero- Homem () Mulher () Transgénero () Nao Binario ()
7. Dados Socioecondmicos:

Local de moradia anterior e atual?
Quantas pessoas moram com vocé? (Incluindo filhos, irmaos, parentes etc)
Moradia propria ou aluguel?
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