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RESUMO

LUSSI, I. A. O. Trabalho, reabilitacao psicossocial e rede social: concepgdes e relagdes
elaboradas por usudrios de servigos de satide mental envolvidos em projetos de inser¢ao
laboral. 2009. 169 f. Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2009.

O presente estudo elegeu como foco de investigacao o trabalho desenvolvido por usuérios de
servicos de satide mental em oficinas de geragdo de renda ou em cooperativas sociais
integradas. Objetivou-se identificar as concepgdes acerca do trabalho elaboradas pelos
usuarios, bem como investigar se estabelecem relagdes entre trabalho, processos de
reabilitagdo psicossocial e rede social. Participaram do estudo quinze usuérios, sendo cinco
socios da Cooperativa Social Querciambiente, da cidade de Trieste, Italia, cinco
freqlientadores das oficinas de geragdo de renda da Associagdo Arte e Convivio, do municipio
de Botucatu — SP e cinco participantes do Nicleo de Oficinas e Trabalho do Servigo de Saude
Dr. Candido Ferreira, da cidade de Campinas — SP. Para a coleta de material, utilizou-se a
técnica da observagdo livre, entrevista semi-estruturada ¢ busca documental. O material
empirico oriundo das entrevistas foi submetido a Analise Tematica, a qual possibilitou
identificacdo das categorias de analise. Os dados provenientes da observagao livre e da busca
documental foram utilizados como complementa¢do dos dados obtidos nas entrevistas. A
andlise do material foi subsidiada pelos pressupostos tedricos da Desinstitucionaliza¢do e da
Economia Solidaria. Os resultados demonstraram que na concepg¢do dos sujeitos o trabalho ¢
uma importante ferramenta para a emancipacao social das pessoas, um recurso que promove o
autoconhecimento, a auto-realizag@o e ajuda a diminuir a ociosidade. Os sujeitos apontaram,
ainda, a influéncia do trabalho nas subjetivas redes sociais, sendo significativa a melhoria da
qualidade das relagdes familiares. No tocante as relacdes de amizade, evidenciou-se que, na
opinido dos sujeitos, o trabalho pode ou ndo influenciar o relacionamento com os amigos em
igual proporcao. Observou-se que o trabalho promoveu a ampliagcdo da rede social da maioria
deles, principalmente no proprio ambiente de trabalho. O estudo demonstrou que o
desenvolvimento de atividades de trabalho esta diretamente relacionado a evolugdo do
processo de reabilitacdo psicossocial. Aponta-se a importancia de se considerar a opinido dos
atores sociais diretamente comprometidos com os processos de inser¢do social, isto &, os
usuarios de servigos de saude mental, sobre o lugar ocupado pelo trabalho em tais processos.
Ressalta-se a relevancia destas opinides na proposi¢cdo de politicas publicas voltadas a geracao
de trabalho e renda para os usudrios, bem como no planejamento de projetos de inclusdao
social por meio do trabalho.

Descritores: Satde mental. Reabilitagdo psicossocial. Insercao laboral. Geragdo de renda.



ABSTRACT

LUSSI I. A. O. Work, psychosocial rehabilitation, and social network: conceptions and
relationships established by mental health service users involved in laboral insertion projects.
2009. 169 f. Doctoral Thesis - College of Nursing, University of Sdo Paulo/USP at Ribeirao
Preto, Sao Paulo, Brazil, 2009.

The present study focuses on investigating the work developed by users of mental health
services in income generation workshops or in social integrated cooperatives. The aim was to
identify the conception of work formed by the users and verify whether they establish
relations among work, psychosocial rehabilitation processes, and social network. This study
involved fifteen users. Among them, five were members of the Querciambiente Social Coop,
Trieste, Italy; five were attendants of income generation workshops offered by Associagdo
Arte e Convivio (Art and Social Contact Association), Botucatu, SP; and the other five were
attendants of the Niucleo de Oficinas e Trabalho do Servi¢o de Saude Dr. Candido Ferreira
(Dr. Candido Ferreira’s Health Service Group of workshops), Campinas, SP. The free
observation technique, a semi-structured interview, and a document searching were used in
order to gather data. The empiric material obtained from the interviews was subjected to
Thematic Analysis, which enabled to identify the analysis categories. The data collected
through free observation and document searching were used to complement the data gathered
through the interviews. The analysis of the material was based on the theoretical concepts of
the Solidarity Economy and Deinstitutionalization. The results show that based on the
conception of the subjects this study is an important tool for the social emancipation of some
people promoting self-knowledge and self-confidence, and it helps reduce idleness. The
subjects also indicated the influence of work on the subjective social networks highlighting
the significant improvement of family relationships. According to the subjects, work might
influence the relationship among friends in the same way. However, It ca be said that work
indeed promoted the increase of the social network for most of them, mainly within the work
environment. This study indicated that the development of work activities is directly related to
the psychosocial rehabilitation process. It is important to mention the importance of the view
of the social actors who are compromised directly with the social insertion processes, i.e., the
mental health service users, about the role of work in such processes. It is also worth
mentioning that their views are relevant to the public political propositions concerning the
creation of jobs and income for the users and to the development of projects for social
inclusion through work.

Keywords: Mental health. Psychosocial rehabilitation. Laboral insertion. Income generation.



RESUMEN

LUSSIL I. A. O. Trabajo, rehabilitacion psicosocial y red social: concepciones y relaciones
elaboradas por usuarios de servicios de salud mental envueltos en proyectos de insercion
laboral. 2009. 169 f. Tesis (Doctorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2009.

El presente estudio eligié como foco de investigacion el trabajo desarrollado por usuarios de
servicios de salud mental en talleres de generacion de renta o en cooperativas sociales
integradas. Tuvo como objetivo identificar las concepciones acerca del trabajo elaboradas por
los usuarios, asi como investigar si se establecen relaciones entre trabajo, procesos de
rehabilitacion psicosocial y red social. Participaron del estudio quince usuarios, siendo cinco
socios de la Cooperativa Social Querciambiente, de la ciudad de Trieste, Italia, cinco
frecuentadores de los talleres de generacion de renta de la Asociacion “Arte e Convivio”, del
municipio de Botucatu — SP y cinco participantes del “Nucleo de Oficinas e Trabalho do
Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira”, de la ciudad de Campinas — SP. Para la colecta de
material, se utilizd la técnica de la observacion libre, entrevista semiestructurada y bisqueda
documental. El material empirico oriundo de las entrevistas fue sometido al Anadlisis
Tematico, el cual hizo posible la identificacion de las categorias de analisis. Los datos
provenientes de la observacion libre y de la busqueda documental fueron utilizados como
complemento de los datos obtenidos en las entrevistas. El analisis del material fue basado en
los argumentos tedricos de la Desinstitucionalizacion y de la Economia Solidaria. Los
resultados demostraron que en la concepcion de los sujetos, el trabajo es una importante
herramienta para la emancipacién social de las personas, un recurso que promueve el
autoconocimiento, la autorealizacion y ayuda a disminuir la ociosidad. Los sujetos tambien
sefialaron, la influencia del trabajo en las subjetivas redes sociales, siendo significativa la
mejora de la calidad de las relaciones familiares. Con respecto a las relaciones de amistad, se
evidencid que, en la opinion de los sujetos, el trabalho puede o no influir en la relacion con
los amigos en igual proporcion. Se observo que el trabajo promovid la ampliacion de la red
social de la mayoria de ellos, principalmente en el mismo ambiente de trabajo. El estudio
demostr6 que el desarrollo de actividades de trabajo estd directamente relacionado a la
evolucion del proceso de rehabilitacion psicosocial. Se apunta la importancia de considerar la
opinién de los actores sociales directamente comprometidos con los procesos de insercion
social, o sea, los usuarios de servicios de salud mental, sobre el lugar ocupado por el trabajo
en tales procesos. Se resalta la relevancia de estas opiniones en la proposicion de politicas
publicas volcadas a la generacion de trabajo y renta para los usuarios, asi como en el
planeamiento de proyectos de inclusion social por medio del trabajo.

Descriptores: Salud mental. Rehabilitacion psicosocial. Insercion laboral. Generacion de
renta.
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APRESENTACAO

O interesse da pesquisadora pela area de satide mental iniciou durante o periodo de
sua graduagdo em Terapia Ocupacional, quando tomou contato com os estudos de Michel
Foucault e Erving Goffman, principalmente, e se firmou ainda mais ao conhecer a teoria de
Franco Basaglia e seus seguidores.

No final de sua graduacdo, estava segura de que queria atuar e continuar sua
formacdo na area de satide mental e de que gostaria de realizar uma experiéncia pratica na
cidade de Trieste, Italia, a fim de conhecer melhor o processo de desinstitucionalizagao
ocorrido no local e poder trazer contribuigdes para o processo de Reforma Psiquidtrica que
estava em processo inicial no Brasil.

Sentia que era necessdrio ampliar sua experiéncia pratica na area a respeito do
contexto brasileiro para melhor aproveitamento da experiéncia no exterior. Assim, realizou
um ano de estagio de aprimoramento profissional de Terapia Ocupacional em Satide Mental e
trabalhou como terapeuta ocupacional durante sete meses, em um Hospital Psiquiatrico
privado, e durante dois anos no Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (IPqHCFMUSP).

E importante ressaltar que, neste wiltimo, realizou sua primeira aproximagao com a
tematica da inser¢do de usudrios de servicos de saide mental em atividades de trabalho
implantando, juntamente com uma colega terapeuta ocupacional, as oficinas de trabalho do
IPqHCFMUSP.

Ap6s este periodo de atuagdo profissional, partiu para sua primeira experiéncia
pratica em Trieste. Permaneceu por um ano e meio trabalhando nos servigos de satide mental
da cidade, focalizando sua aten¢do para o funcionamento da rede de aten¢cdo em saude mental
e para o trabalho de Reabilitacdo Psicossocial. Atuou principalmente como acompanhante

terapéutico de usudrios que habitavam nas residéncias terapéuticas e que freqiientavam os



Centros de Saude Mental. Este periodo foi suficiente para compreender o funcionamento da
rede de servicos e o trabalho desenvolvido por ela.

No entanto, voltou para o Brasil com a certeza de que ainda faltava maior
aproximag¢do com uma parte importante do trabalho desenvolvido em Trieste, relativo as
Cooperativas Sociais. Devido a complexidade da dindmica no conjunto de agdes existentes
nos Servicos de Satde Mental de Trieste, ndo foi possivel anterior aproximacao.

Chegando ao Brasil foi novamente trabalhar em um Hospital Psiquiatrico, porém,
desta vez, proprio do Estado que tinha a perspectiva de implantagdo de um Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS), motivo pelo qual a pesquisadora aceitou a dura realidade de trabalhar
mais uma vez em uma institui¢do centrada no modelo manicomial.

Concomitante ao trabalho de ideagdo do CAPS, comecou a elaborar, juntamente
com alguns membros da equipe do hospital, um projeto de estruturagdo de oficinas de geracao
de renda destinadas principalmente aos moradores do hospital que, como em qualquer outro
hospital psiquiatrico, ja desenvolviam atividades cotidianas de manutencdo do proprio
hospital sem nenhuma remuneragao.

Paralelamente, desenvolveu um trabalho mais interessante, desafiador, pautado nos
principios da Reforma Psiquiatrica, juntamente a Associacdo de Usuarios, Familiares e
Trabalhadores de Saude Mental do municipio de Botucatu, denominada hoje Associa¢do Arte
e Convivio. Também por meio da estruturagcdo de oficinas de geragdo de renda e atividades na
comunidade, trabalhava-se com a inclusao social dos usuarios dos servi¢os de saide mental.

Por este engajamento cada vez mais significativo no contexto da inser¢do laboral
de usuarios da satde mental e pela morosidade na efetiva implantagdo do CAPS, a
pesquisadora abandonou o projeto CAPS e passou a direcionar sua pratica e formagao teorica

na questdo da geracao de trabalho e renda em satide mental.



Com a oportunidade de iniciar a carreira académica, veio também a Pos-
Graduagdo e em sua pesquisa de mestrado junto ao Departamento de Filosofia da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP) — Marilia, estudou de
forma aprofundada a teoria da Reabilitacio Psicossocial de Benedetto Saraceno,
confrontando-a com os processos de auto-organizacdo. A questdo do trabalho como um dos
eixos norteadores do processo de reabilitagdo psicossocial foi tomando cada vez mais
destaque em seu estudo.

Ao final de sua dissertagdo tinha clareza do desejo e da necessidade de estudar o
conceito de empresa social e conhecer mais profundamente a realidade das cooperativas
sociais da cidade de Trieste. Assim, partiu para a sua segunda experiéncia pratica naquela
cidade, estagiando durante dois meses em uma Cooperativa Social que tem o objetivo de
inser¢do no trabalho das pessoas em situacdo de desvantagem. Esse estdgio foi fundamental
para a elaboragdo do projeto de pesquisa que originou esta tese, voltada para a identificacdo

das relagdes entre trabalho, processo de reabilitacdo psicossocial e rede social.
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1. INTRODUCAO

Historicamente, o trabalho foi foco de atencdo no contexto da psiquiatria e saude
mental. Segundo Mangia e Nicécio (2001, p. 64), mesmo antes do aparecimento da instituicao
psiquiatrica, a propria estrutura¢do de instituigdes de confinamento destinadas a exclusdo
social de toda a populagdo marginalizada foi baseada na proposta de “subordinar a populagao
confinada a uma ética do trabalho vista como capaz de combater a pobreza e a ociosidade”.

Com a introdug@o do tratamento moral por Pinel a partir de 1773, na Franga, ndo
somente a instituicdo manicomial foi reconhecida como meio terapéutico como também
passou a atribuir ao trabalho um carater terapéutico. No entanto, o objetivo terapéutico do
trabalho no tratamento moral era corrigir as atitudes dos portadores de transtorno mental
consideradas fora dos padrdes de normalidade aceitos socialmente, acabar com o &cio
desorganizador, punir, controlar, premiar quem seguia as regras institucionais e reduzir os
gastos institucionais (NASCIMENTO, 1991).

Ao longo dos anos, surgiram inovagdes na forma de utilizagdo do trabalho como
instrumento terapéutico compondo programas mais elaborados, por meio da prescrigdo
gradativa de atividades aos doentes de acordo com seu grau de consciéncia, como o elaborado
por Adolph Meyer, ou por meio do trabalho produtivo que buscava desenvolver a
responsabilidade do doente mental estimulando intensamente os elementos saudaveis da
personalidade, como aquele desenvolvido por Herman Simon (BENETTON, 1991).

No Brasil, as primeiras instituigdes psiquiatricas seguiram o modelo do tratamento
moral instituido por Pinel, desde o surgimento da primeira instituicdo, em meados de 1800,
até o periodo de 1931, quando Ulisses Pernambucano iniciou a ocupagdo terapéutica no

Recife inspirado no modelo proposto por Simon. Nessa experiéncia, por meio da producao
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agro-pecuaria dos doentes, reduziu-se pela metade os gastos do leito-dia (CERQUEIRA,
1965).

Para Cerqueira (1965), este foi o primeiro marco no cenario nacional da
transformagdo da assisténcia prestada aos portadores de transtornos mentais, no caminho da
aten¢do direcionada ao doente e ndo a doenca, por meio da praxiterapia. O autor afirma que o
segundo e mais fecundo marco nessa diregdo foi a experiéncia pioneira da terapéutica
ocupacional praticada por Nise da Silveira a partir de 1946 no Centro Psiquidtrico Nacional,
no Rio de Janeiro, inserindo também no tratamento as atividades auto-expressivas e
recreativas.

Neste sentido, cabe ressaltar as contribuicdes do trabalho desenvolvido por
Cerqueira (1965) no Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil, particularmente pela
introdugdo das reflexdes a respeito da distingdo entre atividades motoras, sociais ¢ auto-
expressivas. Também se destaca o olhar para o processo de reabilitacdo dos que se
apresentavam doentes, assim como a remuneracao pelo trabalho desenvolvido pelos mesmos,
ainda que essa ultima se de forma incipiente e revestida pela concepcao terapéutica.

Observa-se que, a despeito das inovagdes em relagdo a utilizagdo do trabalho no
campo da psiquiatria, esse sempre teve a conotacdo terapéutica. Contudo, com o movimento
de desinstitucionalizagdo italiano, que teve inicio na década de 60, surgiu a discussdao sobre o
direito ao trabalho entendido por rentdvel, como ferramenta que promove auto-afirmacao,
gera possibilidade de troca e de rede, diminui o estigma ligado a doenca mental e, sobretudo,
realizado fora dos muros do manicomio (ROTELLI, 2000).

Segundo Rotelli (2000), o trabalho diminui a loucura e regulariza a vida dos
portadores de transtorno mental, pois trabalhar gera seguranga e certezas, tranqiiilizando e

promovendo equilibrio ao individuo.
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No Brasil, o0 movimento de Reforma Psiquiatrica colocou em pauta as instituigdes
asilares e os métodos de interven¢do que seguem o modelo da exclusdo e da segregacao, entre
eles, a laborterapia e outras formas de ocupacao, enfatizando a necessidade de implementacao
de servigos substitutivos ao modelo manicomial (MANGIA; NICACIO, 2001). Tais servigos
deram origem a novas formas de relagdo entre os portadores de transtorno mental, seus
familiares e os profissionais de saide mental e a praticas voltadas a (re)inser¢ao social.

Esta concepcdo de tratamento modificou os referenciais de atengdo na area da
sade mental, na qual se vé&, nos Ultimos anos, uma crescente preocupagdo com algumas
questdes relacionadas ao habitat, a familia e ao trabalho de portadores de transtorno mental,
funcionando como indicadores na elabora¢do de programas mais efetivos de reabilitacdo
psicossocial (SARACENO; ASIOLI; TOGNONI, 1994; PITTA, 1996; SARACENO, 2001).

Para Mangia e Nicécio, esta perspectiva focaliza a nogao de

Projetos singulares pautados em uma profunda transformagdo do olhar construido
em torno da doenca, da deficiéncia e da incapacidade: que tenham como ponto de
partida a validag@o do outro, o conhecimento e didlogo com as histérias de vida das
pessoas em seu contexto ¢ sua rede de relagdes. A partir da atengdo centrada nas
pessoas, essa forma de pensar requer o desenvolvimento de praticas nos contextos
reais de vida colocando em cena as atividades e as redes de relagdes que tecem a
vida cotidiana, o habitar, o territorio, o trabalho, a comunicag¢do, o ladico, a fantasia
(2001, p. 77).

Nesta Otica, pensar em projetos que objetivam a inser¢do laboral de usuarios de
servigos de saude mental significa abandonar a perspectiva terapéutica do trabalho e concebé-
lo como recurso de produc¢ao de vida.

De acordo com Saraceno (2001, p. 126), o trabalho deve ser entendido como
produgdo e troca de mercadorias e valores. Argumenta que ¢ necessaria uma reflexao sobre o
sentido do trabalho no processo reabilitativo, partindo da no¢ao de trabalho como promotor de
“articulacdo do campo dos interesses, das necessidades, dos desejos”. Segundo o autor, na
area da satide mental, uma alternativa possivel da transformagdo do trabalho terapéutico
institucionalizado em trabalho como producdo de sentido pode ser por meio da criagdo de

cooperativas integradas. Tais cooperativas sdo experiéncias em saide mental praticadas desde
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a década de 70 em muitas cidades italianas, nas quais o processo de Reforma Psiquiatrica teve
importante impacto. Nas palavras do autor,

A cooperativa ¢ [...] a forma organizacional mais inovadora: ela ndo s6 se constitui
como o oposto da logica da exploragdo do trabalho dependente, mas ainda como
forma concreta de solidariedade. A cooperativa é, de fato, uma forma coletiva de
exercicio da empresa. De um ponto de vista juridico, a Cooperativa Integrada ¢
caracterizada pela presenca de socios “normais” e socios “inabilitados” (na
proporcéo de pelo menos 40%), e da sustentacdo das entidades locais (sobretudo as
regionais), o que se concretiza em interven¢des promocionais (facilidades para
equipamentos e locais); facilidade na inser¢do dos desabilitados (fiscalizagcdo dos
onus sociais); intervengdes para favorecer a producdo (linhas de crédito facilitado e
cursos de formacgao) (SARACENO, 2001, p. 134).

Dentre os avangos decorrentes do processo de edificacdo da Reforma Psiquiatrica
no Brasil, recentemente, foi inaugurada uma parceria entre a Area Técnica de Satide Mental
do Ministério da Saude e a Secretaria Nacional de Economia Solidaria do Ministério do
Trabalho e Emprego com o objetivo de fomentar as experiéncias de geragdo de renda na area
de satide mental (BRASIL, 2005a).

Pode-se observar que as idéias do grupo da Secretaria supracitada em relagdo a
no¢do de cooperativa se aproximam do pensamento de Saraceno, uma vez que consideram
que a cooperativa ndo deve ser composta somente por pessoas que apresentam algum tipo de
deficiéncia ou transtorno. Singer (2005, p. 26) também traz esse conceito afirmando que na
cooperativa “deve ter uma boa quantidade de pessoas que ndo tenham deficiéncia nenhuma”.
O autor sustenta que a participagdo nas cooperativas de familiares, amigos e outras pessoas
que ndo apresentam impedimentos psicoldgicos ou fisicos, mas que queiram ganhar a vida, ao
lado das pessoas que t€m esses impedimentos seria magnifica.

Em um estudo realizado num dos extintos CECCOs (Centros de Convivéncia e
Cooperativas) da Secretaria Municipal de Saude da cidade de Sao Paulo, Galletti (2004)
constata que os projetos que se utilizam da atividade de trabalho como forma de inser¢ao
social estdo fadados ao fracasso se estiverem atrelados fortemente as instituigdes de satde

mental e ndo contarem com a participacdo de outros atores sociais, além dos usuarios de tais
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instituicdes. Afirma que “os projetos de cooperativas, por exemplo, tornam-se completamente
insuficientes quando ndo sdo articulados com outros organismos e com outros atores sociais”
(GALLETTI, 2004, p. 75).

De acordo com Saraceno (2001, p. 137), por meio das cooperativas integradas,
novas formas mais auténomas de trabalho estdo sendo criadas, organizagdes e percursos de
inser¢do laboral diferenciados estdo sendo desenvolvidos, tendo em vista uma populagdo em
desvantagem. A partir dai, uma nova pratica vem se constituindo, ou seja, a empresa social
que tem “um carater de empreendimento ndo s6 economico, mas também social; ela promove
novas redes e novas relagdes entre sujeitos sociais”.

A préatica da empresa social ¢ amplamente discutida por De Leonardis, Mauri e
Rotelli (1994) no ambito da assisténcia em saude mental, evidenciando a mudanga de papel
dos participantes no processo de assisténcia em saude, ou seja, de depositarios passivos de
assisténcia se transformam em produtores de recursos.

A empresa social pode ser uma tentativa de explorar o sentido do trabalho como
um instrumento reabilitativo. Ela compreende atividade de formagdo e de trabalho, que, de
um lado, tem carater de empresa e, de outro, de formacgao das pessoas. Trata-se de um projeto
apoiado em dois pilares: o do empreendedorismo e o da capacidade de desenvolver a fungao
de estimulo a formagao (ROTELLI, 2000).

De acordo com Rotelli (1994a), a empresa social ¢ uma alternativa para romper a
separagdo entre mercado de trabalho e assisténcia. Para o autor, isso se faz por meio da
alianga com empreendedores, mas, sobretudo com a modificacdo da cultura e das praticas de

assisténcia. Para ele, a psiquiatria tradicional

[...] dotou de justificativas cientificas, de legitimac¢des disciplinares os mais
violentos sistemas de selegdo da for¢a de trabalho, frequentemente definindo em
termos médicos a impossibilidade produtiva. Mas na passagem da exclusdo extrema
do manicomio ao mundo do welfare [...] particularmente miseravel porque ¢ ainda
impregnado da 6tica da invalidade [...] nfo nos basta certamente para as pessoas que
cuidamos que passem do estatuto de reclusa ao de exclusa (ROTELLI, 1994a, p. 70-
71, grifo do autor).
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Segundo Rotelli (1994a), as regras institucionais negam e mortificam os recursos
dos sujeitos. Quando falamos em reabilitagdo, devemos primeiramente reconhecer tais
recursos, encontrar formas de liberar dos impedimentos e sufocamento as energias existentes
nas pessoas. Para o autor, construir ativamente o acesso real aos direitos ¢ criar condigdes das
pessoas poderem se curar, mas também produzir, ter uma casa, uma atividade, uma relagao,
meios econdomicos, valores etc. Isso ¢ possivel por meio das cooperativas sociais integradas,

pois sdo instrumentos de

[...] real producdo de atividade e possibilidade de mercadoria para o mercado, do
ambito da qualidade, de qualificagdo dos modos de produgdo e do produto. De
formagdo cultural que é também educacdo para a palavra escrita e falada, teatro,
corpo, video, imagem, escola dentro da empresa social dentro dos lugares de
producdo, em escala individual, singular (ROTELLI, 1994a, p. 73).

Nesse sentido, recupera-se a dimensdo de formagdo. Esta é permanente e ativa a
capacidade residual de autonomia e de trabalho com o proprio corpo. Cabe ressaltar que, para
Rotelli (1994a), a empresa social ndo ¢ possivel sem uma transformagao cultural.

De acordo com Nogueira (1997), o individuo com autonomia atendera exigéncias
do mercado de trabalho e promovera discussdes com os parceiros € a comunidade,
questionando qualquer tipo de exclusdo.

A literatura brasileira ¢ carente de discussdo a respeito do conceito e da pratica da
empresa social. Observa-se, por outro lado, que nos ultimos anos aparece uma crescente
reflexdo sobre o conceito e a pratica da economia solidaria no contexto do pais.

Para Singer (2002a, p. 10),

A economia soliddria é outro modo de producdo, cujos principios bésicos sdo a
propriedade coletiva ou associada do capital e o direito a liberdade individual. A
aplicagdo desses principios une todos os que produzem numa Unica classe de
trabalhadores que sdo possuidores de capital por igual em cada cooperativa ou
sociedade econdmica. O resultado natural ¢ a solidariedade e a igualdade, cuja
reproducdo, no entanto, exige mecanismos estatais de redistribuicdo solidaria da
renda.

A partir destas consideragdes, observa-se que algumas experiéncias recentes de
insercdo ou re-insercdo de pessoas que apresentam transtornos mentais em atividades de

trabalho tém ocorrido, no cendrio nacional, por esta via.
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Porém, outras iniciativas de estruturacdo de cooperativas no ambito da saude
mental, ndo vinculadas ao movimento da economia solidaria, ja ocorreram no Brasil, mas as
mesmas nao se tornaram uma realidade. Um dos motivos deste fato pode ser a dificuldade
gerada pela legislagdo que regulamenta as cooperativas. De acordo com Singer (2005), a
legislacdo geral para cooperativas ¢ antiga, falha e obsoleta; e a que regulamenta as
cooperativas sociais ¢ inadequada. O autor aponta a necessidade de reestruturagdo da
legislagdo brasileira para as cooperativas sociais.

No entanto, alguns projetos de oficinas de geracdo de renda vinculados, em geral,
as associacdes de usudrios, familiares e trabalhadores de satde mental ou aos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), t€ém se apresentado como importante recurso de inser¢do em
atividades de trabalho e conquista de cidadania para os portadores de transtorno mental.
Porém, estas experiéncias ainda sdo muito frageis e de pequena sustentabilidade (BRASIL,

2005a). Este documento considera que

E preciso construir condi¢des objetivas, por meio de politicas publicas e da
participacdo da sociedade, para que tais experiéncias se consolidem, ampliem,
superem e possam atender com mais efetividade as necessidades dos usudrios,
propiciando uma cooperag@o solidaria de toda a sociedade com o processo de
superag@o dos manicomios (BRASIL, 2005a, p. 8).

Segundo Saraceno (2001, p. 127), o verdadeiro sentido do trabalho ¢ bastante
complexo e estd relacionado “a funcdo de producdo de sentido econdmico, social e
psicologico”.

No contexto atual da satde mental, considera-se importante a reflexdo sobre este
tema para que o trabalho ndo seja concebido apenas como um indicativo de sustento, mas,

principalmente, como um fator de inser¢@o ou reinser¢ao social. Para Ogawa,

[...] somente em liberdade o trabalho pode propiciar o estabelecimento de intensas
relagdes entre usuarios, produto/servico, cliente e mercado/sociedade, relagdes essas
produtoras de valores, poderes e possibilidades imprescindiveis na transformacdo da
realidade dos usuarios (OGAWA, 1997, p. 50).

Segundo a autora, essas relagdes ocasionardo a criagdo de lagos que, mesmo sendo

desconhecidos pelos wusudrios, podem ajudé-los a aprender, trocar experiéncias,
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sociabilizarem-se, aumentando, assim, a auto-estima e a realizacdo pessoal. No ambiente de
trabalho, o individuo conseguira assimilar os fatores de negociagdes e trocas, ou seja, este €
mais um fator que pode colaborar com sua interagdo e ampliag¢do da rede social.

Nessa mesma linha de pensamento, Cayres et al. (2001) assinalam que o trabalho
tem sido uma importante ferramenta na operacionalizagdo de alternativas de interven¢do no
processo de autonomia e reabilitacdo dos usudrios dos servicos de saude mental. Acrescentam
que o trabalho e a oportunidade de receber por ele recuperam, na pessoa, a possibilidade de
ampliacdo de seus conhecimentos, suas reflexdes, transformacao de suas a¢des de acordo com
as necessidades, passando a se reconhecer como capaz de produzir e estabelecer relagdes
sociais.

De acordo com Sluzki (1997), a rede social pode ser definida como a somatéria
das relacdes que o individuo entende como significativas ou diferenciadas da massa anénima
da sociedade; ela corresponde ao nicho interpessoal do individuo e contribui para seu
reconhecimento como sujeito e para a sua auto-imagem.

Conforme os dados do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), no Brasil, os
transtornos mentais ocupam o terceiro lugar entre as causas para concessdo de beneficios
previdencidrios de auxilio-doenga, pelo afastamento superior a quinze dias e aposentadorias
por invalidez (MEDINA', 1986 apud BRASIL, 2001). Argumenta-se que este alto indice de
aposentadoria por invalidez, na realidade, ndo se deve a incapacidade para o trabalho por
parte do portador de transtorno mental e sim a um fato muito bem pontuado por Saraceno
(2001, p. 32), ou seja, “a resposta que a organizacdo social d4 a um sujeito com uma
desabilita¢dao”, entendida como “reducao das performances cognitivas e sociais”.

Observa-se que o trabalho utilizado como instrumento de potencializagdo do poder

de contratualidade dos usudrios dos servigos de saide mental, além de aumentar o status, pode

"MEDINA, M. C. G. 4 aposentadoria por invalidez no Brasil. 1986. Dissertacdo (Mestrado em Satde Publica)
— Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sdo Paulo, Sdao Paulo, 1986.
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facilitar a socializagdo, a troca de experiéncia, o auto-conhecimento, a auto-estima, ocorrendo
assim, a formacao de novos projetos de vida, definindo identidade e crescimento pessoal.

A participagdo dos usudrios em cooperativas sociais integradas tem mostrado uma
transformag¢ao no modo dos mesmos garantirem seu acesso real aos direitos de cidadao e uma
reconquista da capacidade residual de autonomia.

Partindo de tais pressupostos, acredita-se que o desenvolvimento de atividades de
trabalho nos moldes da cooperagdo e autogestdo estd estreitamente vinculado ao
fortalecimento da rede social do usuério dos servigos de satide mental e seu processo de
reabilitacdo psicossocial.

Desta forma, argumenta-se que ¢ importante a investigagdo do ponto de vista dos
proprios usudrios dos servigos de saude mental envolvidos em cooperativas sociais integradas
ou em projetos com geracdo de renda, no que diz respeito aos aspectos supracitados,
relacionados ao desenvolvimento de atividades de trabalho. Tal investigagcdo podera contribuir
na proposicao de politicas publicas e estimular maior investimento em projetos inovadores de
geracdo de trabalho e renda, impulsionando, talvez, iniciativas voltadas a implantacdo de
cooperativas sociais integradas ou outros tipos de empreendimentos autogestionarios
formados por pessoas portadoras de transtornos mentais e pessoas que nao se encontram nesta

condigao.



25

2. OBJETIVOS

1. identificar as concepgoes acerca do trabalho elaboradas por usuadrios de servigos de
saude mental envolvidos em projetos com gerag¢do de renda ou em cooperativas
sociais integradas e

2. investigar se esses usudrios estabelecem relagdo entre o trabalho com os processos de

reabilitacdo psicossocial e com sua rede social.



26

3. CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DO USO DO TRABALHO EM

PSIQUIATRIA/SAUDE MENTAL

Para melhor entendimento a respeito da introdugdo do trabalho no contexto da
psiquiatria/satde mental se faz fundamental a compreensdo da conotacdo que o mesmo
carregava na sociedade do século XVII e XVIII, quando vastas casas de internamento foram
criadas.

As Casas de Forga e o Hospital-Geral eram institui¢cdes do século XVII, cujo tnico
objetivo era a repressdo, seja a individuos que cometiam crimes contra a religido ou o poder
real, no primeiro caso, ou que cometiam crimes contra a moral burguesa, no segundo caso.
Estas instituicdes tinham o cardter de exilio, com a finalidade de segregacdo do mal para
purificar a sociedade e amparo aos miseraveis. Nesta logica, introduziram o trabalho forgado a
partir de uma justificativa religiosa, ou seja, “a riqueza era vista como dom divino, distribuido
por Deus, os pobres sendo os ndo-escolhidos e metafisicamente condenados ao trabalho. O
ndo-trabalho era uma ofensa a ordem divina e o trabalho for¢ado um meio de expiagdo da
culpa” (NASCIMENTO, 1991, p. 61).

Contudo, a representagdo social do trabalho adquiriu outro significado no final do
século XVIII, passando a ser visto como produtor de riqueza e ndo mais como condenagao
divina, concebido como meio para suprimir a miséria, restabelecer a razdo aos insanos € a
moral aos criminosos (DONZELOT?, 1970 apud NASCIMENTO, 1991).

No interior das instituicdes de repressdo, defendia-se o carater econdmico e de
reeducacdo moral pelo trabalho. Acreditava-se que, ao mesmo tempo em que os internos
pagavam a assisténcia recebida com seu trabalho, absorviam o hébito de trabalhar, objetivo

principal dessa atividade (NASCIMENTO, 1991).

> DONZELOT, J. Espace clos, travail et moralisation: génese et transformations paralléles de La prison et de
I’hospital psychiatrique. Topique, Paris, v. 3, p. 125-152, mai. 1970.
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Durante o século XVIII surgiram outros dois tipos de instituicdes de repressdo que
utilizavam o trabalho obrigatério com a finalidade de restituicdo da moral aos individuos: as
coldnias agricolas e as casas de trabalho (work houses). As primeiras fundamentavam-se no
principio de que as pequenas comunidades de indigentes e mendigos deveriam ser
encorajadas a combater a ociosidade por meio de formas antigas de trabalho, ou seja, a
agricultura de subsisténcia e as oficinas de artesanato. Acreditava-se que, pela conjuga¢do do
ambiente natural com o trabalho e com a convivéncia familiar, o homem conseguiria sua
restituicdo a “dimensdo genérica: sua sanidade fisica e moral e, portanto, sua capacidade e
vontade de trabalhar. A colonia agricola era, portanto, na sua formulagdo ideal, um espago
regenerador” (NASCIMENTO, 1991, p. 64).

As segundas fundamentavam-se na idéia de que a situagdo tragica dos pobres era
conseqiiéncia da atitude moral do individuo e, para combater a natureza viciosa do mesmo,
langavam mao de um sistema coercitivo baseado na “regulacdo da existéncia segundo o
emprego do tempo muito estreito, ndo deixando espaco para a ociosidade; separagdo total dos
individuos, ignorando a familia; e rejeicdo de outras formas de relagdo além das
institucionais”. Assim, o papel das casas de trabalho era alcancar a adaptacdo completa do
individuo por meio da coer¢do generalizada (NASCIMENTO, 1991, p. 65-66).

Nesta otica, os trés tipos de institui¢des segregativas supracitados fundamentaram-
se na utilizacdo do trabalho for¢cado como forma de condenacdo divina ou como meio de
reeducacdo moral para uma parcela da populacdo excluida da sociedade. No entanto, foi por
meio da fundamentagdo moral que a pratica do trabalho se consolidou nas instituicdes
fechadas e se constituiu como instrumento terapéutico no asilo de alienados (NASCIMENTO,
1991).

O tratamento moral, utilizado no asilo de alienados com a finalidade de

regeneragdo e adaptacdo do individuo, justificava cientificamente tanto o enclausuramento
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como a obrigacao do trabalho. O eixo central deste tipo de tratamento estava calcado na idéia
de que a doenca mental, causadora da desordem moral e atitudes anti-sociais, deveria ser
enfrentada pelo trabalho, entendido como instrumento de aprendizagem da ordem, da
regularidade e da disciplina (BENETTON, 1991; NASCIMENTO, 1991).

Inicialmente, Pinel prescrevia o trabalho somente aos alienados convalescentes,
incluia-os nas atividades agricolas ou nos servicos habituais do hospital. Com a constata¢ao
de maior tranqiiilidade asilar em decorréncia desta prescricdo e, a medida que as virtudes
terapéuticas do trabalho se consolidavam, a moral do mesmo se expandia, estendendo-se a
todos os estagios evolutivos da alienacdo (NASCIMENTO, 1991).

Desta forma, o trabalho era o objetivo e o instrumento de cura no interior do asilo.
Os internos eram prognosticados de acordo com suas respostas ao trabalho, ou seja, aqueles
que respondiam positivamente ao trabalho eram tidos como em progresso, enquanto aqueles
que se recusavam a trabalhar tinham progndsticos ruins (NASCIMENTO, 1991).

Durante os séculos XVIII e XIX, o trabalho como instrumento de terapéutica
médica foi o nticleo central do tratamento moral, disseminado em todo o mundo ocidental. Ao
longo dos anos, novos elementos a ele foram agregados de forma a comporem programas
mais elaborados como, por exemplo, nos Estados Unidos, a partir de 1900, o método de
Adolph Meyer, também denominado tratamento moral e na Alemanha, em 1929, a terapia
ativa de Herman Simon (BENETTON, 1991).

Em linhas gerais, o objetivo do tratamento moral de Meyer era buscar o equilibrio
e a consciéncia da realidade por meio de atividades prescritas de forma gradativa aos doentes
de acordo com seu grau de consciéncia e a instituicao deveria ser organizada a semelhanca da
sociedade para propiciar o treinamento de habitos e habilidades. J4 a terapia ativa de Simon,

da mesma forma que o tratamento moral de Pinel, objetivava combater a inatividade,



29

organizar o ambiente institucional por meio do trabalho produtivo, porém com um aspecto
inovador: desenvolver a responsabilidade do doente mental (BENETTON, 1991).

A psiquiatria brasileira desenvolveu-se baseada nas concepgdes organicistas do
século XIX e na teoria da degeneragdo, preocupada, contudo, com uma questdo ainda pré-
terapéutica, a saber, a da exclusdo. Em 1852 foram criados, quase que simultaneamente, o
Hospicio D. Pedro II no Rio de Janeiro e o Asilo Provisorio de Alienados da Cidade de Sao
Paulo como resposta ao problema social da loucura. O segundo se transformou, ao longo da
histéria, no Hospicio da Varzea do Carmo, que viria a ser, anos mais tarde, o Hospicio do
Juquery, maior manicomio do Brasil calcado nos principios do tratamento moral de Pinel
(CUNHA, 1986).

Fundamentalmente voltado para o objetivo da exclusdo, foi administrado por
leigos durante os 44 primeiros anos de sua existéncia; ndo havia nenhuma proposta de
medicalizagdo nesta instituicdo e a presenga do médico se fazia somente na clinica geral.
Franco da Rocha foi o primeiro especialista a compor o quadro médico do ainda denominado
Hospicio da Varzea do Carmo a partir de 1893, introduzindo “a no¢do médica da loucura, a
leitura cientifica de seus fendmenos e a solucdo clinica e terapéutica de suas manifestagdes”
(CUNHA, 1986, p. 64, grifo do autor). Em 1896, foi nomeado o primeiro diretor clinico do
Hospicio.

A primeira experiéncia de laborterapia sugerida por Franco da Rocha foi a
implantacdo de uma colonia agricola na cidade de Sorocaba, destinada a cerca de oitenta
doentes mentais cronificados e calmos. Tal iniciativa tinha o intuito de minimizar os
problemas causados pela superpopulacao do Hospicio da Varzea do Carmo e foi extinta com a
inauguracdo do Juquery, no inicio do século XX. Este nasceu apoiado em trés principios
norteadores do tratamento destinado aos alienados, ou seja, a organizag¢do da institui¢do fora

dos limites da cidade, a separacdao dos doentes em pavilhdes de acordo com suas condigdes
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individuais para evitar a acumulagdo dos mesmos em um s6 local e a atribui¢do de um
trabalho qualquer que ocupasse a atencao dos doentes (CUNHA, 1986).

Apesar de aparecer claramente nos relatorios de Franco da Rocha a questdo
financeira da utilizagdo do trabalho no interior do hospicio — por meio do trabalho dos
internos poderia se atingir o estagio de auto-suficiéncia — ele se apoiava em argumentacdes
cientificas para justificd-lo como recurso terapéutico. Além disso, o papel moralizador do
trabalho era também argumento central na defesa da utilizagdo do mesmo — o doente sente-se
mais digno com o resultado de seu trabalho (CUNHA, 1986).

A idéia de que a cura ou a regeneracdo dos alienados se dava por meio da
recuperacdo de sua capacidade produtiva, nocdo que remonta a Pinel e aos fundadores do
alienismo no final do século XVIII, era o argumento utilizado por Franco da Rocha na defesa
da adog¢do do mesmo como importante instrumento terapéutico. Os alienistas contemporaneos
de Franco da Rocha ainda defendiam o trabalho como meio de terap€utica médica, porém,
com a perspectiva de reintegragdo do alienado ao mercado de trabalho (CUNHA, 1986;
BENETTON, 1991).

A historia do Juquery mostra que esta nunca foi a tonica da utilizagdo do trabalho
em seu interior e, provavelmente, em nenhuma outra parte do mundo tenha sido utilizado com
os propositos de reintegragdo ao mercado de trabalho durante o periodo alienista.

No Hospicio do Juquery, por exemplo, ao invés de oferecerem atividades diversas
condizentes com a origem e habilidades dos internos, eram oferecidas somente oficinas
agricolas e pecuarias aos doentes mentais do sexo masculino com a justificativa de que a
maioria deles era proveniente da zona rural e estavam habituados ao trabalho rude realizado
entre dez a doze horas por dia. No entanto, Cunha (1986) aponta que os dados disponiveis nos
relatérios do Juquery mostram que, durante os primeiros anos de sua existéncia, a grande

maioria de seus habitantes era procedente da capital e, portanto, exerciam profissdes urbanas.
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Vé-se aqui que a adogdo do trabalho como recurso terapéutico no Hospicio do
Juquery foi marcada pelos principios das coldnias agricolas descritas no inicio deste capitulo,
ou seja, pela crenca de que o trabalho forcado por meio de atividades agricolas traria de volta
a tranqiiilidade aqueles que ndo conseguiram se adaptar as exigéncias da civilizagao.

Outra caracteristica a ser ressaltada em relagdo a laborterapia prescrita por Franco
da Rocha refere-se ao publico alvo de tal prescricdo dentro do Juquery, ou seja, se para os
alienistas o trabalho era indicado para recuperar os doentes em fase convalescente objetivando
sua reintegracdo a sociedade e ao mercado de trabalho, no Juquery era prescrito para aqueles
doentes sem nenhuma possibilidade de reintegragdo social, os cronificados (CUNHA, 1986;
NASCIMENTO, 1991).

Para as mulheres, eram indicados os trabalhos domésticos ¢ manuais realizados
sempre em locais fechados. Elas ndo usufruiam da liberdade que as colonias agricolas
permitiam aos homens, visto que trabalhavam em fazendas extensas e permaneciam em
habitagdes coletivas sem grades, muros e vigilancia ostensiva. Os doentes mentais advindos
de classe social mais elevada eram poupados da terapéutica do trabalho; a eles o dcio era a
terapéutica adotada (CUNHA, 1986; NASCIMENTO, 1991).

Cabe ressaltar que o trabalho realizado pelos internos ndo era remunerado; ao
invés disso, existia um sistema de privilégios que acabava fazendo com que grande parte deles
aderisse voluntariamente ao trabalho. Tais privilégios referiam-se a devolugao de direitos que
lhes tinham sido retirados no ato da internagdo como, por exemplo, cigarros, objetos de uso
pessoal, roupas pessoais, direito de dormir em locais diferenciados, melhoria na quantidade e
qualidade do alimento, maior liberdade de circulacdo etc. (CUNHA, 1986; NASCIMENTO,
1991).

Diante do exposto, fica claro que a pratica do trabalho no interior do Juquery e,

provavelmente, em qualquer outra instituicdo de reclusdo para doentes mentais, relacionava-



32

se, primeiramente, com as fun¢des de exclusdo, manutengdo e disciplina da institui¢do e nao
com a reabilitacdo dos mesmos.

A terapéutica do trabalho foi basicamente a unica forma de tratamento utilizada
nas instituicdes manicomiais até o inicio da década de 30, quando comecgou a ser questionada

e entrou em declinio.

A decadéncia administrativa e disciplinar das institui¢des e as concepgdes biologicas
que passaram a dominar o horizonte tedrico da psiquiatria ndo permitiam que se
sustentasse a defesa daquelas formas de tratamento tdo valorizadas no periodo
inicial. A medida que o pais se industrializava e urbanizava, as colonias agricolas
soavam cada vez mais anacronicas (NASCIMENTO, 1991, p. 103).

No entanto, as atividades laborativas ndo deixaram de existir no contexto
manicomial. Uma parcela restrita de internos continuou desenvolvendo atividades monotonas,
repetitivas, alguns trabalhos rurais, servigos de limpeza e manutencdo da institui¢do, de forma
a manter os mecanismos de regulacdo interna da mesma.

Nos anos 50, com a descoberta dos psicofdrmacos, acentua-se ainda mais o
distanciamento entre trabalho e tratamento. Tal distanciamento atinge seu apice na década de
80, quando o trabalho passa a ser investido de uma verdadeira contra-indicagdo terapéutica
por seu efeito alienador (SILVA, 1997).

Durante esse periodo, vé-se o surgimento de alguns programas de reabilitagdao
psiquiatrica que se tornaram referenciais conceituais e operativos, tais como: 1) os modelos de
treinamento de habilidades sociais (Social Skills Training ou SST); 2) os modelos psico-
educativos; 3) o modelo de Spivak e 4) o modelo de Luc Ciompi.

E possivel observar que o SST e os modelos psico-educativos depositam no
tratamento psicofarmacoldgico grande parte, sendo todo, o sucesso do processo de
reabilitagdo (SARACENO, 2001).

No modelo de Spivak, uma caracteristica fundamental ¢ a consideracao de fatores
ambientais no processo de dessocializagdo do paciente. A forma de neutralizar a cronicidade

seria por meio de um processo de reabilitacdo que estimule as articulagdes sociais entre o
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paciente e seu ambiente, desenvolvendo suas competéncias de forma a permitir sucesso no
ambiente social. Assim, os comportamentos incompetentes do paciente relacionados a areas
vitais: moradia, trabalho, familia e amigos, cuidado de si, independéncia, atividade social e
recreativa devem ser eliminados e os comportamentos competentes devem ser desenvolvidos,
de modo que o paciente se readapte as normas da comunidade (SPIVAK; OMER, 1992).

No modelo de Luc Ciompi, assim como nos anteriores, o transtorno mental esta
relacionado a uma elevada condicdo de vulnerabilidade do individuo, que o leva a manifestar
uma crise frente a condigdes ambientais estressantes. Neste aparece a compreensao de que a
cronicidade ¢ decorrente de processos psicossociais € isso valoriza o espaco social como
cendrio para o trabalho, seja ele reabilitativo ou clinico, elegendo os eixos casa e trabalho
como norteadores do processo reabilitativo. Este ¢ considerado um processo cujo objetivo € a
reinser¢do do sujeito na vida social e produtiva normal (CIOMPI; DAUWALDER; AGUE,
1987).

Vé-se, nesses dois ultimos modelos, que o trabalho passa a ser um dos recursos no
processo de reabilitacdo psicossocial € ndo um fim da agdo reabilitadora. Mas ¢ com o
movimento da Psiquiatria Democratica Italiana que teve inicio na década de 60, que o
trabalho comega a ser discutido como direito, como promotor de possibilidade de troca e de
rede e, ainda, como ferramenta para a emancipacao das pessoas (ROTELLI, 2000).

Compartilhando das idéias de Rotelli, Saraceno (2001), sustenta que um dos eixos
sobre os quais se constrdi o aumento da capacidade contratual do doente mental € o trabalho,
entendido como producdo e troca de mercadorias e valores. Para o autor, para que o trabalho
possa ser um recurso de producdo de troca ¢ fundamental que ele perca a énfase terapéutica e
que o problema da relagdo entre trabalho e doenca mental seja enfrentado a partir de um
referencial alternativo que permita uma reestruturagdo do campo do trabalho. Isso seria

possivel por meio da criagdo de cooperativas sociais integradas.
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Percebe-se no cendrio nacional o acompanhamento da discussdo a respeito do
trabalho no contexto da satide mental italiana, uma vez que o movimento de Reforma
Psiquiatrica brasileira se apoiou na experiéncia dessa nag¢do. Porém, na pratica, as
cooperativas ndo se tornaram realidade no campo da saude mental no Brasil. Mesmo assim,
varios projetos de geracao de renda tém se mostrado importantes recursos de inser¢ao social e
ampliacdo da rede social de usudrios dos servigos de saide mental.

O percurso da transformacdao do trabalho institucionalizado, concebido como
ferramenta terapéutica para o trabalho como direito e recurso de trocas sociais e de
emancipa¢do das pessoas foi orientado pelos pressupostos tedricos da desinstitucionaliza¢ao
(SARACENO, 2001).

Desta forma, as concepgdes teodricas da desinstitucionalizagdo apresentam-se como
referencial importante na produ¢do de conhecimento sobre a temadtica da inser¢do laboral de
usuarios de servigos de saude mental.

Outro referencial relevante neste sentido encontra-se nos pressupostos tedricos da
economia soliddria, ndo somente pelo fato de recentes iniciativas brasileiras de inser¢ao
laboral de usuarios de servigos de saude mental se orientarem por seus principios, como
também pelo conhecimento acumulado do movimento de economia solidaria no ambito da

inclusdo social pelo trabalho.
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4. PERSPECTIVAS TEORICAS

4.1. DESINSTITUCIONALIZACAO

Os pressupostos tedricos e a pratica da desinstitucionalizagdo caracterizaram
fortemente o processo da reforma psiquidtrica ocorrido na Itdlia, onde os hospitais
psiquiatricos foram abolidos completamente e, em substitui¢do ao modelo hospitalocéntrico,
foi implantada uma rede de servigos territoriais de atencdo a saide mental. Neste cenario, a
desinstitucionalizagdo se constituiu no processo de desconstru¢do de todo o aparato da
psiquiatria. Nao somente a instituicdo como organizacao de custoddia e de controle foi refutada
e questionada, mas também as relagdes de poder existentes entre a institui¢do e os internos,
bem como o paradigma da psiquiatria tradicional.

Desta forma, na Italia, a desinstitucionalizacdo se tornou um processo social
complexo envolvendo os sujeitos sociais como atores do mesmo (ROTELLI; DE
LEONARDIS; MAURI, 1990). Porém, a pratica da desinstitucionalizacdo adquiriu

conotacdes diferenciadas nas diversas experiéncias de reforma psiquiatrica.

4.1.1. O Processo de Desinstitucionalizacao

O processo de reforma psiquiatrica ocorrido na Europa e nos Estados Unidos se
desenvolveu de diferentes maneiras e transformou, em alguns casos, os sistemas de satde
mental em medidas diversificadas. Porém, de forma global, foi impulsionado pela inten¢do de
renovar a capacidade terapéutica da psiquiatria, “liberando-a das suas fung¢des arcaicas de

controle social, coagdo e segregacdo” (ROTELLI; DE LEONARDIS; MAURI, 1990, p. 19).
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Desta forma, a desinstitucionalizag¢do se colocava como uma palavra de ordem no
processo e assumia objetivos multiplos e diferenciados. Para os reformadores, significava
exatamente eliminar as func¢des de controle social, coacdo e segregacdo dos atributos
terapéuticos da psiquiatria. Por outro lado, para os técnicos e politicos radicais, ela se
equiparava a perspectiva antipsiquiatrica no sentido de significar a aboli¢do de todas as
instituicdes de controle social. Para os administradores, ela representava, sobretudo, um
programa de racionalizacdo financeira e administrativa, constituindo-se na reducdo de leitos

hospitalares (ROTELLI; DE LEONARDIS; MAURI, 1990).

De modo geral, todos os processos de reforma psiquiatrica iniciados nos anos 60
na Europa tinham a intencdo da superagao gradual do modelo manicomial por meio da criagao
de servi¢os na comunidade e da focaliza¢dao das intervengdes terapéuticas no contexto social

das pessoas, na preven¢ao e na reabilitacio (ROTELLI; DE LEONARDIS; MAURI, 1990).

No entanto, o que ocorreu em muitos destes processos foi a especializagdo dos
servicos territoriais segundo a logica do paradigma racionalista da psiquiatria, ou seja, a
interven¢do focalizada no problema dado (a doenga) para alcangar uma solucdo racional (a
cura), produzindo uma nova cronicidade entre os portadores de transtorno mental,
caracterizando-se, assim, como um processo de desospitalizacio (ROTELLI; DE

LEONARDIS; MAURI, 1990).

Na Itdlia, o movimento de reforma psiquidtrica foi um processo histérico, de
desconstru¢do do modelo hospitalocéntrico, que colocou em questionamento o paradigma

racionalista da psiquiatria. Os psiquiatras inovadores italianos trabalhavam com

[...] a hipdtese de que o mal obscuro da Psiquiatria estd em haver separado um
objeto ficticio, a doenca, da existéncia global complexa e concreta dos pacientes e
do corpo social. Sobre esta separacdo artificial se construiu um conjunto de aparatos
cientificos, legislativos, administrativos (precisamente a institui¢do), todos referidos
a doenca. E este conjunto que é preciso desmontar (desinstitucionalizar) para
retomar o contato com aquela existéncia dos pacientes, enquanto existéncia doente
(ROTELLI; DE LEONARDIS; MAURI, 1990, p. 27-28, grifo do autor).
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Neste sentido, o primeiro passo da desinstitucionalizagdo foi a desmontagem da
relacdo problema-solucdo, com a rentincia de qualquer forma de explicagcdo causal da doenga
e da perseguicdo da solugdo racional, ou seja, a normalidade plenamente restabelecida. Ao
invés disso, adotou uma forma de intervengdo pratica que remonta a cadeia das determinagdes
normativas, das defini¢cdes cientificas, das estruturas institucionais, por meio das quais a
doenga mental assumiu formas de existéncia e de expressao (ROTELLI; DE LEONARDIS;

MAURI, 1990).

No trabalho de desinstitucionalizacio desmonta-se a solug¢do institucional —
transformam-se os modos nos quais as pessoas sao tratadas — para desmontar o problema — o
sofrimento das pessoas. Desta forma, o objeto da psiquiatria passa a ser a existéncia-

sofrimento das pessoas e ndo a doenca (ROTELLI; DE LEONARDIS; MAURI, 1990).

Nesta mesma linha de pensamento, Saraceno (2009) defende que o processo de
critica a instituicdo total ndo foi somente um processo de desmontagem do modelo
manicomial, mas, sobretudo, um processo de reconstrugdo do sujeito que estava
institucionalizado. Para o autor, a internacdo institucionaliza a pessoa em categorias definidas,
acarretando a perda de poder material e psicologico. Sustenta que € necessdrio ocorrer o
caminho inverso, ou seja, a reaquisicdo de poder, a desinstitucionaliza¢do das identidades
ficticias, a reconstrucdo da historia do sujeito, a reconstru¢do dos espacos para que seja

possivel a expressao de sentido.

A institui¢do manicomial era marcada por relagdes de poder, legitimadas pela
psiquiatria. Para Basaglia (1985), somente por meio da conscientizagdo por parte dos doentes
e da equipe de tais relagdes de poder e da situacdo de total institucionalizagdo a qual estas

duas categorias estavam submetidas dentro do hospital psiquiatrico ¢ que poderia surgir um
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verdadeiro movimento de rompimento, negacdo e destruicdo das forgcas que geravam tal

situagao.

Assim, no processo de desinstitucionalizagdo ocorrido na Itdlia, do qual a
experiéncia de Trieste se tornou referéncia internacional e orientou a transformacao
institucional global italiana, a mudanca de modelo estava centrada também na transformagao
das relagdes interpessoais entre equipe e doentes de modo que no lugar das relagdes de poder
passasse a existir uma relagdo de reciprocidade, além do foco na compreensao de que o objeto
da psiquiatria ¢ a existéncia-sofrimento do doente e ndo a periculosidade ou a doenga

(BASAGLIA, 1985; ROTELLI; DE LEONARDIS; MAURI, 1990; ROTELLI, 1990).

Além disso, cabe ressaltar a importdncia da participagdo ativa dos atores
envolvidos no processo de desinstitucionalizagdo, a comecar pelos técnicos que trabalham no
interior das institui¢des psiquiatricas, ocupando o papel de atores principais no processo de
transformagdo, além dos pacientes, administradores responsaveis pela saide mental, técnicos

das estruturas sanitarias, politicos, familiares, comunidade etc.

A legalizacao da reforma psiquiatrica € outra caracteristica importante do processo
de desinstitucionalizagdo que sancionou as inovagdes por ele produzidas, tais quais a) a
eliminagdo da interven¢do psiquidtrica; b) a construcdo de servicos na comunidade
substitutivos ao modelo hospitalocéntrico e ¢) a abolicdo do estatuto de periculosidade social
do doente mental, as tutelas juridicas, a internacdo coagida e o tratamento coagido,
garantindo, assim, que o doente mental tenha seus direitos civis e sociais de cidadao

preservados, inclusive o direito ao tratamento (ROTELLI; DE LEONARDIS; MAURI, 1990).

No tocante aos servigos de satide mental, Saraceno (2009) ressalta que os usudrios
tém o direito de encontrar quem os escuta, suporte psicoldgico, programas reabilitativos,

terapias farmacologicas adequadas, oportunidades de socializagdo, possibilidade de serem
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internados por breves periodos em ambientes adequados, uma vez que esses sdo instrumentos

que se mostraram eficazes para ajudar as pessoas que apresentam transtornos mentais.

Além disso, os usuarios tém direito de utilizar o servico quando apresentam
necessidade e ndo quando o servigo estd funcionando. O servigo de saude mental ¢
comunitario ndo porque estd situado em certa localizagdo na cidade ou na zona rural; ser
comunitario implica em uma estratégia de acdo e de interagdo com a comunidade
(SARACENO, 2009). Essas s3o questdes importantes que orientam o processo de

desinstitucionalizacao.

Em sintese, o processo de desinstitucionalizagdo ¢ caracterizado por trés aspectos
que pouco a pouco vao tomando forma na medida em que o manicOmio vai se

desconstruindo:

a) A construgdo de uma nova politica de saude mental a partir da base e do interior
das estruturas institucionais através da mobilizagdo e participagdo, também
conflitiva, de todos os atores interessados; b) A centralizagdo do trabalho
terapéutico no objetivo de enriquecer a existéncia global, complexa e concreta dos
pacientes, de tal forma que eles, mais ou menos doentes, sejam sujeitos ativos e nao
objetos na relagdo com a instituicdo. 4 palavra de ordem é: do manicomio, lugar
zero dos intercambios sociais, a multiplicidade extrema das relagoes sociais; c) A
construgdo de estruturas externas que sdo totalmente substitutivas da internagdo no
manicomio, exatamente porque nascem do interior de sua decomposigdo e do uso e
transformacgdo dos recursos materiais e humanos que estavam ali depositados
(ROTELLI; DE LEONARDIS; MAURI, 1990, p. 36, grifo do autor).

A desinstitucionalizagdo se apresenta, assim, como um trabalho voltado para
reconstruir as pessoas como atores sociais, transformando os modos de viver e sentir o
sofrimento do paciente e apresentando formas de transformagdo de sua vida concreta

cotidiana (ROTELLI; DE LEONARDIS; MAURI, 1990; ROTELLI, 1990).

Mas como promover a transformacdo de vida concreta dos portadores de
transtorno mental? Explorando este campo, Saraceno (2001) aponta o caminho da reabilitacao

concebida como um processo de conquista dos direitos de cidadania.
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4.1.2. A Reabilitacao como Acesso a Cidadania

A anilise sobre reabilitagdio’ e institui¢des de controle social elaborada por
Basaglia (1982) evidencia que na histéria da psiquiatria, a despeito das transformagdes das
ideologias cientificas, a reabilitagdo foi concebida como a elaboracdo de técnicas que serviam
mais ao modelo s6cio-econdmico dominante do que as necessidades dos usudrios de servigos
de saude mental. Para o autor, a real transformacdo do modelo de atencdo em satde mental
requer consideracdo da doenga mental como uma contradicdo e da reabilitacio como uma
resposta imediata a tal contradicdo, de forma que esta ndo seja transformada pelas novas
ideologias cientificas em codificagdes da doenca ou da reabilitacdo, necessitando, assim, de

uma transformagao da sociedade.

A reabilitagdo, entdo, ndo se faz somente pelos técnicos do campo da saude
mental. Os atores envolvidos nela devem ser o doente e o saudavel que, somente na condi¢ao
de protagonistas da transformagdo da sociedade na qual vivem, se tornam os protagonistas da
ciéncia, na qual as técnicas sdo usadas em defesa dos mesmos e ndo a favor de seus danos

(BASAGLIA, 1982).

Desta forma, reabilitar significa construir ou reconstruir o acesso real aos direitos
de cidadania, o exercicio progressivo dos mesmos, a possibilidade de vé-los reconhecidos e a

capacidade de pratica-los. Estes sdo direitos politicos, juridicos e sociais (ROTELLI, 1994b).

Compreendida desta forma, a reabilitacdo se apresenta como um conjunto de

estratégias destinadas a ampliar as oportunidades de troca de recursos e de afetos, abrindo

? A reabilitagio tal como concebida por Basaglia (1982) e Rotelli (1994b), foi denominada posteriormente por
Saraceno (2001) como reabilitagdo psicossocial.
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espacos de negociacdo para o usuario dos servigos de satide mental, para a sua familia, para a
comunidade da qual faz parte e para os servigos que se ocupam do mesmo (SARACENO,

2001).

De acordo com Pitta (1996, p. 21), a reabilitacdo psicossocial “é uma atitude
estratégica, uma vontade politica, uma modalidade compreensiva, complexa e delicada de
cuidados para pessoas vulneraveis aos modos de sociabilidade habituais” que necessitam de

cuidados também complexos e delicados.

As estratégias de amplia¢do de oportunidades de trocas materiais e afetivas podem
ser definidas como o tecido de uma rede de negociacdo na medida em que aumentam a
participagdo e o poder de contratualidade real dos sujeitos mais fragilizados de uma
sociedade. O modelo das redes multiplas de negociagdo coloca em foco a participacdo, de
forma que o objetivo ndo seja fazer com que os fragilizados saiam dessa condi¢ao para poder
estar em jogo com os mais fortalecidos e sim que sejam modificadas as regras do jogo para
que desse participem fragilizados e fortalecidos, em trocas permanentes de competéncias e de

interesses (SARACENO, 2001).

De acordo com os pressupostos tedricos e a pratica da desinstitucionalizacdo, ¢ a
partir do direito ativo ao exercicio das negociacdes que o sujeito se encontra em condi¢do de
exercitar o direito a relacdo. Tal concepcdo ¢ exatamente oposta aquelas adotadas pelas
abordagens psicologicas que ndo aderiram ao modelo biomédico, nas quais a abertura de
espacos para a relagdo prevalece sobre a abertura de espacos de negociacdo (SARACENO,

2001).

Argumenta-se que ¢ no tecido de negociagdes, por meio do exercicio das

contratualidades, que se constroi a rede social dos sujeitos, seja no nivel familiar ou ampliado.
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A literatura sobre reabilitacdo psicossocial aponta que o aumento da capacidade
contratual dos usuarios de servigos de saude mental deve ocorrer nos cenarios do habitat, da
rede social e do trabalho com valor social (SARACENO, 1996; PITTA, 1996; SARACENO,

2001).

Para Rotelli (1994b), a efetivagdo de vinculos e liberagdo de recursos nesses trés
cendrios e o reconhecimento do direito de acesso aos mesmos constitui apenas um nivel do
processo de reabilitacdo. O autor pontua que os outros dois niveis correspondem as estratégias
legislativas e a producdo da capacidade de acesso ao valor, promovida por meio da formagao
e da informacdo, da constru¢do de oportunidades e de praticas coletivas de saude a favor do
usuario em sua totalidade. Sustenta que estes trés niveis de intervengdo se ratificam quando
considerados conjuntamente no processo de reabilitacio, mas se pervertem se forem

investidos de forma dissociada.

A autonomia pessoal, a instru¢do, a formagao profissional, a capacidade social, a
necessidade de poder e a capacidade de exprimir compreensivelmente os proprios pontos de
vista sdo objetivos essenciais para serem alcangados, entretanto, o que resta, sempre
exclusivamente reabilitativo, ¢ o processo por meio do qual se perseguem esses direitos, mais

do que a sua completa realizacdo (ROTELLI, 1994b).

Assim, segundo Rotelli (1994b), na pratica cotidiana, as principais agdes

reabilitativas serao:

* O usufruto de bens e servigos;

* O suporte critico a um ato de rebelido, a comum procura de um sentido a atos

particulares;

* A apreciacdo de uma atividade util qualquer desenvolvida pelo individuo e,

precedentemente, tornd-la possivel;
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* A identificagdo de tudo o que uma pessoa € capaz, qualquer coisa que seja;

* A aquisi¢do de uma habilidade ndo possuida anteriormente e o desenvolvimento da

mesma;

* A clevacao do sentido do habitat;

* A posse da propriedade privada;

* O sentido de pertencimento a alguma coisa;

* A participagdo em microcoletivos paritarios;

* As acgdes no coletivo para a satisfacdo de uma necessidade comum reconhecida;

* No ambito de uma atividade formativa e de trabalho, a qualidade dos produtos, das

relacdes, da imagem, do lugar e dos modos de formagao e/ou de producao;

* A ajuda para que uma pessoa sinta respeitada sua propria diversidade;

* O reconhecimento e a pratica de uma identidade sexual e de um afeto.

As agdes de rede social serdo os interesses promovidos, o acesso real as redes de
comunicagdo e, sobretudo, ter valor na rede de relagdes. Assim, os eixos casa, trabalho ¢
socializacdo se tornam um pouco redutivos, e ainda mais redutivo ¢ identificar a reabilitacdo e
a reaquisi¢do de capacidade de modo individual. Desse modo, a capacidade de trabalhar, por
exemplo, pode significar o distanciamento dos direitos de cidadania ao invés de conquista dos
mesmos, se o trabalho estiver inserido em um contexto de passividade e de execugdo de

ordens, ou seja, realizado sem liberdade (ROTELLI, 1994b).

Em sintese, ¢ necessario considerar, no processo de reabilitacdo, que a forga
decisiva das relagdes interpessoais ¢ valida no interior da modificagdo concreta da realidade
do sujeito, a qual ndo pode viver somente de relagdes pessoais, mas necessita de trabalho,

atividade, material e modificagdes concretas da cultura (ROTELLI, 1994b).
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Argumenta-se que Rotelli (1994b) atribui ao trabalho uma posi¢ao de destaque no
processo de reabilitagdo, na medida em que questiona como ¢ possivel falar em cura sem
trabalho defendendo que o mesmo estrutura a existéncia humana e social. O autor aponta a
empresa social como forma de efetivar as a¢des habilitativas. Sustenta que elas, na sociedade

ocidental atual, parecem coincidir com uma necessidade de empreendimento no social.

4.1.3. A Empresa Social como Alternativa de Trabalho Niao Institucionalizado

O termo empresa social comecou a ser utilizado a partir de 1987 para denominar
as novas estratégias, naquele periodo, destinadas a enfrentar a crise do trabalho e a crise da
assisténcia, em algumas experiéncias historicas de inovagdo das instituicdes e das politicas
sociais em diversos lugares da Europa e da Itdlia. Com o passar do tempo, este termo
comegou a circular em ambientes bastante heterogéneos como, por exemplo, entre as pessoas
que se ocupam das privatizagdes ou da requalificacdo da assisténcia social, entre aqueles que
se ocupam de politicas do trabalho capazes de enfrentar as demissdes e o desemprego, no
universo do voluntariado e das empresas ndo-lucrativas e no universo das cooperativas sociais
instituidas na Italia por meio da Lei 381, de 1991 (DE LEONARDIS; MAURI; ROTELLI,

1994).

De acordo com Davister, Defourny e Gregoire (2006), a no¢ao de empresa social
entrou em uso comum nos paises industrializados, porém, refere-se a realidades
completamente diferentes, dependendo do contexto no qual ¢ empregada. Por exemplo, nos
Estados Unidos, qualquer individuo que empreender em qualquer iniciativa com finalidade
social pode ser definido como um empreendedor social. Em outros casos, esta expressdo ¢

utilizada somente referente a organizagdes que se ocupam de inser¢ao social e ocupacdo; em
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outros, ainda, pode indicar o conjunto de atividades empreendedoras que se desenvolvem no

setor da economia social.

De acordo com Rotelli (1994b), falar de empresa social significa colocar em foco a
questdo da fungdo ineficaz do sistema sanitario-assistencial e das instituicdes do Estado
social. Tais institui¢des parecem responder, na maioria das vezes, mais aos fins de controle
social — at¢é mesmo violento, por meio das instituigdes totais como prisdes, manicomios,

institui¢des de reclusdo para menores etc. — do que aos fins reabilitativos e emancipatorios.

Embora Rotelli (1994b) tenha feito esta afirmacdo hd quinze anos, vé-se que,
mesmo depois da virada do século, este panorama ainda reflete a estruturacdo do sistema

sanitario na maioria dos paises ocidentais.

A idéia da empresa social, entdo, ¢ o questionamento sobre como poderia ser uma
assisténcia que empreende, investindo no Unico capital verdadeiro que possui, ou seja, as
pessoas, reconhecendo que as mesmas tém capacidades e que o sistema assistencial deve criar
condi¢des para que tais capacidades possam ser utilizadas em algo sensato e real (DE

LEONARDIS; MAURI; ROTELLI, 1994).

Para os autores supracitados, existe um muro que separa drasticamente dois
mundos, a saber, o mundo da producdo e o da assisténcia, o Estado e o mercado, o interesse
econdmico e a justica social, as severas leis da economia e o0s seus custos sociais.
Argumentam que a polarizagdo destes dois mundos representa, atualmente, um dos perigos

mais graves para o sistema social (DE LEONARDIS; MAURI; ROTELLI, 1994).

A empresa social se apresenta como uma alternativa para a associagdo desses dois
mundos, por meio de experiéncias, idéias, estratégias que trabalham sobre tal separagdo a fim
de transformé-la em um espaco no qual os dois mundos interajam, troquem recursos €

linguagens, contaminem-se reciprocamente, ativando sinergias das quais ambos saiam
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enriquecidos. Ela trabalha no contexto que anteriormente era ocupado pelo Estado social,
pelas politicas sociais, pelos servigcos e pelos direitos sociais (DE LEONARDIS; MAURI;

ROTELLI, 1994).

Neste sentido, a empresa social se propde a tornar a assisténcia improdutiva e
ineficaz em empresa produtiva por meio da ampliagdo das trocas sociais, da reconversdo e da
valorizacdo dos recursos desperdicados nos servicos, do reconhecimento e da ativacdo dos

recursos ocultos dentro e fora dos servigos (SARACENO, 2001).

As estratégias da empresa social desconstroem as instituigdes,
desinstitucionalizam os aparatos administrativos, ou seja, os servi¢os, a organizagdo do
trabalho, os habitos, as linguagens, os espagos, ndo importando se as energias investidas
sejam publicas ou privadas, morais, fisicas, intelectuais, estéticas etc.; o que importa ¢ a
orientacdo da obra, no sentido de valorizar tudo o que se acumulou dentro, entorno ou contra,

em alternativa ao Estado social (DE LEONARDIS; MAURI; ROTELLI, 1994).

Portanto, a empresa social se propde a envolver Estado e mercado, grupos
vulneraveis e grupos inovadores, mesclar recursos publicos e privados, valorizando os
recursos residuais e desperdigados, seja das pessoas ou dos servigos, promover e implementar

politicas ao invés de continuar fazendo assistencialismo (ROTELLI, 1997).

Cabe ressaltar que a empresa social focaliza também a formagao das pessoas, no
seu mais amplo sentido, como, a formagdo escolar, a capacitagdo profissional e a formagao

politica e cultural (ROTELLI, 1994a).

A razdo social da empresa social ¢ cooperativa (DE LEONARDIS; MAURI;
ROTELLI, 1994). Desta forma, a empresa social pode se apresentar na forma de cooperativa
social, especificamente de inser¢do laboral, porém nem toda cooperativa social de inser¢ao

laboral se caracteriza como empresa social. S6 pode ser assim considerada na medida em que
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se apropria do social e o utiliza para permitir que os sujeitos que se encontram em situacdo de

desvantagem possam trabalhar (ROTELLI, 1997).

Além disso, para ser empresa social deve considerar as pessoas que dela fazem
parte como verdadeiramente s6cios, concebidos como parceiros ativos do projeto de empresa,
estimulando o desenvolvimento das suas capacidades de empreender de tal forma que os
processos de trabalho e os projetos de investimento sejam planejados de acordo com as

energias e as potencialidades dos socios (DE LEONARDIS; MAURI; ROTELLI, 1994).

Na mesma linha de pensamento, Saraceno (2001) afirma que a empresa social e as
cooperativas sociais de insercdo laboral ndo sdo conceitos sindénimos; o fato é que
experiéncias exemplares de tais cooperativas em cidades como, por exemplo, Trieste, Parma e
Génova, configuram-se como uma das formas de expressdo e aplicacdo da empresa social e
representam a transformagao concreta de contextos empobrecidos da assisténcia. Para o autor,
a inten¢do de tornar produtiva a assisténcia dinamizando-a por meio da mistura de culturas e
praticas empresariais permanece ancorada no objetivo de re-habilitar, de acrescentar

capacidade e contratualidade, ou seja, de produzir valor social agregado.

No caso de Trieste, por exemplo, todo o percurso de transformacgao da atengdo em
saude mental foi construido conjuntamente, os doentes sairam da posi¢do passiva e de

exclusdo a qual estavam submetidos e passaram a ser atores sociais do processo de reforma.

Um dos frutos de tal construcdo coletiva foi a organizagdo, por meio de
assembléias, da primeira cooperativa social composta, em sua maioria, por ex-internos do
hospital psiquiatrico de Trieste, ja citada anteriormente neste trabalho (DELL’ACQUA,
1995). Vé-se que o trabalho ocupa lugar de destaque no processo de reforma psiquidtrica

italiana desde seu inicio, constituindo-se como um dos pilares do mesmo.
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No entanto, faz-se necessario também compreender o lugar que o trabalho ocupa
nos processos de exclusdo/inclusdo na sociedade capitalista de forma geral, isto ¢, de uma
perspectiva que nao esteja vinculada ao campo da saude; mais que isso, explorar formas
alternativas ao modelo capitalista de organizagdo do trabalho para que se torne verdadeira
ferramenta de inclusdo social. Neste sentido, os pressupostos tedricos da economia solidaria

se apresentam como campo fértil de reflexdes e praticas.

4.2. ECONOMIA SOLIDARIA

A economia solidaria ndo ¢ uma pratica que nasceu na atualidade, porém pode-se
dizer que ressurgiu durante o século XX como resposta ao desemprego em massa provocado
principalmente pelo processo de crise industrial.

Apresenta-se como uma alternativa de organizacao do trabalho em moldes opostos
aos caracteristicos do sistema capitalista. Além disso, constitui-se como um movimento de
alteracao do modo de vida das pessoas, estimulando a solidariedade, a democracia e o respeito
ao outro, a natureza e as diferencas, possibilitando a abertura de caminho para a inclusao
social por meio do trabalho para pessoas que, por diversas maneiras, se encontram em

situacdo de exclusdo social.

4.2.1. Elementos Historicos e Principios

Os varios séculos de predominio do capitalismo geraram uma sociedade com
desigualdades sociais, econdmicas e culturais gritantes, mas ndo conseguiram “diminuir a
indignacdo e a resisténcia efetiva aos valores e as praticas que constituem” seu nucleo central,

como sistema econdomico e forma de civilizacdo. A histéria do capitalismo “¢ também a
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historia das lutas de resisténcia e da critica a esses valores e praticas” (SANTOS;
RODRIGUEZ, 2002, p. 23).

As praticas e as teorias criticas do capitalismo que lutam pela eliminagdo ou
reducdo drastica da exploracdo nas sociedades sempre mantiveram viva a promessa de
emancipacdo social. Neste sentido, a tarefa de pensar e lutar por alternativas economicas e
sociais ao capitalismo se faz urgente no inicio do século XXI por dois motivos.
Primeiramente porque “a idéia de que ndo ha alternativas ao capitalismo conseguiu um nivel
de aceitagcdo que provavelmente ndo tem precedentes na historia do capitalismo mundial”. Em
segundo lugar, porque a alternativa ao capitalismo representada pelas economias socialistas
centralizadas ndo ¢ viadvel e nem desejavel no inicio do novo milénio devido, principalmente,
ao autoritarismo politico e a inviabilidade econdmica que esses sistemas demonstraram
(SANTOS; RODRIGUEZ, 2002, p. 24-25).

Na analise do autor, o colapso destes sistemas no final dos anos 1980 e inicio da
década de 90 impulsionou a recuperagdo ou invengao de alternativas — por parte daqueles para
quem os sistemas socialistas centralizados ndo representavam uma alternativa emancipatoria
ao capitalismo — anticapitalistas que se baseiam na organizacdo econdmica fundamentada nos
principios de igualdade, de solidariedade e de prote¢do ao meio ambiente (SANTOS;
RODRIGUEZ, 2002).

Para Cattani (2003), tais alternativas se configuram como elementos constitutivos
do que ele denomina de ‘a outra economia’ caracterizada por processos, institui¢des, valores,
manifestagdes opostos a economia e as praticas convencionais.

Deve-se considerar que a viabilidade dessas alternativas anticapitalistas, “pelo
menos a curto e médio prazos, depende em boa medida da sua capacidade de sobreviver no

contexto do dominio do capitalismo” (SANTOS; RODRIGUEZ, 2002, p. 25).
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Ainda que as experiéncias de organizacdo econOmica anticapitalista ndo se
constituam em alternativa sistémica ao capitalismo, ou seja, na transformacdo radical nos
niveis micro e macro da economia baseada no mercado para a economia fundada na
generosidade, elas mostram importante potencial emancipador. Incorporando valores e formas

de organizagdo antagonicas aos do capitalismo,

[...] as alternativas econdmicas geram dois efeitos de alto contetido emancipador.
Em primeiro lugar, no nivel individual implicam freqlientemente mudangas
fundamentais nas condi¢des de vida dos seus atores [...] Em segundo lugar, no nivel
social, a difusdo de experiéncias bem-sucedidas implica a ampliagdo dos campos
sociais em que operam valores e formas de organizagdo ndo capitalistas (SANTOS;
RODRIGUEZ, 2002, p 31).

No entanto, Cattani (2003) aponta trés grandes desafios para as alternativas
econdmicas que compdem a outra economia. O primeiro deles diz respeito a reafirmagdo da
importancia fundamental do trabalho para os individuos e para a sociedade, no sentido de suas
dimensdes libertarias ou opressoras. Melhor dizendo, ndo basta criar condi¢des politicas,
sociais e culturais emancipadoras se o trabalho continua sendo repetitivo, alienante,
desprovido de sentido e submetido a regras hierarquicas, autoritarias e de auto-exploragdao. O
segundo refere-se a demarcacdo exata entre as verdadeiras alternativas e as praticas
conservadoras desenvolvidas pelo terceiro setor. E, por fim, “o terceiro grande desafio para as

multiplas manifestagdes da outra economia ¢ elas colocarem-se como realizagdes em padrao

social, ecoldgico, politico e, também, tecnoldgico, superiores ao capitalismo convencional”
(p. 13, grifo do autor).

Dentre os diversos exemplos de alternativas anticapitalistas encontra-se a
economia solidaria. Na verdade, pode-se dizer que a economia solidaria foi reinventada na
passagem ao século XXI, pois suas raizes datam do inicio do século XIX na Europa com o
movimento do cooperativismo operario resultante das lutas de resisténcia contra a Revolucao
Industrial, cujos principais pensadores foram Charles Fourier, Claude Saint Simon, Pierre

Proudhon e Robert Owen (ARROYO; SCHUCH, 2006; SINGER, 2002a; 2003a).
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De acordo com Singer (2003a), dos pensadores supracitados, Owen foi o Uinico a
praticar de fato o cooperativismo operario, os demais se limitaram a teoria, escrevendo obras
e fundando escolas de pensamento sobre o tema. Por ndo terem apresentado uma proposta
objetiva de como transformar a sociedade da época, foram chamados de socialistas utopicos
por Karl Marx (ARROYO; SCHUCH, 2006).

Além do modelo de cooperativismo operdrio desenvolvido por Owen, pode-se
considerar ainda outros dois antecedentes da economia solidaria, a saber, 0 movimento das
comunas, em geral agricolas, em que se procura praticar o principio da reparti¢do, ou seja,
uma pessoa recebe de acordo com suas necessidades e contribui conforme suas capacidades e
o modelo da cooperativa de consumo, do qual a pioneira foi Rochdale, na Inglaterra
(SINGER, 2002a; 2003a).

A economia solidaria ¢ um conceito utilizado em varios paises do mundo com
significados variados, porém sempre guiados pela idéia da solidariedade em oposi¢do ao
individualismo competitivo que marca o comportamento econdmico nas sociedades

capitalistas (SINGER, 2003a). O conceito de economia solidaria

[...] se refere a organizagdes de produtores, consumidores, poupadores, etc., que se
distinguem por duas especificidades: (a) estimulam a solidariedade entre os
membros mediante a pratica da autogestdo e (b) praticam a solidariedade para com a
populagd@o trabalhadora em geral, com énfase na ajuda aos mais desfavorecidos
(SINGER, 2003a, p 116).

A autogestdo implica em completa igualdade de direitos entre os membros que
compdem um empreendimento de economia solidaria. A solidariedade aos desfavorecidos
significa que esses empreendimentos priorizam a organizagcdo de grupos formados por
desempregados por varios motivos como, por exemplo, idade, falta de qualificacdo ou
experiéncia profissional, discriminag¢do de raga ou género e trabalhadores em vias de perder o
emprego (SINGER, 2003a). Além desses, destinam-se também a pessoas que se encontram
em situagdo de desvantagem social por outros motivos, como portadores de doenga mental ou

deficiéncias, usudrios de alcool ou outros tipos de drogas, ex-presididrios, entre outros.
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Para Arroyo e Schuch,

Economia solidaria é o projeto de economia organizada a partir do trabalho, e ndo
do capital. Pode ser de pequeno ou de grande aporte de capital [...] Também pode ser
de giro local ou global. A economia solidiria se estrutura a partir de
empreendimentos que operam em qualquer dimensdo de alguma forma associativa,
como cooperativa ou como associagdo, forum, grupo, rede etc. A partir de
empreendimentos solidarios articulados em redes surgem os mercados solidarios:
clubes de troca, atacaddo solidario, moeda social (cartdo de crédito popular) e outras
intervengdes econdmicas solidarias (ARROYO; SCHUCH, 2006, p. 20, grifo do
autor).

Para a empresa solidaria ndo existe separagdo entre trabalho e posse dos meios de
producdo, que ¢ a base do capitalismo (SINGER, 2002b; 2003a).

De acordo com Brasil (2007), os dez principios da economia solidaria sdo:
autogestdo; democracia; cooperagdo ao invés de forcar a competicdo; centralidade do ser
humano; valorizacdo da diversidade; emancipagdo; valorizagdo do saber local, da cultura e da
tecnologia popular; valoriza¢do da aprendizagem e da formagdo permanentes; justi¢a social na
produgdo, comercializagdo, consumo, financiamento e desenvolvimento tecnoldgico e
cuidado com o meio ambiente e responsabilidade com as geracdes futuras.

Somam-se a esses a valorizag¢do social do trabalho humano; o reconhecimento do
papel da mulher e do feminino; o desenvolvimento integrado e sustentavel da sociedade; a
busca dos valores do associativismo, do cooperativismo, do mutualismo e da solidariedade
como forma de criar uma sociedade humanizadora e eficaz para todos; o valor central
localizado no trabalho, no saber e na criatividade humana; a unidade entre producdo e
reproducdo; a busca da solidariedade dos povos dos hemisférios Norte e Sul e a geragcdo de
trabalho e renda, visando combater a exclusdo social e a eliminacdo das desigualdades
materiais (ARROYO; SCHUCH, 2006).

Existem quatro modalidades de organizagdo dos empreendimentos de economia
solidaria: 1) produtiva; 2) de comercializagdo; 3) de consumo e 4) de crédito. Na organizagao
produtiva, podendo ser agricola, extrativa ou industrial, entre outras, “a propriedade do capital

deve estar repartida entre todos os socios por igual, que em conseqiiéncia terdo os mesmos
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direitos de participar nas decisdes e na escolha dos responsédveis pelos diversos setores
administrativos da mesma” (SINGER, 2003a, p. 116).

A modalidade de comercializacdo ¢ caracterizada pelo agrupamento de pequenos
produtores autdonomos, individuais ou familiares, que fazem suas compras e/ou vendas em
comum. Como a producdo ¢ individual, o ganho também ¢ e o excedente das operagdes
comerciais ¢ distribuido entre os socios em propor¢do ao montante comprado e vendido por
cada um por meio do empreendimento (SINGER, 2002b; 2003a).

Ja a modalidade de consumo € composta por sdcios que consomem 0s produtos ou
servicos advindos do empreendimento, sendo sua finalidade ‘“proporcionar a maéxima
satisfagdo ao menor custo” aos socios. Para que um empreendimento deste seja considerado
de economia solidéria, ¢ necessario que seus trabalhadores sejam membros plenos, ou seja,
ndo existe espaco para o trabalho assalariado. O mesmo vale para os empreendimentos de
crédito, que sdo “empresas de intermediacdo financeira possuidas pelos depositantes”

(SINGER, 2002b, p. 84-85).

4.2.2. Economia Solidaria no Brasil

As idéias que agregavam solidariedade a economia difundiram-se no Brasil com a
chegada das noticias da Revolu¢do Francesa e ganharam maior destaque no final do século
XIX com as idéias dos socialistas utopicos, com a vinda dos imigrantes europeus,
principalmente italianos e espanhdis, que tinham experiéncias com o anarcosindicalismo e
com as noticias do sucesso de Rochdale (ARROYO; SCHUCH, 2006).

A recente ressurreicdo da economia solidaria no Brasil se deu, provavelmente em
decorréncia da grande crise de 1981/83, quando muitas industrias pediram concordata e

entraram em processo falimentar. Neste periodo, algumas cooperativas foram formadas pelos
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proprios trabalhadores para assumirem a fabrica em vias de desaparecer e colocé-la
novamente em operacio, porém seguindo o modelo da autogestio®, ou seja, mantinham seus
postos de trabalho em uma empresa em que todos eram “donos por igual, cada um com direito
a um voto, empenhados solidariamente em transformar um patrimonio sucateado num novo
empreendimento solvavel” (SINGER, 2002b, p. 87).

Inicialmente, este processo era amparado pelos sindicatos que, como representante
legal dos trabalhadores, intervinha perante a justiga promovendo a formagdo de uma
associagdo que depois dava lugar a uma cooperativa. Durante a década de 80, o Sindicato dos
Quimicos de Sao Paulo foi 0 que mais desenvolveu esta tecnologia por meio de sua Secretaria
de Formagdo. Em 1991, com a mudanca da diretoria desse sindicato a Secretaria de Formacgao
foi fechada e o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Soécio-Econdmicos
(DIEESE) passou a assessorar os sindicatos que se propunham a ajudar trabalhadores a
transformarem a empresa em vias de falir numa empresa autogestiondria (SINGER, 2002b).

Durante as décadas de 1980 e 1990, varias empresas entraram em crise € se
tornaram autogestiondrias como, por exemplo, a industria Wallig de fogdes, a Cobertores
Parahyba, a fabrica de sapatos Makerly, a Facit, a Hidro-Phoenix, entre outras. Em 1994, foi
realizado em Sao Paulo o 1° Encontro dos Trabalhadores em Empresas de Autogestdo, do
qual resultou a criagdo da Associagdo Nacional dos Trabalhadores em Empresas de
Autogestdo e Participagdo Acionaria (Anteag) que “surge ndo sO para ajudar a luta dos
trabalhadores pela preservacao dos seus postos de trabalho e a0 mesmo tempo pelo fim de sua
subordinacdo ao capital, mas também para assessorar as novas empresas solidarias”
(SINGER, 2002b, p. 89).

A Anteag se originou do movimento sindical, transformando-se numa organizagao

de apoio independente do sindicalismo, mas completamente comprometida com sindicatos e

* 0 modelo da autogestio sera aprofundado mais adiante neste texto.
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trabalhadores em processo de transformacdo de uma empresa capitalista em empresa solidaria
e, a partir de 2000, passou também a ser contratada por governos que comegaram a investir na
economia solidaria (SINGER, 2002b).

Outra organiza¢do de apoio a conversao de empresas capitalistas em empresas
solidarias foi formada pelos sindicatos do Metalurgicos do ABC e dos Quimicos do ABC em
1999, durante o 3° Congresso dos Metalurgicos do ABC, chamada Unido e Solidariedade das
Cooperativas do Estado de Sao Paulo (Unisol Cooperativas) (ODA, 2003).

O Sindicato dos Metalurgicos ja estava envolvido no movimento de economia
solidaria desde 1996, quando, durante o seu 2° Congresso, foi deliberado que, além dos
trabalhadores formais, os cooperados também poderiam ser socios do sindicato. Em 1998, o
sindicato estabeleceu “um protocolo de intengdes para a troca de informagdes a partir das
experiéncias ocorridas na regido da Emilia Romagna, Italia” com o objetivo de ampliar os
conhecimentos sobre sistemas cooperativos (ODA, 2003, p. 97). Este foi o primeiro passo de
um processo de didlogos produtivos entre Brasil e Italia sobre sistemas cooperativos que vem
se desenvolvendo até os dias de hoje.

Porém, apesar desse breve histérico sobre a formagdo da Anteag e da Unisol
mostrar envolvimento dos sindicatos nos processos de transformacdo de empresas capitalistas
em empresas autogestionarias, o apoio a tais empresas formadas por ex-assalariados sofreu
resisténcia por parte de sindicalistas. A critica se constituia em torno de questdes relacionadas
a terceirizacdo da mao-de-obra, uma vez que pseudocooperativas (as chamadas coopergatos)
se constituiam com o Unico objetivo de diminuir seus gastos, retirando dos trabalhadores seus
direitos trabalhistas (SINGER, 2002b).

Além desta, outra critica, de natureza ideoldgica, era apontada pelos sindicalistas,

[...] a necessidade de reforgar o trabalho assalariado por ser a base social dos
sindicatos e porque sO a classe operaria assalariada teria por missdo historica
derrubar o capitalismo e instaurar o socialismo. As cooperativas eliminariam o
carater de classe dos trabalhadores, tornando-os patrdes e operarios a0 mesmo tempo
((SINGER, 2002b, p. 124).
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Essas criticas puderam se dissolver com o aprofundamento sobre a natureza das
auténticas cooperativas e os conceitos e principios da economia soliddria. Desta forma, a
discussdo da economia solidaria avangou nos sindicatos do ABC, como ja referido
anteriormente neste texto, bem como na Central Unica dos Trabalhadores (CUT) que, em
1998, “aprovou a criagdo de um grupo de trabalho que iria iniciar as discussdes sobre uma
politica da CUT para a economia solidaria” (MAGALHAES; TODESCHINI, 2003, p. 138).

Como resultado desse grupo, foi constituido o Projeto de Desenvolvimento
Solidario da CUT, que foi elaborado em parceria com a Organizagdo Intereclesiastica para a
Cooperagio ao Desenvolvimento (ICCO) da Holanda, a Fundagdo Unitrabalho’ e o DIEESE e
deu origem a Agéncia de Desenvolvimento Solidario (ADS) da CUT (MAGALHAES;
TODESCHINI, 2003).

A ADS desempenha um papel importante no sistema de financiamento as
cooperativas autogestionarias. Juntamente com um banco holandés, de posse e controle de

cooperativas de crédito, e o Banco Nacional de Desenvolvimento Social (BNDS)

[...] desenvolveu um projeto de rede de crédito solidario, formado por numerosas
cooperativas de crédito e por parte de cooperativas de produgdo. A realizagdo deste
projeto representara um imenso salto de qualidade no desenvolvimento da economia
solidaria em nosso pais (SINGER, 2002b, p. 125).

As iniciativas de apoio e fomento a economia solidaria apresentadas até aqui
estiveram mais relacionadas ao surgimento de cooperativas ou outros formas de associagao
autogestiondrias provenientes de processos falimentares, porém, pode-se dizer também que
tiveram influéncia no processo de criacdio de micros e pequenos empreendimentos e

cooperativas urbanas e rurais ndo vinculadas as industrias em vias de desaparecer.

° A Fundagdo Unitrabalho tem o objetivo de disponibilizar os servigos das Universidades brasileiras aos
trabalhadores e suas organizagdes de classe. A ela estdo filiadas mais de 80 Universidades de todo o territorio
nacional (SINGER, 2002b).
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Ao lado da ADS, outras iniciativas de fomento a economia solidaria foram
implantadas no Brasil durante a década de 1990, como ¢ o caso das Incubadoras Tecnologicas
de Cooperativas Populares (ITCP).

As ITCPs sdo organizagdes vinculadas as universidades que objetivam a utilizagdo
dos recursos humanos das mesmas e o conhecimento nelas produzido para a formacao,
qualificacdo e assessoria de trabalhadores no desenvolvimento de empreendimentos
autogestiondrios. Elas se fundamentam no principio de que a universidade, ao propor e
executar um projeto de geragdo de trabalho e renda, desenvolve plenamente seus preceitos de
extensdo universitiria (GUIMARAES, 2003).

Além da extensdo, as ITCPs também se comprometem com as atividades de ensino
e pesquisa, fundamentais para formar quadros de profissionais para atuarem nos proprios
empreendimentos ou nas entidades de apoio a economia soliddria. No primeiro caso, para
conhecer melhor a realidade da economia solidaria nos ambitos nacional e internacional,
sistematizando dados sobre as experiéncias consolidadas a fim de gerar proposi¢des tedricas
que contribuam para a maior efetivacdo da economia solidaria, no segundo caso. Em 1999, as
ITCPs decidiram integrar-se em rede com o intuito de promover a troca de experiéncias e a
ajuda mutua entre as mesmas, além de aprimorar as metodologias de incubacao (SINGER,
2002b).

E importante salientar também a atuagio da Céritas Brasileira, da Acio da
Cidadania contra a fome, a miséria e pela Vida e do Movimento dos Trabalhadores Rurais
Sem Terra (MST) no desenvolvimento de experiéncias de economia soliddria no Brasil
(SINGER, 2002a; 2002b).

Outro instrumento de elevada relevancia no processo de desenvolvimento da
economia soliddria ¢ o Foérum Brasileiro de Economia Solidaria (FBES). Criado

definitivamente em 2003, ¢ fruto das discussdes do Grupo de Trabalho Brasileiro de
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Economia Solidaria (GT — Brasileiro) instituido no I Forum Mundial Social. O FBES ¢
integrado pelos trés segmentos da economia solidéria, a saber, empreendimentos da economia
solidaria, entidades de assessoria e/ou de fomento e gestores publicos (FORUM
BRASILEIRO DE ECONOMIA SOLIDARIA, 2009). Vinculados a este existem também os
Foruns Estaduais que, por sua vez, vinculam os municipais de forma a contribuir com debates
e articulacdes para a ampliagdo e a consolidagdo da economia solidaria.

Por fim, vale salientar a importante iniciativa do atual Governo na constituicdo da
Secretaria Nacional de Economia Solidaria (SENAES), vinculada ao Ministério do Trabalho e
Emprego. Tal iniciativa se deve também ao empenho do GT — Brasileiro que elaborou uma
carta ao Governo Lula, intitulada “Economia Solidaria como Estratégia Politica de
Desenvolvimento”, a qual reivindicava a implantagio da referida Secretaria (FORUM
BRASILEIRO DE ECONOMIA SOLIDARIA, 2009). Em maio de 2003, a SENAES foi
criada e instituida em junho do mesmo ano com o objetivo de viabilizar e coordenar
atividades de apoio a Economia Solidaria em todo o territério nacional, visando a geracdo de
trabalho e renda, a inclusdo social e a promoc¢do do desenvolvimento justo e solidario
(SECRETARIA NACIONAL DE ECONOMIA SOLIDARIA, 2009).

Todas as instituigdes e iniciativas apresentadas tiveram e ainda tém papel
primordial no movimento da economia solidaria no Brasil, no sentido de fortalecer e ampliar
os empreendimentos autogestionarios e de propor e executar politicas publicas de economia

solidaria.

4.2.3. Autogestio e Processos Emancipatorios

De acordo com Arruda (2004), as comunidades humanas emergem de processos

que envolvem o ganho e o compartilhamento de conhecimentos entres as pessoas, da

constituicdo e execucdo de um conjunto de objetivos em comum e do contrato entre as
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pessoas de responsabilizacdo por tarefas e contribui¢des e co-responsabilidade em cuidar do
bem uns dos outros e do bem comum. Assim, a comunidade se desenvolve numa combinacao
de acdo e reflexdo, pratica e teoria. Estes sdo requisitos que fundamentam a metodologia da
praxis.

Nesta metodologia, o ciclo de trabalho do desenvolvimento

[...] ndo ¢ representado por um circulo, mas por uma espiral que se move para frente
e para cima, num movimento ndo linear que envolve fluxos e saltos para frente e
para tras. Sua resultante, porém, ¢ maior bem estar coletivo, maior autonomia € um
controle crescente pela comunidade sobre seus recursos e seu desenvolvimento
(ARRUDA, 2004, p. 55-56).

Observa-se que a metodologia da praxis pode promover a autogestdo, uma vez que
rompe a dicotomia entre teoria e pratica. A incorporagdo da pratica ao discurso faz com que
este ganhe legitimidade e, desta forma, as chances de disseminagdo e cultivo da autogestao
aumentam (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2004).

Autogestao se refere ao conjunto de praticas sociais caracterizadas pelo exercicio
da democracia no processo de tomada de decisdes de um coletivo, propiciando a autonomia
do mesmo. E um exercicio de poder compartilhado marcado por relagdes sociais de
cooperagdo entre pessoas e/ou grupos de forma mais horizontal. A autogestdo ¢ um modelo de
gestao social, de gestdo de empresas, mas, sobretudo, se coloca como critica radical proposta
por uma nova forma de gestdo autonoma do conjunto social (ALBUQUERQUE, 2003).

Neste sentido, o significado da autogestdo remete também a outras formas de
organiza¢do radicalmente novas, como ¢ o caso da educagdo e da politica global, além da

economia. A autogestdo deve ser entendida como

[...] um sistema de organizagdo das atividades sociais, desenvolvidas mediante a
acdo intencional e convergente de varias pessoas (atividades produtivas, servigos,
atividades administrativas), onde as decisdes relativas aos destinos do grupo séo
diretamente tomadas por quantos participam, com base na atribuicdo do poder
decisorio as coletividades definidas por cada uma das estruturas especificas de
atividade (empresa, escola, bairro, etc.) (ALBUQUERQUE, 2003, p. 24).

Desta forma, o autor identifica duas determinagdes essenciais do conceito de

autogestdo: a primeira relacionada a superagdo da dicotomia entre quem toma decisdes e
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quem as executa e a segunda referente a superacao da interferéncia externa a coletividade no
tocante a defini¢do e escolha do que fazer (ALBUQUERQUE, 2003).

Esta nova forma de gestdo autdbnoma do conjunto social carrega consigo aspectos
positivos e negativos, no ambito do cotidiano interno do empreendimento. Como aspectos
positivos tém-se: a ampliacdo da capacidade produtiva dos trabalhadores em fungdo do
ambiente mais democratico; os trabalhadores cuidam da qualidade de sua produgdo porque
tém uma percep¢ao mais positiva de seu trabalho; a implicacdo pessoal do trabalhador sobre a
produtividade de seus colegas ¢ maior porque desaparece o confronto tradicional entre patrdo
e empregado e o aumento da eficicia organizacional favorecida pelo ambiente participativo.
Em relagdo aos aspectos negativos, pode-se encontrar: se por um lado o ambiente democratico
aumenta a capacidade produtiva dos trabalhadores, por outro a participagdo dos mesmos na
gestdo acaba reduzindo tal capacidade; dependendo de como se organiza o trabalho, os
estimulos materiais ou os de participagdo abrem possibilidades para uma politica de disputa e
manipulacdo; no trabalho em equipe a medicao da produtividade individual é muito dificil e
um espago produtivo autogestionario remete a ambientes de incerteza (ALBUQUERQUE,
2003).

Além disso, o esfor¢o adicional dos trabalhadores no sentido de se preocuparem
com os problemas gerais do empreendimento pode tornar-se desgastante, principalmente
quando ¢ necessario o envolvimento em conflitos, tomando partido a favor ou contra seus
companheiros e participar de reunides cansativas. Isso pode levar os trabalhadores ao
desinteresse, recusando-se ao esfor¢o adicional e delegando as decisdes a direcao do
empreendimento. Se a dire¢do aceita decidir em lugar dos sécios, o empreendimento passa da
autogestdo para a pratica da heterogestdo perdendo suas caracteristicas de exercicio da
democracia e se assemelhando as empresas capitalistas no tocante a forma de gestdo

(SINGER, 2002a).
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Outro fator que contribui para a degeneragdo da pratica autogestionaria estd
relacionado, na maioria das vezes, com a ndo formagdo democratica dos socios. As
imposi¢des da familia, da escola, da igreja e outras instituigdes fazem com que as pessoas
aprendam a obedecer ordens e a seguir padrdes. O envolvimento em lutas emancipatorias
como greves, manifestagdes de protesto, reunides de comunidades eclesiais de base, ocupacao
de terra visando a reforma agraria, entre outras, faz com que essa carga alienante seja abalada,
abrindo espago para praticas democraticas e excluindo as autoritdrias. A pratica da
democracia politica em muitos paises, bem como as conquistas advindas da revolugdo
feminista e da revolugdo sexual fazem com que as novas geragdes sejam menos reprimidas e
menos passivas que as de seus pais e avos, favorecendo praticas de autogestao (SINGER,
2002a).

Uma dificuldade bastante significativa encontrada nos empreendimentos
autogestiondrios se refere a mudanca de status do trabalhador, que passa de trabalhador
assalariado a empreendedor, dono e responsavel pelo empreendimento. Isto implica a
transicao de uma relacdo de operario/patrao para uma de igualdade entre os socios que requer
um processo de aprendizagem do novo papel e das oportunidades e responsabilidades que a
situagdo de empreendedor implica. Tal processo ¢ ainda mais dificil quando os atores
envolvidos sdo pessoas que sofreram formas extremas de exclusdo social (SANTOS;
RODRIGUEZ, 2002).

Para enfrentar tais dificuldades, uma alternativa ¢ a promocdo de atividades
ludicas, culturais, sociais e outras pelo empreendimento a fim de propiciar um ambiente de
apoio mutuo entre os socios (SANTOS; RODRIGUEZ, 2002).

De acordo com as consideragdes apresentadas, pode-se observar que a pratica da
autogestdo possibilita a incorporacdo de atributos importantes pelas pessoas socialmente

excluidas, contribuindo em seus processos emancipatorios.
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4.2.4. Redes Solidarias

Para introduzir o conceito de redes solidarias destaca-se, dentre os varios
significados de rede encontrados no diciondrio da lingua portuguesa, aqueles que a
identificam como um entrelacamento de fios usado para sustentar pessoas € aqueles que se
referem a um sistema ou conjunto de estabelecimentos, agéncias ou individuos que se unem
para prestar algum servigo (FERREIRA, 1988).

As redes sdo sistemas interligados que podem ser formados por pessoas,
empreendimentos, institui¢gdes ou até mesmo computadores que se unem para fortalecer sua
organizagdo a fim de formar uma malha harmodnica que fortalega cada elemento
individualmente (BRASIL, 2005b).

De acordo com Mance (2003a, p. 219-220),

A nogdo de rede coloca énfase nas relagdes entre diversidades que se integram, nos
fluxos de elementos que circulam nessas relagdes, nos lagos que potencializam a
sinergia coletiva, no movimento de autopoiese em que cada elemento concorre para
a reprodugdo de cada outro, na potencialidade de transformagdo de cada parte pela
sua relacdo com as demais e na transformacdo do conjunto pelos fluxos que
circulam através de toda a rede. Assim, a consisténcia de cada membro depende de
como ele se integra na rede, dos fluxos de que participa, de como acolhe e colabora
com os demais.

Desta forma, a rede ¢ completamente dependente das relacdes que se estabelecem
entre seus membros e dos acordos construidos entre os subconjuntos que a compdem.

Sendo assim, duas categorias na noc¢do rede de colaboragdo solidaria podem ser
identificadas, uma analitica, resultante da reflexdo sobre praticas de atores sociais
contemporaneos e outra estratégica, relacionada com a “revolugdo das redes, na qual agdes de
carater economico, politico e cultural se realimentam” se opondo ao modo de producao,
consumo e civilizagdo hegemonicos que mantém o capitalismo (MANCE, 2003a, p. 220).

No tocante ao carater economico da segunda categoria, a rede se traduz em uma
“estratégia para conectar empreendimentos solidarios de producdo, comercializagdo,

financiamento, consumidores e outras organizacdes populares [...] em um movimento de
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realimentacdo e crescimento conjunto, auto-sustentavel, antagénico ao capitalismo”
(MANCE, 2003a, p. 220).

Identificam-se, entdo, os significados de rede encontrados no dicionario da lingua
portuguesa e descritos anteriormente neste texto: o conjunto de empreendimentos e
organizagdes que se une com o objetivo de desenvolver outra economia mais humana, mais
sustentavel, solidaria e autogestiondria, sustentando muitas pessoas no sentido econdmico,
social e até mesmo afetivo.

Nesta mesma perspectiva, Brasil (2005b, p. 126) coloca que “a formacao de redes
¢ uma estratégia que pode ajudar na inser¢do tanto econdomica quanto politica, formando uma
espécie de malha de sustentacdo para seus membros”.

O objetivo principal da rede de economia solidaria ¢ gerar trabalho e renda para
pessoas que estdo fora do mercado de trabalho por diversos motivos ou que desejam participar
de um comércio justo e soliddrio que ndo seja caracterizado pela exploragdo das pessoas e
degradacdo do meio ambiente (MANCE, 2003b).

Para que um empreendimento ou outro tipo de organizagdo faga parte de uma rede
solidaria, ele tem que cumprir alguns critérios, a saber, ndo pode haver qualquer tipo de
exploragdo do trabalho, opressdo politica ou dominacdo cultural no interior do
empreendimento ou da organizagdo; ser sustentavel ou, pelo menos, estar num movimento de
transicao para a sustentabilidade; compartilhar o excedente para a ampliagdo da propria rede e
seguir a autodetermina¢do dos fins e a autogestdo dos meios, praticando a cooperacdo ¢ a
colaboragdo (MANCE, 2003a, p. 220).

A adesdo a uma rede de economia solidaria implica em adesdo a uma forma de
relacionamento social e econdmico opostos ao modelo convencional. As a¢des da rede se

constituem por praticas solidarias e por uma nova cultura de consumo pautado na valorizagao
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de “produtos e servicos que tenham agregado o valor da inclusdo social e do respeito a vida”
(BRASIL, 2005b, p. 125).

As redes solidarias podem se constituir por empreendimentos envolvidos com a
producdo e comercializacdo de produtos e servigos diversos ou podem se constituir em
cadeias produtivas, isto ¢, varios empreendimentos se unem para produzir e comercializar, de
forma sustentavel, materiais relacionados & mesma matéria-prima — como ¢ o caso da cadeia
produtiva do algodao, do babagu, do mel, da madeira, entre outras — ou relacionadas a mesma
natureza de servigos ou produtos como, por exemplo, a cadeia produtiva da limpeza, da
musica, da mineragdo e transporte ferroviario etc.. Estas redes podem se articular nos niveis
local, regional, nacional e global.

Todos os grupos que fazem parte da rede de colaboragdo solidaria se propdem a
praticar o consumo solidario, ou seja, compram produtos e servigos produzidos na propria
rede a fim de garantir trabalho e renda aos seus membros, bem como preservar o meio
ambiente (MANCE, 2003b).

De acordo com Bocayuva (2007, p. 161), a qualificagdo e o envolvimento de
atores sociais difusos no territorio s6 pode se dar a partir de um desenho horizontal de
infraestrutura e logistica para constru¢ao de empreendimentos solidarios e sua articulagdo em
redes. As redes de economia solidaria “apontam outras dimensdes de politicas publicas que

visam disputar os eixos dos fluxos da economia dominante”.

4.2.5. Saude Mental e Economia Solidaria

A constante demanda dos usuarios de servigos de saude mental, de seus familiares

e de trabalhadores da area engajados no movimento da luta antimanicomial que buscam a

reforma psiquiatrica brasileira acrescida das proposi¢cdes referentes a insercdo laboral de
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pessoas portadoras de transtornos mentais apresentadas na III Conferéncia Nacional de Satide
Mental impulsionaram a Coordenacdo Nacional de Saide Mental do Ministério da Satde a
realizar um mapeamento das iniciativas de geracdo de trabalho e renda no campo da saude
mental, a fim de delinear uma politica de inclusdo social pelo trabalho exeqiiivel e concreta
para os usuérios dos servigos de satide mental do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2006).

No final do ano de 2004, foi realizado um evento intitulado Oficina de
Experiéncias de Geracdo de Renda e Trabalho de Usuarios de Servigos de Saude Mental, do
qual participaram as primeiras experiéncias constantes no mapeamento. Uma das deliberacdes
deste evento foi a institui¢ao de um Grupo de Trabalho Interministerial que se empenhasse na
construcao e implementacgdo dessa politica (BRASIL, 2006).

Assim, no inicio de 2005, foi firmada uma parceria entre a Area Técnica de Satude
Mental do Ministério da Satde e a Secretaria Nacional de Economia Solidaria do Ministério
do Trabalho e Emprego com o objetivo de fomentar as experiéncias de geracdo de renda na
area de saude mental, como ja descrito anteriormente neste trabalho. Tal parceria se deu por
meio da institui¢do do Grupo de Trabalho Interministerial Saude Mental e Economia Solidaria
e situa-se dentre os avangos advindos do processo de consolidagdo da Reforma Psiquiétrica no
Brasil (BRASIL, 2005a, 2006).

O Grupo de Trabalho Interministerial teve as seguintes atribuicdes:

I — Propor e estabelecer mecanismos de articulagcdo entre as a¢des das politicas de
satide mental e economia solidaria; II — Elaborar e propor agenda de atividades de
parceria entre as duas politicas; III — Realizar mapeamento das experiéncias de
geragdo de renda e trabalho, cooperativas, bolsa-trabalho e inclusdo social pelo
trabalho, realizadas no ambito do processo da Reforma Psiquiatrica; IV — Propor
mecanismos de apoio financeiro para as experiéncias de geracdo de renda e trabalho
em satde mental; V — Propor atividades de formag@o, capacitagdo e producgdo de
conhecimento na interface saide mental e economia solidaria, bem como do marco
juridico adequado; VI — Estabelecer condigdes para a criagdo de uma Rede
Brasileira de Satide Mental ¢ Economia Solidaria; e VII — Propor mecanismos de
parceria interinstitucional, no &mbito nacional e internacional (BRASIL, 2006, p. 5).

De acordo com tais atribui¢cdes, o Grupo de Trabalho definiu quatro eixos que

nortearam suas agdes: 1) mapeamento, articulacdo, redes de comercializagdo e produgdo; 2)
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formagdo, capacitagdo, assessoria e incubagem; 3) financiamento e 4) legislacdo (BRASIL,
2006).

Como resultado das atividades desenvolvidas pelo Grupo de Trabalho, Martins
(2008) destaca a finalizacdo do mapeamento das experiéncias de geragdo de trabalho e renda
que possibilitou a constitui¢do de um perfil das mesmas. O Grupo constatou que a maioria das
experiéncias nasceu no interior dos servicos de saide mental como parte das acdes de
reabilitacdo psicossocial de seus usuarios. A autora pontua que o limiar entre espago
terapéutico e espago de geracdo de renda tem sido demarcado, principalmente, por meio das
trocas com atores do campo da economia solidaria.

O Grupo também identificou que a maior dificuldade encontrada pelas
experiéncias se localiza na fase de formagdo dos empreendimentos e, em seguida, na sua
emancipacdo dos servigos de saide mental. Neste sentido, as ITCPs, as delegacias regionais
do trabalho (DRTs) e os foruns de economia solidaria tém se destacado no apoio aos grupos
para que se tornem empreendimentos autogestionarios (MARTINS, 2008).

Outra iniciativa louvavel resultante dos trabalhos do Grupo foi o projeto de
multiplicadores de formagdo em economia solidaria no ambito da saide mental que teve
inicio com a I Turma Nacional de Formagdo em Economia Solidaria, a qual foi composta por
gestores publicos da saude mental, representando 40 municipios de todas as regides do pais. O
objetivo deste projeto € capacitar gestores da salide mental para “fomentar, incrementar e
apoiar iniciativas de inclusdo social pelo trabalho, norteadas pela economia solidaria, criando
assim multiplicadores locais” (MARTINS, 2008, p. 258).

Um conjunto das propostas elaboradas pelo Grupo foi desenvolvido durante o
periodo de trabalhos do mesmo e as que ndo foram implementadas constituem o plano de
trabalho da Coordenacgdo Nacional de Saude Mental, no tocante ao projeto de inclusdo social

pelo trabalho (BRASIL, 2006).
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De acordo com Martins (2008), a escolha pela economia solidaria como ideologia
norteadora para a inclusdo social pelo trabalho ndo ¢ ocasional; seus principios,
principalmente a autogestdo, a justica social, o trabalho coletivo e as relagdes solidarias
propiciam a insercao social dos usudrios de satide mental além de estimular a tomada de

decisodes e gestdo de suas proprias vidas.
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5. TRAJETORIA METODOLOGICA

5.1. A ABORDAGEM QUALITATIVA EM PESQUISA

Segundo Santos (1987), a ciéncia moderna encontra-se em profunda crise, da qual
estd emergindo um novo paradigma e aponta algumas idéias relacionadas ao paradigma

emergente:

1) O conhecimento tende a ser um conhecimento nao dualista que se funda na
superagdo das distingdes familiares e dbvias, principalmente entre ciéncias naturais e ciéncias
sociais;

2) O conhecimento ¢ total e também local, ou seja, constitui-se em torno a temas
que em dado momento sdo adaptados por grupos sociais concretos como projetos de vida

locais;

3) O conhecimento cientifico ¢ auto-conhecimento. Para defender esta tese, o
autor se apoia na superagdo da distingao sujeito/objeto, o objeto ¢ continuacdo do sujeito por
outros meios. A ciéncia ndo descobre, cria, € o ato criativo de cada cientista ou da
comunidade cientifica tem de se conhecer intimamente antes que conheca o que com ele se
conhece do real. Para isso, o conhecimento deve unir as pessoas ao que estudam e ndo

separar;

4) O conhecimento do senso comum ¢ valorizado no sentido de se reconhecer
suas virtualidades para enriquecer a relagdo dos homens com o mundo. O conhecimento
cientifico do paradigma emergente so se realiza como tal na medida em que se converte em

S€Nso comuim.
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Este movimento de mudanga paradigmatica reivindica um estatuto metodoldgico
proprio para as ciéncias sociais, pois os fendmenos sociais sdo compreendidos a partir das
atitudes mentais e do sentido que os atores conferem as suas acdes. Para isso, ¢ necessario

utilizar métodos de investigagdo qualitativos (SANTOS, 1987).

Partindo do pressuposto de que a saide mental ¢ um fenémeno polissémico,
complexo e socialmente construido, que deve ser analisado dentro de uma realidade histérica
e compreendido a partir do significado que os atores lhe conferem, o presente estudo adotou a

metodologia de pesquisa qualitativa, pois esta contempla tais questdes.

De acordo com Bogdan e Biklen (1994), a pesquisa qualitativa possui cinco
caracteristicas que ndo necessariamente devem ser encontradas com igual eloqliéncia em

todos os estudos. De forma resumida, estas caracteristicas sdo:

* Na investigacdo qualitativa, o ambiente natural ¢ a fonte direta de dados e o
investigador se constitui o instrumento principal. Ele freqiienta os locais de
estudo porque estd preocupado com o contexto, pois assume que O
comportamento humano ¢ significativamente influenciado por este. Existe um
entendimento de que as a¢des podem ser melhor compreendidas quando sdao

observadas em seu ambiente natural;

* A investigagdo qualitativa ¢ descritiva; os dados sdo coletados em forma de
palavras ou imagens e incluem transcri¢des de entrevistas, notas de campo,
documentos pessoais, registros oficiais, entre outros, ¢ devem ser analisados

em toda a sua riqueza;

* Na pesquisa qualitativa, o processo ¢ muito mais valorizado do que os

resultados ou produtos. O interesse do pesquisador ao estudar determinado
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fenomeno ¢ verificar como ele se manifesta nas atividades, nos procedimentos

e nas intera¢des humanas;

* O pesquisador tende a analisar seus dados de forma indutiva; ndo existem
hipodteses construidas previamente, a medida que os dados vao se agrupando as

abstracdes vao sendo construidas e;

* Na abordagem qualitativa o significado e o sentido que as pessoas ddo as suas
vidas, ¢ de importancia vital. Ao apreender as perspectivas dos participantes, a

pesquisa qualitativa vislumbra a dindmica interna das situagoes.

Partindo destes pressupostos, entende-se que por meio da abordagem qualitativa
de investigacdo cientifica ¢ possivel maior apreensdo e aprofundamento sobre os fendmenos

sociais estudados.

A presente pesquisa se caracteriza como uma Pesquisa Social, pois, “o termo
Pesquisa Social tem uma carga historica e, assim como as teorias sociais, reflete posi¢des
frente a realidade, momentos do desenvolvimento e da dindmica social, preocupagdes e

interesses de classes e de grupos determinados” (MINAYO, 2000, p. 23).

Dentre as modalidades de Pesquisa Social sugeridas por essa autora, encontra-se a
Pesquisa Estratégica que, “baseia-se nas teorias das ciéncias sociais, mas orienta-se para
problemas que surgem na sociedade, ainda que ndo preveja solugdes praticas para esses
problemas. Ela tem a finalidade de lancar luz sobre determinados aspectos da realidade”
(MINAYO, 2000, p. 26). Para ela, essa ¢ uma modalidade bastante adequada para as

investigagdes em saude.

Considerando tais colocagdes, identifica-se que o presente estudo se caracteriza
como uma Pesquisa Estratégica, uma vez que coloca em foco problemas sociais relacionados

a situacao dos portadores de transtorno mental.
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As etapas deste estudo tiveram como objetivo o encontro com os fatos empiricos,
ou seja, tomaram como material os significados sobre as concepcdes de trabalho e a
possibilidade da relagdo desse com os processos de reabilitacdo psicossocial e com a rede
social, tais como foram manifestados pelos atores sociais, os usudrios de servigos de saude

mental freqiientadores das oficinas de geragao de renda ou socios da cooperativa.

5.2. OS CONTEXTOS DO ESTUDO

Para a realizacdo do presente estudo, foram selecionados trés contextos diversos,
com caracteristicas particulares e que desenvolvem experiéncias de insercdo laboral bem
sucedidas, sendo duas delas consideradas referéncia nacional e internacional. Os contextos
escolhidos foram a Associagdo Arte e Convivio, o Nucleo de Oficinas e Trabalho ¢ a
Cooperativa Social Querciambiente. A seguir, seguem informagdes especificas a respeito de

cada um deles.

5.2.1. A Associacdo Arte e Convivio

Voltando de sua primeira experiéncia pratica em Trieste — Italia, a pesquisadora foi
trabalhar, em 1997, em um Hospital Psiquiatrico proprio do Estado situado no municipio de
Botucatu. A dificil realidade de voltar a trabalhar em uma instituiio fechada® para uma
profissional com muitas idéias, desejos e expectativas de mudanga nos servicos de saude
mental brasileiros foi amenizada por meio do encontro com um grupo de profissionais de

saude mental da cidade engajado no movimento de articulagdo de iniciativas preocupadas

A pesquisadora j& havia trabalhado em outro hospital psiquiatrico brasileiro no inicio de seu percurso
profissional.
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com a conquista, conscientizagdo e garantia dos direitos sociais dos portadores de transtornos
mentais.

Tal encontro possibilitou a inser¢do da pesquisadora na Associacdo de usuarios,
familiares e trabalhadores de saude mental do municipio de Botucatu — SP, hoje denominada
Associagio Arte e Convivio’, que funcionava desde 1995. Naquele periodo, a AAC contava
com uma pequena sala cedida pela Prefeitura Municipal de Botucatu, localizada na regiao
central da cidade, onde funcionavam, de forma bastante timida, algumas oficinas. Ao longo
dos anos o trabalho foi crescendo, ganhando forgas, se concretizando e hoje ¢ considerada
referéncia para toda a regido.

A AAC foi criada com o objetivo de promover espacos nos quais 0s usuarios e
seus familiares pudessem discutir suas dificuldades da vida em comunidade. Além disso, se
propunha a informar e mobilizar a sociedade com relacdo aos direitos sociais das pessoas com
transtornos mentais. E “uma organizagdo civil, sem fins lucrativos”, que hoje funciona em
uma casa no centro da cidade de Botucatu e ¢ “cadastrada como atividade de extensdo da
UNESP” (RIBEIRO, 2003, p. 60-61). A AAC se propde a promover a inclusdo social e a
participagdo em atividades de trabalho de portadores de transtorno mental. Esta participagao
ocorre por meio das oficinas de geragdo de renda que sdo destinadas, prioritariamente, aos
usuarios e quando excedem vagas sdo disponibilizadas para familiares e comunidade. Apenas
os usudrios recebem uma bolsa correspondente ao numero de horas trabalhadas, proveniente
do lucro com a venda dos produtos, sendo que uma parte deste lucro fica para reposicdo de
materiais da propria AAC.

Em relagdo aos objetivos das oficinas de geracdo de renda da AAC a autora refere

que

" Todas as vezes que a Associagdo Arte e Convivio do municipio de Botucatu for citada no texto sera utilizada a
sigla AAC.



73

[...] procura-se proporcionar aos usudrios a experiéncia do exercicio de uma
atividade auténoma com tudo o que ela implica — horario, organizagdo, limpeza do
local, planejamento das tarefas, e a experimentagdo de um lugar com sentido e
valorizado socialmente — eles proprios comercializam os produtos nas feiras,
exposigdes e numa loja montada na AAC (RIBEIRO, 2003, p. 61).

Considerando as caracteristicas descritas, os usudrios das oficinas de geracdo de
renda da AAC se mostravam importantes sujeitos da presente pesquisa.

A pesquisadora trabalhou ativamente com e pela AAC até o ano de 2000 e mesmo
depois de se afastar por motivos de mudanca de cidade, continuou com um forte vinculo

profissional e afetivo com a mesma.

5.2.2. O Nicleo de Oficinas e Trabalho (NOT)®

O Servigco de Saude “Dr. Candido Ferreira™, localizado em Sousas, distrito de
Campinas — SP, ¢ considerado referéncia no tratamento em saude mental pela Organizagao
Mundial de Saade (OMS) desde 1993 (CANDIDO FERREIRA, 2007). O NOT, um dos
dispositivos criados no SSCF durante seu processo de transformacdo tem se constituido
importante experiéncia no cendrio nacional de inser¢do de doentes mentais em atividades de
trabalho.

O NOT foi criado em 1991, como parte do processo de transformacao assistencial
do SSCF. Essa iniciativa deu-se em funcdo da percepcao pelo grupo de profissionais de que
alguns dos internos realizavam atividades cotidianas de manuten¢do da prépria instituicao,
tais como, “lavanderia, rouparia, higienizacdo, servigo de nutri¢cdo e agropecuaria, auxiliando

funcionarios e substituindo mao-de-obra insuficiente na época, por falta de recursos

¥ Todas as vezes que o Nucleo de Oficinas e Trabalho for citado no texto sera utilizada a sigla NOT.

? Todas as vezes que o Servigo de Satide “Dr. Candido Ferreira” do municipio de Campinas for citado no texto
sera utilizada a sigla SSCF.



74

financeiros para contratacdo”, recebendo beneficios como, por exemplo, doces, cigarros e
objetos de higiene pessoal, em troca de seus servicos (CAYRES et al., 2001, p. 105).

A proposta do NOT foi redirecionar o trabalho a uma nova dinamica de realizacao,
garantindo espagos de formacgdo profissional aos usuarios e preparando-os para a reintegracao
na sociedade. Inicialmente, foram criadas trés frentes de trabalho, a saber, as Oficinas
Agricola, de Artesanato e de Culindria, que atendiam vinte usudrios residentes na propria
instituicdo. Em pouco tempo, passou a atender também usudrios com quadro psiquiatrico
compensado provenientes de outros servigos da rede municipal de Campinas e da
microregido. Era requisito para a participagdo nas oficinas ser adulto e independente em
relacdo ao transporte (CAYRES et al., 2001).

Com a répida expansao do trabalho, a equipe sentiu a necessidade de amparo legal.
Assim foi fundada, em 1993, a “Associacdo Cornélia Maria Elizabeth Van Hylckama Vlieg,
com o objetivo de ser instrumento de respaldo técnico, financeiro e juridico, estendendo e
apoiando as frentes de trabalho propostas, administrando recursos financeiros, organizacionais
e politicos” (CAYRES et al., 2001, p. 106).

Atualmente, o NOT atende 250 usuarios que se caracterizam como portadores de
transtorno mental e portadores de transtornos decorrentes do uso abusivo de élcool e outra
drogas, oferecendo doze oficinas como alternativas de trabalho (ALCANTARA, 2007).
Funciona nos moldes cooperativistas, ou seja, a “equipe que o gerencia busca favorecer a
participagdo democratica dos usudrios em todas as etapas do processo de trabalho: na
produgdo, venda, no processo de remuneracao”, entre outros (CAYRES et al., 2001, p. 108).
A remuneragdo ¢ concretizada por meio de uma bolsa oficina, resultante da producdo e venda
dos produtos, estipulada de acordo com a avaliagdo de desempenho de cada usudrio. As

autoras afirmam que

Por meio do trabalho do NOT uma nova cultura de relagdes é estabelecida,
propiciando a reconstituicdo da subjetividade do individuo, ampliando e
diversificando as possibilidades de ajuda e de intervengdo. As oficinas, funcionando
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em moldes cooperativistas, tornam-se espagos produtores de sociabilidade,
resgatando aspectos da vida em sociedade, favorecendo a comunicacdo, a
autonomia, o contato com a cultura e a aquisicdo de novos conhecimentos
(CAYRES et al., 2001, p. 111).

Diante do exposto, os usudrios do NOT se mostravam importantes sujeitos desta

pesquisa.

5.2.3. A Cooperativa Social Querciambiente

Em 1972, nasceu em Trieste — Itdlia, como fruto do processo de
desinstitucionalizac¢do iniciado no final da década de 60, a primeira cooperativa social que
tinha como sdcios, entre outros, os ex-pacientes do hospital psiquiatrico (ROTELLI, 1997).
Esta foi a forma concreta de garantir aqueles pacientes que j& trabalhavam no interior do
manicomio, realizando servicos de limpeza ou servigos gerais sob a justificativa da
laborterapia, o reconhecimento como trabalhadores e, por conseqiiéncia, dos seus direitos
como tal.

Ao longo desses anos, o trabalho das cooperativas sociais triestinas se desenvolveu
muito e hoje a cidade de Trieste pode ser considerada laboratorio experimental para a
cooperagdo social e referéncia mundial no contexto de insercdo laboral de pessoas com
transtornos mentais, além de ser referéncia mundial no que diz respeito ao processo de
Reforma Psiquiatrica. Atualmente, conta com 50 cooperativas socais para uma populacao de
215.000 habitantes e no final de 2005 o sistema da cooperagdo social triestino empregava
cerca de 1.830 pessoas (CAPITANIO et al., 2007). Assim, eleger uma cooperativa social de
Trieste como contexto desta pesquisa pareceu de grande importancia para o enriquecimento
da mesma.

Na Itélia existem dois tipos de cooperativas sociais: tipo A e tipo B. A cooperativa

tipo A trabalha com assisténcia as pessoas em situacdo de desvantagem e a tipo B atua no
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campo da inser¢do laboral de pessoas em situagdo de desvantagem (COSTANTINO, 2004).
Por lei, esta ultima deve ter pelo menos 20% de socios que se encontram nessas condig¢des, ou
seja, deficientes fisicos, mentais e sensoriais, portadores de transtorno mental, portadores de
transtornos decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas, menores em idade de
trabalho com problemas familiares, condenados em regime aberto etc. (CAPITANIO et al.,
2007). No presente estudo, focalizam-se as de tipo B.

Uma das cooperativas sociais historicas de Trieste ¢ La Quercia, fundada em 1987
com os objetivos de criacdo de campo de trabalho para pessoas que se encontravam fora do
mercado como, por exemplo, jovens a procura do primeiro emprego, mulheres,
desempregados de longo periodo etc.; e ativagdo de setores de trabalho social como, por
exemplo, portadores de deficiéncia, menores, idosos etc (LA QUERCIA, 2007). Esta ¢ uma
cooperativa denominada tipo A.

Da cooperativa social La Quercia nasceu, ha 10 anos, a Querciambiente, uma

cooperativa tipo B que tem como objetivo a inser¢do de pessoas em situacao de desvantagem
em atividades de trabalho. Presta servigos no setor ambiental como, por exemplo, limpeza de
areas verdes, reciclagem de residuos, limpeza de ruas, restauragdo e vendas de moveis etc.
Atualmente, conta com uma média de 100 socios, dos quais 30% s3o pessoas que se
encontram em situagdo de desvantagem, entre elas, portadores de transtorno mental e
portadores de transtornos decorrentes do uso abusivo de alcool e outra drogas (CAPITANIO
etal., 2007).

Desta forma, os socios da Querciambiente que sdo usuarios dos servicos de saude

mental de Trieste se mostravam importantes sujeitos do presente estudo.
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5.3. SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos desta pesquisa foram usudrios de servigos de saide mental socios da
cooperativa Querciambiente e usuarios participantes das oficinas de geracdo de renda da AAC
e do NOT. O grupo foi composto por 15 pessoas, sendo 05 usuarios adultos que freqiientam
as oficinas de geracdo de renda da AAC, 05 usuarios adultos freqiientadores das oficinas do
NOT e 05 usudrios adultos, socios trabalhadores da Cooperativa Social Querciambiente.

Os critérios de escolha foram baseados na disponibilidade dos sujeitos em
participar da pesquisa; na indicagdo, por parte da equipe, de usuarios que apresentavam
avancos no processo de reabilitagdo psicossocial, que contavam com uma rede social e na
participagdo dos mesmos de, no minimo, trés anos nas oficinas ou cooperativa. Em
decorréncia da experiéncia pratica da pesquisadora na area de salide mental, aponta-se que
esse tempo de participagdo ¢ fundamental para que o sujeito consiga identificar se existe
alguma relagdo entre seu trabalho e seu processo de reabilitagdo psicossocial e o
fortalecimento da sua rede social.

Inicialmente, foi realizado contato com a equipe de cada instituigdo'® para
identificar, dentre os usudrios de servicos de saide mental que freqlientavam as oficinas de
geracdo de renda ou eram sécios da cooperativa, quais atendiam aos critérios de escolha de
participa¢do na pesquisa. Foi constatado que, na Querciambiente ¢ na AAC, o niimero de
possiveis participantes ndo ultrapassava oito e avaliou-se que cinco seria um nimero
representativo. Desta forma, definiu-se que a amostra seria composta por cinco pessoas de
cada instituicdo. O mesmo niimero foi mantido nas trés instituicdes com o intuito de garantir o

maximo de homogeneidade da amostra.

10 . . . . . . . .
No caso da Cooperativa Querciambiente, o contato foi realizado com o presidente da Cooperativa La Quercia,
pois era ele quem estava intermediando o contato da pesquisadora com o presidente da Querciambiente.
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Estas trés instituicdes recebem somente pessoas portadoras de transtornos
decorrentes do uso abusivo de alcool, outras drogas e de outros tipos de dependéncia e/ou
portadoras de transtornos mentais com quadro patolégico compensado, o que garante a
preservacao de seu discernimento. Isso assegurou a idoneidade e responsabilidade dos sujeitos
participantes da pesquisa em relacdo a seus atos, pois, de acordo com o Codigo Civil
Brasileiro (BRASIL, 2002) ¢ com o Codigo Civil Italiano (ITALIA, 2000), sdo incapazes de
exercerem atos da vida civil somente as pessoas que, por enfermidade mental, ndo tiverem
discernimento necessario para a pratica desses atos. Assim, os usudrios puderam escolher
livremente participar ou ndo da pesquisa e responder a entrevista.

Durante o periodo da coleta de dados, nenhum dos participantes reiniciou quadro
agudo da doenca, o que poderia ter influenciado suas capacidades de discernimento e, neste

caso, ndo seria mais considerado participante da pesquisa.

5.4. COLETA DO MATERIAL

Etapa 1: Convite aos participantes.

Foi enviada uma carta a Diretoria da AAC (APENDICE A) explicando os
objetivos da pesquisa e solicitando autorizacdo, por escrito, para a realizacdo da pesquisa

junto a mesma. A autorizagdo foi concedida (ANEXO A).

Da mesma forma, foi enviada uma carta a Coordenagiio do NOT (APENDICE B)
explicando os objetivos da pesquisa e solicitando autorizacdo, por escrito, permitindo a
realizacdo da pesquisa. A Coordenagdo solicitou que o projeto fosse submetido a Comissdo de

Etica Médica do SSCF para andlise e parecer, pois este procedimento ¢ necessario para todas
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as pesquisas que prevé coleta de dados no servigo. O projeto foi encaminhado e o parecer o

considerou exeqiiivel e importante como pesquisa sobre a tematica em questdo (ANEXO B).

Como era desejo da pesquisadora ter também como contexto do presente estudo
uma cooperativa social tipo B de Trieste, pois avaliou que coletar e analisar os dados em
questdo na realidade italiana — referéncia mundial na area da satide mental — enriqueceria
muito sua pesquisa, realizou contato com o presidente da Cooperativa Social La Quercia.
Como ja descrito anteriormente, esta ¢ uma cooperativa de longa experiéncia no contexto da
saude mental de Trieste e, além disso, uma parceria comecou a ser firmada, em junho de
2007, entre esta cooperativa e o grupo de pesquisa da qual a pesquisadora faz parte na

Universidade Federal de Sao Carlos.

Assim, foi enviada uma carta ao presidente da cooperativa La Quercia
(APENDICE C) explicando os objetivos da pesquisa e solicitando autorizagdo, por escrito,
permitindo a realizagdo da mesma junto a Querciambiente. O presidente da cooperativa La
Quercia intercedeu junto ao presidente da cooperativa Querciambiente, autorizando a

realizagdo da pesquisa (ANEXO C).

O projeto foi enviado para avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP, sendo aprovado em 17/10/2007, sob o Protocolo: n°
0842/2007 (ANEXO D). Por se tratar de pesquisa que envolve a participacdo de pessoas
residentes no exterior, o CEP encaminhou o projeto a Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP, que o aprovou com recomendagdes em 11/12/2007, sob o Protocolo: n°
963/2007 (ANEXO E). As recomendacdes foram atendidas e encaminhadas ao CEP, que
encaminhou a CONEP antes do inicio da coleta de material. Uma vez aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, iniciou-se o trabalho de

campo.
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Ao chegar a cada uma das institui¢des, a pesquisadora realizou contato com o0s
usuarios indicados pela equipe. Eles foram convidados pessoalmente a participar da pesquisa
e informados sobre o projeto, seus objetivos e procedimentos e também sobre a utilizacdo das
informagdes fornecidas por eles exclusivamente para fins de pesquisa, havendo sigilo em
relagio a sua identidade (APENDICE D). Aqueles que se disponibilizaram a participar da

pesquisa foi solicitado o consentimento (APENDICE E), por escrito, de tal participacio.

Etapa 2: Observagao livre.

De acordo com Trivifios (1987), a pesquisa qualitativa privilegia-se da técnica da
observagdo livre do desenvolvimento de determinada situacdo por meio de dois aspectos de
natureza metodologica, a amostragem de tempo e as anotagdes de campo. A amostragem de
tempo permite que o pesquisador observe o fendmeno social estudado durante um tempo
definido sem interrupgdes como, por exemplo, durante um més, varios meses, um ano etc., ou
escolhendo, aleatoriamente, periodos e dias da semana. Baseado nas idéias de Bogdan,

Wilson e Lofland, o autor define as anotagdes de campo como a

[...] descrigdo por escrito de todas as manifestagdes (verbais, agdes, atitudes etc.) que
o pesquisador observa no sujeito; as circunstancias fisicas que se considerem
necessarias € que rodeiam a este etc. Também as anotagdes de campo devem
registrar as reflexdes do investigador que surjam em face da observagdo dos
fendmenos. Elas representam ou podem representar as primeiras buscas espontaneas
de significados, as primeiras expressdes de explicagdes. Podem ficar como um
produto final do estudo, ou sofrer reformulacdes ou desaparecer, finalmente. As
reflexdes do investigador também podem referir-se a questdes metodologicas ou
teoricas, a processos que devem ser aprofundados, a aspectos sobre os quais cabem
maior informagdo ou indagacgdo etc. (TRIVINOS, 1987, p. 154-155, grifo do autor).

Considerando tais pressupostos, a pesquisadora se utilizou da observacao livre a
fim de buscar mais elementos para a coleta de material. Para tal, observou 02 jornadas de
trabalho de dias tipicos dos sujeitos da pesquisa dentro da mesma semana, com o proposito de

apreender mais informagdes advindas do contexto social dos mesmos. Apesar de permitirem a
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observagdo, alguns participantes se incomodaram com a presenga da pesquisadora durante
uma jornada inteira de trabalho. Quando isso acontecia, a pesquisadora retirava-se por alguns

minutos do ambiente, voltando em seguida.

Optou-se por concentrar as observagdes na mesma semana para que a observadora
conseguisse coletar os dados com todos os participantes em dias distantes de pagamento do
salario, no caso da cooperativa, e da bolsa, no caso das oficinas. Esse procedimento foi
realizado com o intuito de evitar o maximo de interferéncias que pudessem alterar as
condi¢des normais de trabalho dos sujeitos e suas respostas na entrevista. A pesquisadora

permaneceu um més inserida em cada um dos contextos estudados para a coleta de material.

Durante as observagdes, a pesquisadora focalizou as atitudes dos sujeitos no
ambiente de trabalho e em relagdo as pessoas. Além disso, registrou todas as anotagdes
referentes as falas, acdes, atitudes dos sujeitos e ao contexto que os circundava em um diario
de campo. Todas as vezes que registrou uma reflexdo sua utilizou a abreviagdo R.O.
(reflexdes da observadora) para distingui-la. Além dos registros referentes as observagdes
livres, a pesquisadora realizou anotacdes de campo durante toda a fase de coleta de material,

assinalando informagdes, percepcdes proprias, agenda de trabalho e duvidas.

Etapa 3: Entrevistas com os usudrios das oficinas e da cooperativa.

Para a coleta de material, foi utilizada a técnica de entrevista, pois, segundo Gil
(1999, p. 118), ¢ a técnica de investigagdo que apresenta maior flexibilidade, podendo o
entrevistador “esclarecer o significado das perguntas e adaptar-se mais facilmente as pessoas

e as circunstancias em que se desenvolve a entrevista”.

De acordo com Minayo (2000), a entrevista como instrumento de coleta de

informagdes para as ciéncias sociais possibilita que a fala revele condi¢des estruturais,
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sistemas de valores, normas e simbolos, a0 mesmo tempo que transmite as representagdes de
grupos determinados, em condic¢des historicas, sdcio-econdmicas e culturais especificas. Para

a autora, ela pode ser estruturada, semi-estruturada ou ndo-estruturada.

Para Trivifios (1987, p. 146), a entrevista semi-estruturada ¢ mais adequada em
alguns tipos de pesquisa qualitativa, pois “a0 mesmo tempo que valoriza a presenga do
investigador, oferece todas as perspectivas possiveis para que o informante alcance a

liberdade e a espontaneidade necessarias, enriquecendo a investigacao”.

Assim, para a presente pesquisa, a entrevista semi-estruturada pareceu ser a mais
adequada, pois combina questdes estruturadas e abertas e o entrevistado tem a possibilidade
de discorrer sobre “o tema proposto, sem respostas ou condi¢des prefixadas pelo pesquisador”

(MINAYO, 2000, p. 108).

Apos a realizagdo da observagdo livre, foi aplicada a entrevista que ocorreu em
local e horario previamente combinados entre o pesquisador e os participantes da pesquisa.
Antes do inicio da entrevista, os participantes foram solicitados a responder ao protocolo de
informagdes pessoais e profissionais (APENDICE F), que contém dados sobre idade, sexo,
escolaridade, profissdo e tempo de participacdo nas oficinas ou cooperativa. Para a realiza¢ao
da entrevista, foi utilizado um roteiro como suporte, de modo que todos os entrevistados
puderam discorrer livremente sobre os mesmos temas. O roteiro foi preparado baseado no
objetivo da pesquisa e em referencial bibliografico da area.

Foi realizado um estudo preliminar da aplicagdo da entrevista com dois sujeitos,
visando a adequacdo do instrumento de pesquisa, antes da efetiva coleta de dados. Apods o

estudo, foi elaborado o roteiro definitivo para as entrevistas (APENDICE G).

Conforme recomendam Gil (1999) e Minayo (2000), a entrevista foi gravada na

integra em gravador digital e, apdés a mesma, foram realizadas anotacdes de gestos,



83

expressoes, entonagdes, sinais ndo verbais, enfim, de toda comunicagdo ndo verbal cuja

captacdo ¢ muito importante para a compreensao € a validacao do que foi efetivamente dito.

As entrevistas foram transferidas do gravador digital para o computador e

transcritas em sua integra em arquivos de documentos no mesmo.

Etapa 4: Busca documental.

Posteriormente a realizagdo das entrevistas, foram consultados os documentos
formais institucionais referentes aos sujeitos participantes a fim de coletar informacdes
referentes a situacdo psicossocial dos participantes no momento da sua inser¢ao nas oficinas
ou na cooperativa e as anotacdes da equipe em relacdo ao processo de reabilitacao

psicossocial dos mesmos.

Isso se deu por meio da consulta da ficha de triagem e dos registros referentes a
evolugdo dos usudrios contidos nos prontuarios, no caso do NOT. Na AAC, por meio da
consulta da avaliagdo inicial, do perfil dos usuarios e da ficha de acompanhamento do projeto
terapéutico individual, contidos em pastas individuais dos usudrios. Na Querciambiente,
mediante consulta ao formulario de plano de projeto e avaliagdo da insercdo laboral dos
socios em situacdo de desvantagem, a ficha de acolhimento, a ficha do percurso individual de
inser¢do laboral, a ficha pessoal e ao formulario de avaliagdo periddico da inser¢do laboral

dos socios em situagdo de desvantagem.

Como nem todos os documentos analisados continham informagdes que
demonstravam o processo de reabilitacio psicossocial vivenciado pelos usudrios, a
pesquisadora optou por realizar uma reunido com os profissionais da equipe responsaveis
pelas oficinas ou pela cooperativa estudadas ao final de todo o processo de coleta de material.

Estas informagdes foram registradas pela pesquisadora ao final das notas obtidas nos
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documentos. Todas as informag¢des complementares contribuiram para melhor compreensao

do percurso de cada sujeito no contexto do trabalho.

5.5. ANALISE DO MATERIAL

A andlise do material em pesquisa qualitativa requer a utilizagdo de métodos ou
técnicas que possibilitem a apreensdo do real significado das mensagens, sejam elas escritas
ou faladas. Uma técnica de andlise de material bastante utilizada nas investigagdes
qualitativas ¢ a Andlise de Conteudo, cujos principios, detalhamento e conceitos fundamentais

sdo tratados na obra de Bardin (2008).

A Anidlise de Conteudo ¢ um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes,
que visa obter indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos ao conteudo

da mensagem (BARDIN, 2008). Pode-se destacar duas fun¢des na aplicagdo da técnica, uma

se refere a verificagdo de hipoteses e/ou questdes e a outra “diz respeito a descoberta do que

estd por trds dos conteudos manifestos, indo além das aparéncias do que estd sendo

comunicado” (GOMES, 1994, p. 74, grifo do autor).

Uma das formas praticas de efetivacdo da Andlise de Contelido ¢ a Andlise
Tematica. Realizar Analise Tematica implica em descobrir os nticleos de sentido contidos na
comunicagdo e cuja presenca ou freqliéncia de apari¢do pode ter algum significado para o

objetivo analitico eleito (BARDIN, 2008).

A Andlise Tematica ¢ transversal, ou seja, recorta o conjunto das entrevistas por
meio de uma grelha de categorias projetada sobre os contetidos (BARDIN, 2008). De acordo

com a autora,
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[...] a nogdo de tema, largamente utilizada em analise tematica, ¢ caracteristica da
analise de conteido [...] o tema ¢ a unidade de significacdo que se liberta
naturalmente de um texto analisado segundo certos critérios relativos a teoria que
serve de guia a leitura. O texto pode ser recortado em idéias constituintes, em
enunciados e em proposigdes portadores de significagdes isolaveis (BARDIN, 2008,
p. 131).

O tema, como unidade de registro, corresponde a uma regra de recorte do sentido;
¢ geralmente utilizado em andlises de estudos de motivagdes de opinides, de atitudes, de
valores, de crencas e de tendéncias. As respostas a entrevistas ndo diretivas ou mais
estruturadas individuais ou de grupo, bem como a questdes abertas, “de inquérito ou de
psicoterapia, os protocolos de testes, as reunides de grupo, os psicodramas, as comunicagdes
de massa, etc., podem ser, e sdo, freqlientemente, analisados tendo o tema por base”

(BARDIN, 2008, p. 131).

Considerando tais pressupostos, a pesquisadora elegeu a Analise Tematica para o
tratamento do material empirico oriundo das entrevistas, uma vez que a mesma mostrou-se
adequada para o alcance dos objetivos propostos. E importante salientar que os dados
provenientes das observacdes livres, dos documentos institucionais e das reunides com o0s
profissionais da equipe foram utilizados como complementacdo dos dados obtidos pelas

entrevistas.

A titulo de ordenacdo dos dados obtidos por meio das entrevistas, essas foram
transcritas, na integra, pela pesquisadora. Em seguida, foi feita a padronizacdo das
transcri¢gdes de modo que todas as entrevistas foram ordenadas pelos dados de identificagao
pessoal e profissional, com os registros advindos da observagao livre realizada anteriormente
¢ no momento da entrevista, além das anotag¢des oriundas dos documentos analisados e das

reunides com os profissionais.

Apo6s tal ordenagdo, foi realizada a leitura exaustiva das entrevistas buscando uma

apreensdo global das mesmas, dos seus aspectos dinamicos e interativos. Em seguida, buscou-
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se a identificacdo dos temas significativos ou das unidades de significagdo, utilizando os
objetivos pré-estabelecidos como pano de fundo. Na seqiiéncia, foi realizada a agregacdo dos

temas, elaborando-se a grelha de categorias.

Em algumas situagdes foram feitas modificagdes em relacdo a determinadas
palavras como, por exemplo, “eu to” foi substituido por “eu estou”, a fim de auxiliar a leitura
e o entendimento do conteudo. Também foram omitidos certos termos relativos a vicios de
linguagem, tais como “td” e “né”. Em alguns trechos de entrevista, foram acrescentados

termos ou frases entre colchetes, buscando contextualizar as falas dos sujeitos.

O referencial tedrico que subsidiou a anélise do material foram os pressupostos da
Desinstitucionaliza¢do, cujos autores principais sdo Basaglia (1982; 1985) e Rotelli (1990;
1991; 1994a; 1994b; 1997; 2000; 2005), e também as concepgdes tedricas da Economia
Solidaria, tendo Singer (2002a; 2002b; 2003a; 2003b; 2005) como principal autor de

referéncia no contexto brasileiro.

A seguir, serd apresentado um breve relato sobre a inser¢do da pesquisadora nos

contextos da pesquisa, com o intuito de localizar o leitor na trajetoria metodoldgica.

5.6. A ENTRADA NO CAMPO DE PESQUISA

Apoés contato prévio e bem sucedido com a presidente da AAC, com a
coordenadora do NOT e com o presidente da Cooperativa Sociale La Quercia que intercedeu
junto ao presidente da Cooperativa Sociale Querciambiente, como ja descrito anteriormente
no presente estudo, a pesquisadora se deslocou até Trieste, na Italia, para dar inicio a coleta de

material.
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5.6.1. A Insercao na Cooperativa Sociale Querciambiente

A coleta de material na Querciambiente se deu durante o més de janeiro de 2008.
Chegando em Trieste, o presidente da Cooperativa Sociale La Quercia colocou a pesquisadora
em contato com o presidente da Querciambiente, que a recebeu muito bem, colocando-se a

disposicdo para ajudar no que fosse preciso para a realizacdo de sua investigagao.

Apos os esclarecimentos sobre o presente estudo, seus objetivos e o planejamento
em relacdo a coleta de material, o presidente da Querciambiente colocou que seria um prazer
para eles poderem participar desta pesquisa e que, sem davida, os resultados seriam uteis
também a Cooperativa. Explicou rapidamente a pesquisadora como era a composicdo da
Querciambiente naquele momento — nimeros de sécios, porcentagem de sujeitos em situagao
de desvantagem, de quais servigos esses eram provenientes etc. — € marcou uma reunido entre
ele, a pesquisadora e a pessoa responsavel pelo servigo de inser¢do laboral. Esse servigo ¢
responsavel pelo acolhimento e por todo o percurso de insercdo laboral das pessoas em
situacdo de desvantagem que fazem parte da cooperativa, socios e pessoas que ainda estdo em
periodo de bolsa-trabalho. Essa pessoa indicaria os sujeitos para participar do estudo e era

com ela que a pesquisadora deveria acordar sobre como proceder para a coleta de material.

Além disso, convidou a pesquisadora para participar com ele de uma reunido
agendada pelo diretor do Departamento de Satde Mental de Trieste com todos os presidentes
das cooperativas sociais de Trieste conveniadas a tal Departamento, cuja pauta era referente
as comemoragdes dos 100 anos do ex-Hospital Psiquiatrico de Trieste e 30 anos da Lei 180 a
serem realizadas durante todo o ano de 2008. O convite foi aceito e a pesquisadora o
acompanhou na referida reunido. Desta forma, teve acesso ao panorama geral da cooperacao

social triestina vinculada ao campo da satde mental sentindo-se imersa na tematica da
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inser¢do laboral de usudrios de servicos de saude mental antes mesmo de entrar no contexto a

ser estudado.

Chegando na Querciambiente, foi muito bem recebida por todos. Apods os
esclarecimentos em relagdo ao estudo, seus objetivos e o planejamento em relagdo a coleta de
material, a profissional responsavel pelo servico de inser¢do laboral se mostrou bastante

preocupada com a realizagdo da coleta por dois motivos:

a. Como, na Italia, os servicos destinados a dependentes de substancias quimicas e outros
tipos de dependéncia ndo sdo considerados servicos de satide mental, ela suspeitava
que na Querciambiente ndo haveria 05 sujeitos para participar da pesquisa;

b. Como ainda ndo sabia o conteido da entrevista e também pelo fato de ndo serem
habituados a receber pesquisadores, temia que a entrevista pudesse fazer os
participantes relembrarem um periodo da vida deles que ja tinha passado hd muito
tempo e que ndo queriam mais tocar. Além disso, ndo compreendia por que a
pesquisadora queria acompanha-los nos seus respectivos trabalhos mesmo apos
esclarecimento de que a observacao consistia numa fase da pesquisa.

O presidente da Querciambiente se mostrava muito tranqiiilo em relagdo a essas
questdes, o que foi determinante para que a pesquisadora coletasse material na cooperativa.

A responsavel pelo servico de inser¢do laboral expds o panoroma geral do mesmo.
Naquele periodo, a Querciambiente contava com 11 pessoas em situacdo de desvantagem,
sendo 03 deficientes fisicos, 02 portadores de transtornos mentais e 06 dependentes de
substancias quimicas (4cool e outros tipos de drogas, principalmente heroina) e de jogos de
azar. Além disso, contavam com 06 pessoas em situacdo de bolsa-trabalho. O total de socios
da Cooperativa no periodo da coleta de material era 49. Por lei, na Italia, as cooperativas

sociais tipo B t€ém que ter 30% dos socios sendo sujeitos em situagdo de desvantagem, porém,
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para efetuar os célculos desconta-se o total de sdcios em situacdo de desvantagem do total de
socios da cooperativa e, entdo, chega-se aos 30%.

A pesquisadora ainda se reuniu com a responsavel pelo servico de inser¢ao laboral
mais algumas vezes com o objetivo de compreenderem os instrumentos de coleta e os
objetivos da pesquisa, no caso da responsavel pelo servico, e o funcionamento da cooperativa,
no caso da pesquisadora, antes da indica¢do das pessoas que poderiam participar da coleta de
material.

Depois de todos os esclarecimentos a respeito do presente estudo, a responsavel
pelo servico inser¢do laboral indicou cinco nomes para participagdo na presente pesquisa,
entre eles o seu, perguntando se havia problemas no fato de ela ser um dos sujeitos. A
pesquisadora concordou com a participagdo dela como sujeito da pesquisa e entdo
combinaram como seria apresentada aos outros sujeitos. Posteriormente, houve a
apresentacdo ao responsavel pelo servico de limpeza de ruas, ja que a ele estavam vinculados
dois dos sujeitos indicados por ela. Esse profissional apresentou a pesquisadora aos dois
sujeitos e colocou-a em contato com os dois. A responsavel pelo servico de insercao laboral
apresentou a pesquisadora aos dois outros sujeitos e a colocou em contato com eles.

Os cinco participantes receberam a pesquisadora de formas diferentes, uns mais
acolhedores e disponiveis, outros menos, porém nenhum se recusou em participar do estudo.
Como eram pessoas que desenvolviam atividades completamente diferentes (vendedora de
moveis e objetos usados na loja da cooperativa; gari; entregador de refei¢des em domicilio;
carregador de modveis e eletrodomésticos e responsavel pelo servico de inser¢do laboral), em
alguns casos, as observagoes livres ficavam também condicionadas as condigdes climaticas,
pois era inverno e as vezes chovia bastante e tinha muita neblina.

Apesar de acharem estranho o fato de serem acompanhados durante o trabalho,

explicavam a pesquisadora todas as atividades que desenvolviam durante a jornada de
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trabalho. Dos cinco sujeitos, quatro foram entrevistados em seus ambientes de trabalho. O
quinto sujeito foi entrevistado na sede da cooperativa. O tempo de duragdo das entrevistas foi

bastante variado, sendo a média de 13 minutos cada.

5.6.2. A Insercio na AAC

Depois de voltar ao Brasil, a pesquisadora realizou contato com a diretoria da
AAC a fim de agendar um periodo para dar inicio a coleta de material nessa instituicdo. A
diretora disse que ela poderia iniciar quando desejasse. Assim, depois de transcrever todas as
entrevistas realizadas na Querciambiente, realizou a coleta de material durante o més de maio
de 2008 na AAC.

Pelo fato da pesquisadora ja ter participado da AAC, chegar neste contexto da
pesquisa significou uma volta para a casa. Conhecia grande parte dos membros da equipe e
quase todos os usuarios que estavam freqiientando a AAC naquele momento. Aqueles que
ainda ndo conhecia, j4 sabiam quem era ela e o que estava buscando ali, caracterizando um
ambiente muito gratificante e confortante.

Apo6s os esclarecimentos detalhados sobre o presente estudo, seus objetivos e o
planejamento em relagdo a coleta de material, a equipe indicou cinco usudrios para serem
sujeitos da presente pesquisa, dos quais dois ja participavam da AAC desde o periodo em que
a pesquisadora fazia parte da diretoria.

No momento da realizacdo da coleta de material, participava da AAC uma média
de 50 usuarios divididos entre as trés oficinas de geragdo de renda (mosaico, encadernagdo e
costura) além da loja de comercializagdo dos produtos ali produzidos. Tal loja também faz
parte do projeto de geracdo de renda, visto que ¢ um local de trabalho de alguns usuarios.

Organizar as observagdes livres nesse contexto foi bastante tranqiiilo, uma vez que os
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usudrios desempenham suas atividades nas oficinas ou na loja que se localizam nas
dependéncias da propria AAC.

Dos wusudrios participantes da pesquisa, trés freqlientavam a oficina de
encadernac¢do, uma participava das atividades de venda na loja e uma j4 tinha participado das
oficinas da AAC e no momento da coleta de material estava trabalhando em uma das agéncias
dos correios. A equipe indicou esta Ultima, pois ¢ uma usudria que teve uma evolugdo no
processo de reabilitagdo psicossocial muito significativa e foi recomendada pela equipe da
AAC para preencher uma vaga no setor administrativo dos correios por um periodo de dois
anos. Tal vaga ¢ referente a reserva de vagas no mercado de trabalho para beneficiarios da
Previdéncia Social, reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia, habilitadas, como
dispde a Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991 (BRASIL, 1991). A equipe esclareceu que a
usuaria conseguiu o posto de trabalho com a justificativa de ser portadora de necessidades
especiais.

Todos os usudrios indicados concordaram em participar da pesquisa; somente a
usudria que estava trabalhando nos correios ndo concordou que a pesquisadora a observasse
em seu local de trabalho, pois alegou sentir-se constrangida com a situagdo perante seus
colegas de trabalho. Mesmo assim, a pesquisadora a considerou participante da pesquisa, pois
sua trajetoria na AAC foi muito significativa e ela se mostrava importante sujeito para o
presente estudo. Desta forma, a usudria participou de todas as outras etapas da coleta de
material.

Quatro usuérios foram entrevistados nas dependéncias da AAC, uma usudria foi
entrevistada em sua residéncia por motivos de doenca familiar na semana em que foram
agendadas as entrevistas. O tempo de durac¢do das entrevistas ndo teve muita variagdo, sendo a

média de duragdo de sete minutos cada.
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5.6.3. A Insercao no NOT

Depois de finalizada a coleta de material na AAC, foi feito contato com a
coordenadora do NOT a fim de agendar o inicio da coleta naquela instituicdo. Realizou uma
reunido com todas as coordenadoras das oficinas para que, mediante os critérios de
participagdo na presente pesquisa, indicassem conjuntamente os sujeitos. A equipe indicou
onze sujeitos para que a pesquisadora tivesse mais opgdes, caso algum imprevisto
acontecesse com qualquer participante.

A coleta de material teve inicio em meados de junho de 2008, com duragdao de um
més, assim como nos outros contextos estudados. No momento da coleta, o NOT contava com
a participacdo de uma média de 250 usudrios distribuidos entre suas onze oficinas, além do
projeto parceria, um projeto de inser¢ao de usudrios em servigos institucionais como limpeza,
rouparia, lavanderia, que também tem o objetivo de gerar renda.

As oficinas que estavam ativas no momento da coleta de material eram agricola,
gréafica, de culindria (dividida em nutricdo e eventos), de papel reciclado, de marcenaria, de
serralheria, de mosaico, de constru¢do, de vitrais, de velas e de vitral plano. A oficina grafica,
a de vitral plano e a parte de eventos da oficina de culinaria se localizavam na cidade de
Campinas, junto ao prédio da loja de comercializagdo dos produtos; as demais situavam-se
nas dependéncias do SSCF, localizado no distrito de Sousas — Campinas.

Foram indicados dois usudrios da oficina grafica, dois da de vitrais, um da de
serralheria, um da de marcenaria, um da agricola e quatro que haviam passado recentemente
do projeto parceria para o quadro efetivo de funcionarios do SSCF. Ficou combinado com a
coordenadora do NOT que a pesquisadora iniciaria a coleta de material com os usuarios da
oficina grafica e, somente depois de terminada, deslocaria-se até Sousas para prosseguir com

a coleta com 0s outros usuarios.
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Desta forma, iniciou as observagdes livres com os dois usudrios, porém um deles
teve uma intercorréncia de saide por problemas cardiacos no segundo dia de observagdo e
permaneceu internado até o final da coleta na oficina grafica, sendo desconsiderado como
participante da pesquisa. Finalizada a coleta nesta oficina, a pesquisadora deslocou-se até
Sousas para dar continuidade a coleta de material.

Alguns usudrios indicados inicialmente estavam faltando por motivos de saude. A
pesquisadora decidiu continuar a coleta de material com dois usudrios da oficina de vitrais e
duas usudrias que tinham participado do projeto parceria e pelo bom desempenho, haviam
sido contratadas pelo SSCF como funciondrias do setor de higienizagao.

A pesquisadora foi apresentada pela coordenadora do NOT a cada um dos
coordenadores das oficinas, cujos usudrios participariam do estudo. Assim, antes de dar inicio
a coleta de material, a coordenadora da oficina apresentava a pesquisadora ao usudrio que
seria convidado a participar da pesquisa. Todos a receberam muito bem, nenhum deles se
recusou em participar da pesquisa nem demonstrou incomodo com a presenca da
pesquisadora em seu ambiente de trabalho.

Assim como na AAC, as observacdes livres foram agendadas de forma bastante
tranqiiila, sem intercorréncias, uma vez que os usuarios desenvolviam suas atividades dentro
das oficinas ou nas dependéncias do SSCF, no caso das usudrias funcionarias. Todas as
entrevistas foram realizadas nos locais de trabalho dos usuérios e tiveram uma média de

duracdo de nove minutos cada, sem variacao consideravel entre as mesmas.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Gomes (1994, p. 79), a andlise final do material ¢ 0 momento do
estabelecimento de articulagdes entre os dados coletados e os referenciais tedricos da
pesquisa, a fim de responder as questdes da mesma com base nos objetivos tracados,
promovendo, assim, “relagcdes entre o concreto e o abstrato, o geral e o particular, a teoria e a
pratica”.

A partir destas colocagdes, cabe reafirmar que a andlise do material coletado na
presente pesquisa foi subsidiada pelos pressupostos teoricos da Desinstitucionalizacdo e da
Economia Solidaria, nos quais se prioriza a reconstru¢do das pessoas como atores sociais,
transformando os modos de viver e sentir o sofrimento do usuario de servicos de saude
mental, no primeiro caso, ¢ a criagdo de modelos de organizacdo do trabalho de maneira
solidaria, autogestionaria e com respeito as diferencas, no segundo caso. Ambas apresentando
formas de transformacdo concreta da vida cotidiana. Assim, apresentam-se como importante
perspectiva para a inser¢ao laboral de portadoras de transtornos decorrentes do uso abusivo de

alcool, outras drogas e outros tipos de dependéncia.

Das falas dos sujeitos participantes referentes as concepg¢des acerca do trabalho,
bem como sobre seus pontos de vista a respeito da relacdo entre trabalho com os processos de
reabilitagdo psicossocial e com a rede social, surgiram temas que foram agregados nas

seguintes categorias:
* (Re)Conquistar um lugar social: o trabalho como recurso emancipatdrio

* Resgatar os recursos internos: o trabalho como promotor de autoconhecimento e auto-

realizacao

e Buscar sentido no cotidiano: o trabalho como forma de diminuir a ociosidade
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* Tecer uma rede de interagdo: o trabalho ¢ a rede social
* Possibilitar novos caminhos: o trabalho como estimulo a mudancga de vida

Com o propésito de auxiliar a leitura, resgata-se, de forma sintética, os conceitos
de reabilitacdo psicossocial e de rede social adotados no presente estudo e ja apresentados
anteriormente neste trabalho. Tal resgate ¢ necessario pelo fato de as categorias terem
emergido dos significados sobre as concepcdes de trabalho, a possibilidade da relacdo dele
com o0s processos de reabilitacdo psicossocial e com a rede social tais como foram

manifestados pelos atores sociais.

Em linhas gerais, a reabilitacdo psicossocial é

[...] um conjunto de estratégias orientadas a aumentar as oportunidades de troca de
recursos e de afetos: € somente no interior de tal dindmica das trocas que se cria um
efeito habilitador. [...] a reabilitacdo é um processo que implica a abertura de
espagos de negociagdo para o paciente, para sua familia, para a comunidade
circundante e para os servigos que se ocupam do paciente: a dinamica da negociagdo
¢ continua e ndo pode ser codificada de uma vez por todas, ja que os atores (e os
poderes) em jogo sdo muitos e reciprocamente multiplicantes (SARACENO, 2001,
p. 112, grifo do autor).

Neste sentido, o processo de reabilitagdo seria um processo de reconstrugdo, de
exercicio pleno da cidadania e de “plena contratualidade nos trés grandes cendrios: habitat,
rede social e trabalho com valor social” (SARACENO, 1996, p. 16).

Em relagdo ao conceito de rede social, adotou-se, no presente estudo, a concepgao
elaborada por Sluzki (1997), que define a rede social como a somatodria das relagdes que o
individuo entende como significativas ou diferenciadas da massa andénima da sociedade,
correspondendo ao nicho interpessoal do individuo. Para o autor, as relagdes na rede social se
dao em trés niveis: no circulo interno, caracterizado pelas relagdes proximas; no circulo
intermediario, que comporta as relagdes pessoais com menor grau de compromisso € no

circulo externo, que compreende as relagdes ocasionais, com conhecidos.
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Somado a essa concepcao, pontua-se as reflexdes acerca de rede social elaboradas
por Saraceno (2001). O autor afirma que as trocas de identidades e os lugares nos quais tais
trocas sdo possiveis se configuram na rede social, ressaltando a importancia da ndo dicotomia
entre a rede social ampliada e a rede familiar, ja que o fortalecimento da rede familiar gera
também melhora significativa da rede ampliada do sujeito.

Antes de discutir cada uma das categorias criadas a partir das falas dos sujeitos da

pesquisa, serdo caracterizados, na proxima sec¢ao, os proprios sujeitos.

6.1. CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os sujeitos participantes do presente estudo sdo pessoas portadoras de transtornos
mentais ou portadoras de transtornos decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas ou
de outros tipos de dependéncia, envolvidos em projetos de inser¢do laboral na cooperativa

Querciambiente ou nas oficinas de geragdo de renda da AAC e do NOT.

Por meio das informagdes coletadas no protocolo preliminar de informagdes
pessoais e profissionais dos sujeitos, foi possivel identificar que, dos quinze participantes do
presente estudo, oito sdo do sexo feminino e sete do sexo masculino, com média de idade de
quarenta e um anos. Quanto ao estado civil, doze sdo solteiros, dentre os quais dois vivem
com seus companheiros, trés vivem sozinhos e o restante vive com familiares. Além destes,
uma participante ¢ divorciada e vive com familiares e duas sdo viivas, uma delas vive com o

atual companheiro e familiares e a outra somente com familiares.

Em relacdo a formagdo escolar, a populagdo participante do presente estudo foi
composta por trés pessoas com ensino fundamental incompleto, uma com ensino fundamental

completo, uma cursando o ensino médio, duas com ensino médio incompleto, sete com ensino
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médio completo e uma que iniciou o ensino superior, mas ndo o concluiu, delineando-se,

assim, a maioria dos sujeitos da pesquisa com ensino médio completo.

Quanto a profissao dos participantes, identificou-se a seguinte diversidade:

PROFISSAO N° DE PARTICIPANTES
Auxiliar de limpeza 2
Passadeira 1
Servente de pedreiro 1
Auxiliar de escritorio 3
Eletronico 2
Operador de loja 1
Auxiliar quimico 1
Comerciante 1
Artesa 1
Sem profissao definida 2

Quadro 1. Profiss@o dos participantes da pesquisa

Em relagdo a atividade que os sujeitos desenvolviam em seus locais de trabalho no

periodo da coleta de material, encontrou-se:

* Retirada de moveis e eletrodomésticos (esta atividade faz parte de um servigo que a

cooperativa Querciambiente presta a comunidade em parceria com uma grande

empresa para retirada, em domicilio, de moveis e eletrodomésticos inutilizados,

depositados em local apropriado no municipio);
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* Responsabilidade pelo servico de insercdo laboral, responsabilidade pelo setor de
reciclagem de moveis usados, referéncia na parceria com uma grande empresa para o
servico de retirada de moveis ¢ eletrodomésticos, colaboradora do setor de
desocupagdo de espagos inativos e representante dos trabalhadores na comissdo de
seguranca no trabalho. Estas atividades sdo desenvolvidas junto a cooperativa

Querciambiente;

* Vendas na loja de moveis e objetos usados da cooperativa Querciambiente ou de

produtos confeccionados em oficinas da AAC;

* Limpeza de ruas (esta atividade faz parte do rol de servicos prestados pela cooperativa

Querciambiente);

* Entrega de refeicdes em domicilio (esta atividade faz parte de um servigo
desenvolvido pela cooperativa Querciambiente em parceria com outra cooperativa e
por meio de um convénio com a prefeitura municipal e consiste em entregar refei¢des
nas residéncias de idosos que moram sozinhos e sdo assistidos pelo servico de

assisténcia social do municipio de Trieste);
* Higienizac¢do de enfermarias do SSCF;

* Confeccao de agendas, albuns de fotografia, caixas, blocos etc. (no NOT e na AAC e

também de papel reciclado no caso desta ultima);
* Confec¢ao e limpeza de pegas de vitral no NOT e
¢ Servicos administrativos nos correios.

Percebeu-se que a maioria dos participantes do presente estudo ndo desenvolviam
atividades relacionadas as suas profissdes anteriores. Dois dos sujeitos consideraram como

profissdo o trabalho que desenvolviam no momento da coleta de material. Além disso, outras
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duas participantes trabalhavam em atividades relacionadas as profissdes que haviam

mencionado previamente.

Quanto ao tempo de participacdo na cooperativa ou nas oficinas, onze sujeitos
participavam ha mais de cinco anos, um participava hd quatro anos e trés sujeitos

participavam ha trés anos.

A partir dessas caracterizagdes sobre os sujeitos participantes da pesquisa, discute-

se, em seguida, cada uma das categorias emergentes das falas dos mesmos.

6.2. (RE)YCONQUISTAR UM LUGAR SOCIAL: O TRABALHO COMO RECURSO

EMANCIPATORIO

De acordo com Cattani (2003, p. 130), o “conceito de emancipagdo social vincula-
se ao de autonomia” e indica o processo de liberacdo de grupos sociais ou de comunidades
politicas da relagdo de dependéncia, de tutela e de dominagdo nos niveis econdmicos, sociais

e culturais. Para o autor,

Emancipar-se significa livrar-se do poder exercido por outros, conquistando, ao
mesmo tempo, a plena capacidade civil e de cidadania no Estado democratico de
direito. Emancipar-se significa aceder a maioridade de consciéncia; entendendo-se,
por isso, a capacidade de conhecer e reconhecer as normas sociais € morais
independentemente de critérios externos impostos ou equivocadamente apresentados
como naturais (CATTANI, 2003, p. 130).

Para Rotelli (2000), a emancipagdo dos usudrios de servicos de saide mental esta
relacionada ao processo de formacdo ativado pela insercdo laboral, isto ¢, no momento em
que a inser¢ao laboral se torna uma politica de formagao da pessoa nas esferas cultural, social
e politica, abre-se o campo dos interesses, dos desejos, das trocas com o mundo que ¢ bastante

reduzido para a maioria dos usudrios dos servigos de saide mental.
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As reflexdes de Santos e Rodriguez (2003, p. 64), a respeito das iniciativas
econdmicas alternativas ao capitalismo apontam que o potencial emancipatorio das mesmas,
bem como as suas perspectivas de éxito dependem, em grande parte, da integragdo “‘entre

processos de transformagao econdmica e processos culturais, sociais e politicos”.

A emancipacdo das pessoas também estd relacionada ao acesso a direitos
fundamentais tais como casa, trabalho, formacgao e socializagdio (COOPERATIVA SOCIALE
LAVORATORI UNITI FRANCO BASAGLIA, 2009), ou seja, direitos de cidadania, cujo

acesso foi sempre muito limitado as pessoas portadoras de transtornos mentais.

As falas dos sujeitos da presente pesquisa colocam em evidéncia o carater
emancipatorio atribuido ao trabalho corroborando as colocacdes supracitadas. Foi possivel
perceber sentidos diferenciados em relagdo a concepcdo de trabalho como recurso
emancipatorio nos depoimentos dos sujeitos. Além disso, verificou-se, em alguns relatos, que
os sujeitos compreendem a emancipacdo como algo promovido pelo trabalho, algo a ser
atingido, mas sem apropriacdo pelos mesmos. Em outros, percebeu-se que a emancipacao ¢

algo vivenciado pelo sujeito.

O primeiro sentido referente ao trabalho como recurso emancipatdrio relaciona-se

a autonomia/independéncia pessoal, como mostram as falas abaixo.

“Ta ai a coisa mais importante, ter encontrado seja a autonomia econéomica e seja a
autonomia mental. Sem nenhum condicionamento, sem ter que prestar contas a

alguém daquilo que faz, pra mim tem significado” (S5)

“Agora eu trabalho, tenho meu dinheiro, entdo eu (..), agora estou morando

sozinha, entdo eu mesmo estou andando com as minhas proprias pernas” (S8)

“O trabalho é importante porque a gente muda, a gente ndo fica dependente dos

outro e nem dependente de marido, entdo o trabalho é tudo” (S10)

Nesses trés relatos, percebe-se que a emancipacgao € algo vivido pelos sujeitos.
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O segundo sentido do trabalho como recurso emancipatério estd direcionado a
conquista de cidadania.

“O trabalho pra mim estd inserido num objetivo de se atingir, de conscientizar as

pessoas enquanto cidaddo pra se atingir um ideal” (S13)

Ao falar da conscientizacdo dos direitos de cidadania, o sujeito parece focalizar o
coletivo, externo a ele, e ndo propriamente de seu processo individual. Esse mesmo
participante, discorrendo sobre as mudangas na sua vida advindas da inser¢do no trabalho, diz:

“A oportunidade que os usuarios me deram de ser representante dos usudrios (...)

eu como militante de rua passei a conhecer o poder de uma prefeitura, de uma

cidade, me tornei um cidaddo mais consciente por dentro” (S13)

Esse sujeito foi eleito representante dos usuarios no Conselho Diretor da
instituicdo para atuar junto a prefeitura municipal devido a um convénio estabelecido com a

mesma.

Cabe ressaltar que esta pessoa apresenta quadro psicopatologico grave, com
histérico de quinze internagdes psiquidtricas, como consta em seu prontuario, € o fato de ter
sido eleito pelos usudrios como representante dos mesmos no Conselho Diretor € fruto de sua
atuagdo e desempenho na oficina, segundo informacgdes da equipe. Apesar disso, parece que o
engajamento no movimento da satide mental lhe proporcionou maior oportunidade de

conscientizacdo dos direitos de cidadania do que a prépria insercdo em atividades de trabalho.

O terceiro sentido aponta para a independéncia financeira possibilitada pelo
trabalho, ainda que, em alguns relatos, ndo se trata de uma total independéncia. Porém, algo
bastante significativo para o sujeito em termos de ter dinheiro para realizar trocas e desejos
jamais conseguidos antes, a partir desta autonomia.

“Eu tava com as minha porta fechada, num tinha um real pra mim tomar um

sorvete, nada, e foi abrindo as porta, eu num tinha um dinheiro pra pegar um disk-

moto pra mim sair, e hoje tem” (S10)
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“Eu passei a ter vontade de viver, a ser uma pessoa independente, quando eu quero
fazer minhas coisas num preciso pedir permissdo, assim, tipo assim, de ajuda

financeira, entdo, foi um processo que mudou completamente a minha vida” (S15)

Em relacdo a independéncia financeira, ¢ importante salientar o significado

expressivo dado ao trabalho, pelos sujeitos, como meio de obtenc¢do de renda.

“E meio de se manter (...) remuneradamente falando” (S6)
“A pessoa faz, recebe um dinheirinho por més” (S9)

“E ter um dinheiro a mais pra viver (...) eu s freqiientava o CAPS, a minha renda

ndo era boa” (S11)

No entanto, afirmam que o valor do trabalho na vida vai além da questdo

econdmica.

“Para mim é importante trabalhar para ganhar dinheiro, porém, é mais importante
ainda, no meu ponto de vista, ter um proposito, ndo somente trabalhar para viver
(...). Se me ddo para escolher um trabalho que, talvez ganho tanto, porém ndo me
da nada, e um trabalho que ganho um pouco menos, porém me da algo, escolho
seguramente aquele que ganho um pouco menos, porém me dd um, ndo sei (...), algo

que me faz crescer ou que me faz sentir a vontade, que eu goste, é isso ai” (S1)

“E légico que sem aquele [o trabalho] vocé ndo consegue (...), de qualquer forma,
vocé deve trabalhar para viver, mas eu ndo sou daquela opinido de que basta
encontrar um posto de trabalho, qualquer posto de trabalho (...) para trabalhar”

(S3)

“Trabalho para mim é importante porque é uma coisa total, ndo somente ao nivel
econdmico (...) depois depende, claramente em que trabalha, se faz amizade com os
colegas, se cria uma relagdo fora daqui, em suma, uma coisa total, podemos dizer,

ndo é so economico e basta, algo a mais” (S4)

Para Saraceno (2001, p. 126), a questdo do quanto o trabalho significa meio de

sustento e o quanto ¢ considerado meio de auto-realizagdo se relaciona com o sentido € com o
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valor que uma sociedade atribui ao trabalho e também com o fato de ele ser ou nao
componente de um projeto para a pessoa. O autor ainda coloca que o trabalho pode ser uma
forma de contencdo e de restricdo do campo existencial para os pacientes psiquiatricos
gravemente desabilitados, se for concebido como desenvolvimento de determinadas tarefas.
Porém, se for compreendido como inser¢do laboral, “pode, ao invés disso, promover um

processo de articulagdo do campo dos interesses, das necessidades, dos desejos”.

Vé-se que a concepgdo de trabalho sustentada por Saraceno coincide com as
reflexdes de Rotelli (2000) sobre trabalho e o processo de formagao da pessoa acionado pela
inserc¢do laboral descritas no inicio desta segdo. E consenso entre estes autores que a insergao
laboral de pessoas que se encontram em situagdo de desvantagem social como, por exemplo,

os usudarios dos servigos de satide mental, se efetiva por meio da pratica da empresa social.

Nos estudos de De Leonardis, Mauri e Rotelli (1994, p. 32) sobre a empresa social,
os autores pontuam que nesta prefere-se falar de atividade ao invés de trabalho porque, mais
que a racionalidade dos interesses € mais que a justificagdo moral do trabalho, se valoriza o
gostar, a tensdo e o prazer do fazer. “Mais do que as motivagdes materiais (o ganho), mais do
que as motivagdes morais (0 dever), contam as motivagdes estéticas, a dimensdo sensivel da

atividade”.

Observa-se, nos trés relatos dos sujeitos apresentados acima, que, para 0s mesmos,
o trabalho estd inserido em um projeto de vida e que valorizam o prazer que ele lhes
proporciona. Esta questdo fica ainda mais clara no depoimento de um deles a respeito do

trabalho que desenvolve.
“Este é o meu trabalho, me sinto bem, gosto, sei trabalhar” (S4)

Além disso, pode-se perceber, a partir da fase de observacdo que antecedeu as

entrevistas, que o trabalho desenvolvido pelos sujeitos possibilita a efetiva participagdo nas
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trocas sociais. Dois exemplos seriam, dois destes sujeitos que desenvolvem suas atividades de
trabalho em transito na cidade, as quais requerem contato com pessoas da comunidade. Por
meio desse contato, observou-se o exercicio de trocas afetivas e materiais. Em relagdo ao
outro sujeito, observou-se a pratica de negociagdes concretas na medida em que exerce a
funcdo de vendas. Desta forma, infere-se que essas pessoas estdo vivenciando de fato um

processo de insercao laboral, como concebido pelos autores supracitados.

Alguns sujeitos, ao descreverem o valor do trabalho para além da questdo
econdmica, salientam o carater terapéutico do mesmo, como mostram os depoimentos abaixo.
“Trabalho é um meio de vocé se sustentar, fazendo um trabalho vocé tem um ganho,
que hoje em dia a gente precisa desse trabalho para poder sobreviver, mas também
serve (...), é uma coisa boa na vida da gente, serve como terapia, é um local onde as
vezes, a maioria das vezes, a gente passa mais no trabalho do que em casa, entdo a

gente tem que valorizar muito o meio de trabalho onde a gente estd, que o trabalho

é tudo na vida de uma pessoa” (S14)

“Trabalho, eu acho que é uma coisa muito importante, é (...) ajuda em tudo,
financeiramente, quando a gente tem algum problema ajuda pra cabega, é muito

importante o trabalho” (S15)

Para Silva (1997, p. 95), o carater terapéutico identificado na concep¢do de
trabalho manifestada por usudrios de servigos de satide mental expressa a tradi¢cdo psiquiatrica
e 0 senso comum, na medida em que reconhecem o trabalho como tratamento, como terapia,
no sentido de manter o distanciamento entre o sofrimento e o individuo que sofre, isto &,

“fazer algo para ndo pensar na doenga”.

Parece que o cardter terapéutico atribuido ao trabalho apresentado nos dois relatos
descritos acima vincula-se mais a questdo da sensagdo de bem-estar proporcionada pelo
trabalho e auxilio na resolucdo de conflitos do que com a questdo da ocupagdo terapéutica, ou

seja, trabalhar para afastar os pensamentos morbidos.
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Segundo Rotelli (2000), ¢ possivel que o trabalho seja terapéutico, que faca a
pessoa ficar melhor, se ele estiver incluido em um projeto mais abrangente e mais complexo.
Para o autor, a terapeuticidade de um instrumento vincula-se ao fato desse instrumento ser
elemento de valorizacdo; ser elemento de valorizacdo estd relacionado com os valores que

circulam na sociedade em determinado momento.

O valor trabalho como construcdo de identidade, como possibilidade de troca social,
como valorizag@o de si, hoje voltou a ser fortissimo. [...] Uma pessoa se valoriza
pela relagdo com os valores que estdo mais no auge naquele momento, e a terapia,
valorizagdo de si e valores circulantes, sdo coisas estreitamente conexas, € s30 nexos
que ndo podem se desfazer (ROTELLI, 2000, p. 180-181).

Para Silva (1997), o trabalho ¢ deslocado para o lugar de tratamento quando as
dificuldades individuais do sujeito ndo sdo contempladas com um suporte terapéutico, mas, na
medida em que essa condi¢do ¢ superada, o trabalho é concebido como meio e acesso a um

lugar social diferenciado, de inclusdo, que promove a cidadania.

No presente trabalho, também ficou evidente que os sujeitos concebem o trabalho
como ferramenta de inclusdo social. Tal concepcdo demonstra o quarto sentido do trabalho

como recurso emancipatorio:

“Tenho um bom relacionamento também com o [servigo de aten¢do a dependéncia
quimical, com diversos profissionais referéncias do servigo, tenho alguns contratos
esporddicos com algumas pessoas da prefeitura, com algumas do Ministério da
Justi¢a, portanto, me sinto aceita ndo como a [seu nome], da qual o servi¢o se

ocupava, mesmo como pessoa’’ (S5)

“Vocé comega a ver que vocé é capaz de estar em outros lugares, de estar com

outras pessoas, entdo muda o relacionamento, parece que vocé é mais aceito” (S8)

“O trabalho, ele fez bem pra mim, ele me ajudou em todos os termos, inclusive de
poder estar com as pessoas, no meio das pessoas, ajudou bastante sim. O trabalho

foi, é fundamental na minha vida” (S14)
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Percebe-se, nesses trés depoimentos, que o reconhecimento e a valorizagdo das
proprias capacidades abrem espaco para as trocas sociais se efetivarem, para a ocupagdo de

lugares sociais diferenciados e para o sentimento de pertencimento, de aceitagao.

Isso se relaciona as consideragdes de Pacheco (2008), no que se refere a ampliagao
da possibilidade de inclusdo social decorrente da participacdo no movimento da economia
solidaria, por meio do trabalho autogestionario, desenvolvido por um grupo de usuarios da
saude mental. O autor afirma que a participagdo na rede de economia solidaria ¢ uma
experiéncia rica que, além da possibilidade de trabalhar de forma autogestiondria, promove

trocas de apoio, carinho e solidariedade, sem discriminagao.

De acordo com Jesus e Mance (2003, p. 149), a inclusdo, “pode ser entendida
como o processo ou situagdo de participacdo como ator e beneficidrio, em contextos de
oportunidades de trabalho ou de distribuicdo da riqueza produzida ou ainda de politicas

publicas”.

Nessa mesma dire¢do, Rotelli (2005) aponta que as atuais abordagens sobre o tema
da pobreza estdo se sistematizando a cerca da inclusdo social. Para o autor, este caminho
supera uma visdo dicotomica que concebia a pobreza como mera questdo de renda e a

exclusdo social como questdo de estigma e/ou de carater existencial.

Neste sentido, o estimulo a criagdo de empreendimentos econdmicos solidarios
tém se constituido em alternativa de inclusdo social por meio do trabalho para a populagdo de

excluidos (SINGER, 2003b; JESUS; MANCE, 2003).

Considerando esses pressupostos, sustenta-se que a escolha pela economia
solidaria como forma de organizagdo e concepcao do trabalho em grupos de pessoas que se
encontram em situacdo de desvantagem social como, por exemplo, os usuarios dos servicos de

satide mental, pode ser uma oportunidade mais efetiva de inclusdo social.
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Como ja pontuado no presente trabalho, a autogestdo, a justica social, o trabalho
coletivo e as relagdes solidérias, principais principios da economia solidaria, propiciam a
inser¢do social dos usuérios, além de estimular a tomada de decisdes e gestao de suas proprias
vidas (MARTINS, 2008).

A experiéncia da autogestdo exige o rompimento com praticas paternalistas e
autoritarias em que o outro decide pelo sujeito, “em que normas e valores devem ser
interiorizados, sem possibilidade de reflexdo e critica” (TRAJANO; CARVALHO, 2003).
Desta forma, o exercicio da autogestdo se mostra como importante ferramenta para a
conquista de cidadania dos usuarios da sauide mental, uma vez que suas trajetdrias de vida sdo
marcadas, em geral, por processos de total privacdo de direitos, de poderes, de opinido e de
reflexdo.

Cabe pontuar que os trés contextos nos quais ocorreu a coleta de dados do presente
estudo, apesar de ndo se configurarem como empreendimentos de economia solidaria, sdao
experiéncias que operam na ldgica econdmica alternativa, seja por meio do cooperativismo ou

do associativismo.

Percebeu-se que tais experiéncias mesclam os esfor¢os centrados na formagao ou
capacitagdo profissional com esforcos voltados a formagdo e participagdo politica, social e
cultural das pessoas. Argumenta-se que essa caracteristica pode propiciar o processo de
emancipa¢do das pessoas, tendo como base as colocagdes de Santos e Rodriguez (2003),
citadas no inicio desta secdo, sobre a vinculacdo do potencial emancipatério de experiéncias
alternativas com a integragdo entre os processos de transformacao econdmica, cultural, social

e politica.
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6.3. RESGATAR OS RECURSOS INTERNOS: O TRABALHO COMO PROMOTOR

DE AUTOCONHECIMENTO E AUTO-REALIZACAO

Ficou evidente, nos relatos dos sujeitos, que a concepg¢do acerca do trabalho estd
fortemente relacionada ao resgate de sentimentos, de atitudes, de habilidades e de capacidades
que até entdo estavam amortecidos. Em alguns casos, sendo assinalado o resgate de si mesmo,
como mostram os depoimentos a seguir.

“E aqui, devagar, trabalhando, eu comecei a recuperar a mim mesma, que para

mim era importante (...). Posso dizer que encontrei o meu caminho. Encontrei o meu

caminho, estou contente, trabalho mais horas do que as do relogio, mas esta foi

uma escolha minha” (S5)

“Eu fiquei assim, mais ativa, de ir pra frente, de querer arrumar um emprego
melhor, minha auto-estima se ergueu (...) antes ndo me arrumava, ndo queria saber

de me arrumar, agora estou me arrumando mais, reconhego mais eu” (S10)

Os usuarios dos servigos de saide mental experimentam, em geral, o sentimento
de incapacidade e de desvalorizacdo devido as rupturas nas redes sociais, a0 preconceito
vivenciado socialmente e a falta de credibilidade. Isso pode ocorrer por parte da familia e da
sociedade, em relacdo ao seu potencial produtivo que, na maioria das vezes, dificulta a
vinculacdo a um projeto de inser¢do no trabalho. Além disso, ndo € raro encontrarem pouca
tolerancia no mercado de trabalho formal em relagdo ao acometimento de uma doenga mental.

“No servigo la fora, a gente ficou doente o patrdo da gente num quer mais a gente,

quando fica muito tempo doente eles manda embora” (S12)
Neste sentido, observou-se que o ambiente protegido e o acolhimento das

dificuldades e das diferencas encontradas nas oficinas de gera¢do de renda, contexto do

presente estudo, parecem promover a recuperacdo dos desejos, da vontade de fazer e de
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aprender e da auto-estima. Os depoimentos abaixo parecem corroborar com esta
compreensao.
“A partir do momento que eu comecei fazer as oficinas parece que eu fui
recuperando tudo aquilo que eu tinha perdido, vontade, dnimo, entusiasmo pelas
coisas. Entdo parece que eu fui tomando, no comego foi dificil pra mim fazer, tinha

dia que ndo queria fazer, ndo queria estar ali, mas dai fui pegando gosto, fui

recuperando a vontade de fazer as coisas” (S8)

“Agora eu me arrumo, fago caminhada daqui até o correio todo dia. Além de trazer

beneficios pra saude, traz a auto-estima” (S11)

“[referindo-se & oficina] Eu sinto que sou acolhida, sinto assim, a vontade de
trabalhar no [oficina da qual faz parte], tudo, nunca faltei (...) O [oficina] é uma
casa pra mim. Na hora que eu chego, passa da pontinha pra ca que vem pro
[servico de satide mental], eu me sinto como se estivesse entrando num paraiso,
sabe, e fico feliz, ai eu fico bem, tudo, quando vai pra casa, nem sempre eu fico

bem” (S12)

De Leonardis, Mauri e Rotelli (1994), explorando o significado do trabalho para
pessoas em situacdo de desvantagem social, afirmam que o mesmo se desenvolve em um
contexto de assisténcia; porém, ¢ preciso compreender qual o sentido da assisténcia. Para os
autores, no mundo da assisténcia, existem trés diferentes tipos de instituicdo, ou melhor, dois
tipos e o terceiro se apresenta como uma possibilidade real, ou cuja realidade ¢ o cerne da

aposta da empresa social.

O primeiro tipo de assisténcia ¢ aquele contido na institui¢ao total, fundamentado
na subtracdo de liberdade e de subjetividade juridica, moral e econdomica das pessoas,
organizado sobre a produ¢do de dependéncia, relagdes de dominio e de subordinagdo pessoal

(DE LEONARDIS; MAURI; ROTELLI, 1994).
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O segundo tipo de assisténcia estd ligado aos servigos, organizados
fundamentalmente sobre os principios da atencdo especializada, prestada com critérios de
direito e por meio de relagdes de contrato. Para os autores, estas relagdes continuam sendo

fortemente assimétricas:

De uma parte tem alguém que tem uma necessidade, um problema, um sofrimento
mais ou menos grave e urgente, ¢ da outra tem alguém que detém o saber-poder de
responder-lhe; de uma parte tem alguém que detém o codigo para definir aquela
necessidade, da outra tem alguém que deve saber, poder e querer expressa-lo e
também senti-lo, se quer encontrar uma resposta (DE LEONARDIS; MAURI;
ROTELLL, 1994, p. 28).

Desta forma, a dependéncia ndo desaparece, transforma-se, torna-se dependéncia
impessoal, institucional, lealdade, submissdo a ordem do discurso, as expectativas do servi¢o
e dos seus especialistas. A subjetividade e a liberdade da pessoa sdao reconhecidas por meio da
atribuicdo de um unico requisito, o de assistido (DE LEONARDIS; MAURI; ROTELLI,

1994).

Uma caracteristica das oficinas de geracdo de renda que foram contexto deste
estudo € ter como coordenadores profissionais da satde, e, ainda, um dos contextos ¢ parte de
um servigo de saude mental. Ressalta-se a importancia dessas oficinas, bem como de todos os
projetos de geracdo de renda que nascem de propostas advindas de equipes de saude mental
considerarem as reflexdes supracitadas a respeito da assisténcia ligada aos servigos. No
entanto, avalia-se que existe um risco grande de projetos que nascem no ambito da satde
continuarem mantendo os usudrios na condicdo de assistidos ao invés de promover sua real

emancipacdo e protagonismo no processo de trabalho.

O terceiro tipo de assisténcia estd relacionado a possibilidade real da empresa
social que se constitui em estratégias de reconstru¢do de um tecido de trocas sociais para que

os direitos de cidadania sejam concretamente construidos e praticados pelas pessoas,
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cultivando relacdes de confianga e construindo condi¢des de auto-estima (DE LEONARDIS;

MAURI; ROTELLI, 1994).

Observou-se, na presente pesquisa, que os sujeitos que usufruem de uma condig¢do
de trabalho mais estruturada, com direito aos beneficios trabalhistas, seja por meio de um
contrato de trabalho — permanente ou temporario — ou via condi¢do de sdcio na cooperativa,
demonstraram que as conseqiiéncias advindas do processo de inser¢do laboral foram mais
impactantes positivamente em suas vidas, além do sentimento de satisfacdo promovido pelo

trabalho:

“Inclusive, quando eu comecei trabalhar [fala de seu trabalho fora da oficina],
mudou bastante porque eu ndo tinha aquela auto-confianga, assim, nas coisas que
eu era capaz de fazer, e ai eu vi que eu fui sendo capaz de concluir algumas tarefas,
ai eu fui naquela (...) aquela auto-confianga que eu tinha perdido (...) reconquistei

tudo” (S8)

“Cada vez que acontecia uma (...), que nem, quando eu comecei na culinaria, de
repente eu fiquei la, fiquei, fiquei, surgiu essa oportunidade [refere-se a sua
participagdo em um projeto intermediario entre a oficina e o contrato de trabalho],
que é um projeto completamente diferente, a gente tem um saldrio, a gente tem
férias, a gente tem, sabe, bem mais do que nas oficinas e ai, a ultima coisa que
aconteceu, que assim, eu num tenho nem palavra, foi esse contrato meu, porque,
nossa, cada coisa que eu recebo [referindo-se a carteira assinada, cesta basica,

cartdo de ponto] sabe, é uma conquista” (S15)

“O trabalho para mim foi importantissimo, de fato, posso dizer que o outro objetivo
[0 primeiro objetivo era viver bem com o filho] era encontrar um trabalho que me
desse algo a mais para sentir-me realizada, para sentir-me util e mesmo para

iniciar uma nova vida. Estou satisfeita, sobretudo com o percurso que fiz” (S5)

“[o trabalho] Me deixa satisfeito (...). Me tornou mais responsavel” (S2)
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Neste sentido, cabe ressaltar o sentimento de conquista de um dos sujeitos citados
acima, no momento em que recebeu seu cartdo magnético de ponto. Tal reacdo foi

presenciada pela pesquisadora durante a fase de observagao livre.

De acordo com De Leonardis, Mauri e Rotelli (1994), as relacdes de confianga
geram auto-confianga que, por sua vez, produzem auto-estima. Se uma pessoa confia em sua
capacidade de atingir seus propositos, planejar e seguir seu projeto de vida, isso se traduz em
auto-estima. Para os autores, um contexto institucional de assisténcia que encoraja e que
produz tais condi¢des ¢ um contexto de assisténcia produtor de legitimidade e ¢ este tipo de

assisténcia que as estratégias da empresa social pressupdem.

Percebe-se que o trabalho realizado nas oficinas de geracdo de renda ¢ muito
importante no sentido de possibilitar ao usuario iniciar um processo de reconquista de sua
auto-estima, de seus desejos, da vontade de realizar atividades, entre outros. Porém, a auto-
estima, a auto-confianga e a auto-realizagdo sdo conquistadas ou reconquistadas de fato na
medida em que conseguem uma efetiva inser¢do no mercado de trabalho, seja por meio da
empresa social, no caso dos sujeitos que sdo socios da cooperativa social, seja por meio do

trabalho formal, no caso dos sujeitos que tém um contrato de trabalho.

Cabe ressaltar a importancia do acompanhamento dos profissionais das oficinas no
processo de inser¢cao dos usuarios no mercado de trabalho formal. Talvez esse fato tenha sido
facilitador do sucesso dos usudrios e das conquistas em termos de autoconhecimento e auto-

realizacdo.

Somado as reflexdes sobre trabalho e contexto de assisténcia se faz necessaria a

discussdo a respeito de mercado de trabalho e Estado.

Para De Leonardis, Mauri e Rotelli (1994), o Estado promove agdo social

tradicionalmente improdutiva, custosa, desperdi¢ada, na qual se destroem energias para a
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reproducdo de uma cultura assistencialista. Neste sistema, os recursos financeiros sao
investidos de forma a suprimir as energias das pessoas para depois serem repassados por meio
de subsidios, institucionalizacdo e internacdo. Os autores afirmam que, enquanto o mundo do
mercado de trabalho e o mundo da assisténcia estiverem separados, ha uma situacdo de
desastre tanto para quem trabalha no mercado quanto para quem ¢ assistido pelo Estado. A
alternativa seria investir os recursos financeiros destinados a reproduzir esta cultura
assistencialista em iniciativas que ativam as energias das pessoas. Desta forma, cotas
relevantes de investimento seriam empregadas em projetos que objetivam estimular as
pessoas por meio das estratégias da empresa social, e ndo para assisti-las, ampliando, assim,
os espagos de agdo do mercado e as possibilidades de empreendimento, de trabalho e de

trocas sociais (DE LEONARDIS; MAURI; ROTELLI, 1994).

Com a crise do welfare, o Estado se tornou obrigado a projetar e a agir como
empresa, a encontrar solugdes para enfrentar a crise em termos empresariais e
empreenditoriais. Assim, uma nova relacdo passou a existir entre 0 mesmo e o mercado de
trabalho, passando de reprodutor da cultura assistencialista a ativador de energias e, desta

forma, propiciando as estratégias da empresa social (ROTELLI, 1997).

Neste sentido, identifica-se uma estreita relacdo entre as estratégias da empresa
social com os pressupostos da economia soliddria. Os empreendimentos de economia
solidaria sdo alternativas que visam minimizar a exclusdo de grande parcela da populagdo do
mercado produtivo, promovendo sua emancipacdo, também em relagdo aos programas

assistenciais como, por exemplo, o da transferéncia de renda do Governo Federal.

De acordo com Saraceno (2001), para os usudrios da saide mental, a insercao no
mercado de trabalho tradicional se mostra falida. E preciso que alternativas de trabalho
auténomo sejam criadas, além de serem repensados os percursos de adaptacao e a organizacao

produtiva.
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Alternativas de trabalho nas quais considerem a singularidade e o sofrimento dos
usuarios, promovam a descoberta e a multiplicacdo de capacidades como estratégias para que

0s mesmos sejam os protagonistas do processo de trabalho (KINKER, 1997).

Alternativas de trabalho que valorizam a invencgao, o risco, o prazer de fazer e o
valor agregado produzido no nivel individual e coletivo, e que ocorram em contextos nos
quais a desordem, dos dependentes de substancias quimicas, dos portadores de transtornos
mentais, dos desocupados cronicos, ¢ um dado de partida que as mesmas ndo se propdem a
normalizar, mas sim valorizar e converter em energia de vida (DE LEONARDIS; MAURI;

ROTELLI, 1994).

As alternativas de trabalho para os usuarios da saide mental devem promover a

inclusdo social de forma participativa, propondo

[...] ao imaginario social mensagens diferenciadas sobre a relagdo razdo X desrazdo,
capacidade X incapacidade, trabalho alienado X produgdo coletiva,
responsabilidade/solidariedade/cumplicidade dos cidaddos X valores individualistas
vinculados ao capitalismo. Além disso, ao produzirem a melhoria da qualidade de
vida, seja através do que possibilita a remuneragio ou da viabilizagdo de novos tipos
de relagdo social e interpessoal, ampliam a autonomia e o nivel das trocas sociais, da
contratualidade, servindo a luta dos grupos marginalizados (KINKER, 1997, p. 44).

Argumenta-se que, no cendrio nacional, tais alternativas podem ser pensadas e

experimentadas por meio do movimento da economia solidaria.

Em um estudo comparativo entre empresas autogestiondrias brasileiras e
espanholas, Azevedo (2007) afirma que a autogestio e a responsabilidade pelo
empreendimento nas cooperativas brasileiras desencadeiam, na maioria dos trabalhadores,

maior comprometimento e aumento da auto-estima.

Ainda em relagdo a concepcdo acerca do trabalho como retomada de caminhos,
cabe destacar a referéncia assinalada por alguns sujeitos desta pesquisa, no que se refere ao

potencial de resgatar normalidade a vida e ao cotidiano.
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“Foi uma seguranca, de qualquer modo, de um trabalho estdvel e isso é importante

agora” (S1)
“Vocé retoma a vida cotidiana normal quando estd trabalhando” (S3)

“[trabalho] preenche o dia, vocé acorda de manhd, tem alguma coisa pra fazer, um
objetivo (...) Para mim chegar aqui foi importantissimo porque estava saindo de um
periodo da minha vida feio, ruim, dificil, problemas, confusoes, ndo trabalhava,
portanto, suscetivel a debandar, podemos dizer. Portanto, para mim foi importante,
mudou totalmente a minha vida, encontrar-me de um oposto ao outro foi

importantissimo” (S4)

“Para mim o trabalho sempre significou objetivos para serem alcan¢ados (...) Fazer

alguma coisa de construtivo pra mim é importante” (S5)

“Trabalho é aprender fazer as coisa (...) fazer alguma coisa na vida pra mim é

trabalho, ter uma profissdo” (S7)

Segundo Rotelli (2000), a vida do usuario de satide mental que trabalha se
regulariza porque o trabalho ¢ uma forma de conten¢do do campo existencial e uma forma de
seguranca; isso acalma, tranqiiiliza e equilibra, possibilitando que a pessoa retome seu
equilibrio dentro de um campo restrito. Deste modo, o autor destaca que ndo tem duvida de

que a for¢a normalizadora e reequilibrante do trabalho ¢ muito alta.

De acordo com Silva (1997), para o usuario de saude mental, no trabalho reside a
normalidade do ser humano. Pontua que quando os usudrios da saide mental t€ém a
possibilidade de desenvolver uma atividade produtiva compreendida em um projeto
terapéutico que, portanto, lhe da suporte, sustentacdo e considera suas particularidades, podem
rever sua auto-imagem. Ainda para a autora, tal avaliacdo ¢ impregnada pela concepgao
curativa e restauradora que se apdia no principio de que algo estragado deve ser consertado,
porém, indica o deslocamento da condi¢cdo de trabalho como tratamento para a condicdo de

ferramenta para acessar algo, destacando, no caso, o respeito.
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Considera-se relevante essa reflexdo e sustenta-se que, possivelmente, o processo
de revisdo da auto-imagem vivenciado pelos usudrios esteja impregnado pela concepgao
curativa e restauradora, pelo proprio fato da insercdo no trabalho fazer parte de um projeto
terapéutico. Desse modo, acredita-se que os projetos de inser¢do laboral devem germinar ja
emancipados dos servigos de satide mental. Isso ndo quer dizer que os usuarios que trabalham
ndo devem estar inseridos em projetos terapéuticos. Ao contrario, acredita-se que seria mais
eficaz se o percurso de inser¢do laboral ocorresse em paralelo com seu percurso terapéutico,
com o acompanhamento de um profissional responséavel pela conexdo entre o servigo de saude

mental e o processo de inser¢do laboral do mesmo.

O estudo de Silva (1997, 116), considera que a experiéncia de trabalho
desenvolvida como parte de um projeto terapéutico de um servico fundamentado nos
principios da reabilitagdo psicossocial demonstra resultados quantitativos significativos.
Enfoca que ¢ preciso “chegar a um efetivo salto de qualidade, a superacdo da condicdo de

usuarios-trabalhadores para a de trabalhadores que sao usudrios de servigo de saude mental”.

Sustenta-se que talvez a emancipacgdo dos projetos de inserc¢ao laboral dos servicos
de saude mental seja uma das condigdes necessarias para que os usudrios consigam passar da
condi¢do de usudrios-trabalhadores para a de trabalhadores que sdo usuarios de servigos de

saude mental.

6.4. BUSCAR SENTIDO NO COTIDIANO: O TRABALHO COMO FORMA DE

DIMINUIR A OCIOSIDADE

Alguns sujeitos participantes do presente estudo indicaram o carater ocupacional

do trabalho ao descreverem o valor do mesmo em suas vidas. Observou-se que o trabalho
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concebido como ocupacdo assume dois significados diferenciados nos depoimentos: 1)
trabalhar para ocupar a mente e 2) distrair-se e trabalhar para ocupar o dia ou preencher a
jornada. Em relacdo ao primeiro significado, os relatos descritos abaixo demonstram a
vinculacdo que os sujeitos estabelecem entre a ocupa¢do da mente ou da atengdo e o

afastamento de pensamentos morbidos:

“Ajuda em tudo a mente da gente estar ocupada” (S8)

“[o trabalho] £ ocupagéo, num ficar com a mente parada, pensando em bobagem
(...) Foi dificil, assim, ficar fora do [projeto das oficinas] durante uns quatro anos,

porque ficava com a mente desocupada e agora ndo” (S11)

“Trabalho é um jeito da gente se distrair” (S12)

Compreende-se que essa concepcao de trabalho estd impregnada pela nogdo da
ocupagdo terapéutica, ou seja, a no¢cdo de que a ocupacdo da atencdo do individuo afasta-o de
seus pensamentos doentios. Neste sentido, aponta-se a correlagdo com o que Silva (1997),
identifica como carater terapéutico do trabalho, j& mencionado anteriormente neste capitulo,
uma vez que os sujeitos parecem conceber o trabalho como algo que os distancia do seu

proprio sofrimento.

A nocao de ocupagao terapéutica remonta a Pinel e seus seguidores, que utilizaram
a ocupagdo no interior dos manicOmios como resposta as necessidades da reforma
humanizadora da assisténcia prestada aos loucos. Desta forma, substituiram as correntes pela
ocupagao dirigida, adotando os lemas da ocupacdo e da ndo contengdo como marco da ruptura

com os antigos métodos de tratamento (NASCIMENTO, 1991).

Cabe ressaltar que a ocupagdo dos internos no manicomio tinha a fungdo aparente
de preencher o vazio existencial que os caracterizavam e que caracterizava O espago

institucional (NASCIMENTO, 1991).
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Sob a égide da ocupacdo e da ndo contencdo, a historia da psiquiatria sintetizou a
atuacdo profissional no periodo do tratamento moral, a qual respalda, até hoje, o trabalho e as

diferentes formas de ocupacdo como pratica terapéutica (NASCIMENTO, 1991).

Para Saraceno (2001, p. 127), o trabalho exercido dentro dos limites do manicomio
caracterizado como norma moral, desfrute, entretenimento e terapia, repercute ainda na
atualidade, pois varios modelos de reabilitagdo centrados no trabalho “freqiientemente sao
apenas uma atualizag¢do da ideologia do trabalho como terapia, norma moral, entretenimento

e, algumas vezes ainda, exploracao”.

Sustenta-se que a concepgao de trabalho elaborada pelos sujeitos participantes do
presente estudo esta influenciada pela forma como o mesmo ¢ concebido em seus locais de
trabalho. Desse modo, quando o programa de reabilitacdo pelo trabalho ainda transita entre os
conceitos de trabalho emancipatério e de trabalho terapéutico, a concep¢do de ocupagdo

terapéutica ¢ inevitavelmente absorvida pelos usuarios envolvidos no programa.

O segundo significado do trabalho como ocupacdo, identificado nas falas dos
sujeitos participantes, remete a questdo da ocupacdo da jornada. Preencher o dia com a

atividade de trabalho parece ser importante para ndo deixar um espago vazio:

“As vezes, talvez, tém periodos que, as vezes estou farto, ndo vejo a hora de parar,
de tirar férias, essas coisas. Porém, depois, no final ndo estou nem farto, depois
saio e quando estou de férias ndo veja a hora de voltar, porque depois, ndo sei o

que fazer” (S3)

“Quando vocé estd em casa, eu fiquei em casa durante quatro meses neste ano por
conta de um acidente, depois de um pouco vocé fica farto, senti um pouco a falta do
trabalho. Ndo é que te acaba, para algumas pessoas sim, porém, podemos dizer que
é importante para tudo. Exatamente para preencher a jornada, para ter alguma

coisa pra fazer, para ndo ficar ocioso” (S4)
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Um dos sujeitos, ao relatar a forma como lida com seus problemas, referiu que
quando se aposentar precisa encontrar absolutamente alguma atividade construtiva para
desenvolver. Tal colocacdo leva a inferéncia de que talvez o espaco vazio possa propiciar uma

recaida:

“E que eu tenho um sistema estranho de autodefesa, no sentido que, as coisas que
podem me fazer mal, as enfrento e depois as fecho em uma gaveta. Ndo significa
esquecer, coisas passadas ficam ld, sei que estdo la, sei que me fizeram mal, porém
passaram. Assim, procuro ndo reabrir aquela gaveta para continuar remexendo
dentro e fazer mal de novo. E amanhd, quando me aposentar, eu ja falei, devo
encontrar absolutamente alguma coisa pra fazer, porque ndo sou, de verdade, eu
ndo sou capaz de ficar em casa (...) Porém, preciso encontrar alguma coisa que
interesse. Ja pensei, ndo sei, alguma coisa de voluntariado ou entdo, ndo sei, um
grupo de alguma coisa, mas nem eu sei o que. Porém, preciso mesmo sair e
encontrar alguma coisa pra fazer, porque do contrario, recaio na vida que tinha
antes quando estava mal. E quando estava mal, me fechava em casa. Fechada em
casa, bordava. Eu fiz tantas daquelas toalhinhas bordadas a mdo que ndo servem

absolutamente pra nada” (S5)

Também assinalaram que a ocupacdo do tempo ocioso ¢ uma forma de se
manterem afastados dos pensamentos destrutivos:
“Trabalho é ocupagdo. [na oficina] Eu comecei a me ocupar mais e me ocupando

mais eu fiquei com menos tempo ocioso pra ficar pensando em coisas destrutivas”

(S6)
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6.5. TECER UMA REDE DE INTERACAO: O TRABALHO E A REDE SOCIAL

Na medida em que se compreende o trabalho como produgdo e troca de
mercadorias e valores (SARACENO, 2001), entende-se que o mesmo circunscreve-se em um

campo de negociagdes sociais.

No campo da satde mental, a passagem do trabalho institucionalizado,
desenvolvido no interior do manicomio para o trabalho anti-institucional, que confere
cidadania as pessoas deu-se por meio do processo da desinstitucionalizagdo. Tal processo
possibilitou aos portadores de transtornos mentais a recuperagdo de seu poder de
contratualidade, entre outros, ou seja, a retomada da posse de recursos para efetuarem trocas

sociais (DE LEONARDIS; MAURI; ROTELLI, 1994; SARACENO, 2001).

O trabalho desenvolvido nesta perspectiva se torna base concreta de comunicacao,
possibilitando praticas de negociagdo e troca (SARACENO, 2001). Neste sentido, cabe
ressaltar as consideracdes elaboradas por De Leonardis, Mauri e Rotelli (1994, p. 12) a
respeito das potencialidades e das qualidades do mercado de negociagdes como condi¢des
pedagogicas para o campo da inser¢do laboral, uma vez que, “o mercado cria sujeitos porque

alimenta trocas, encontros, experiéncias, emogoes’.

Para Saraceno (2009), no espago do mercado — mais especificamente o mercado da
praca ou os espacos publicos, nos quais acontecem trocas sociais — o0 que importa € o sujeito e
o sentido que ele produz. A experiéncia de estar incluido nesse tipo de negociacao, ou melhor,
gozar do direito de ser um cidadao, pode promover a amplia¢do ou reconstru¢do da identidade

do sujeito. Tal experiéncia pode ser possivel por meio da pratica do trabalho anti-institucional.
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Entende-se por trabalho anti-institucional aquele desenvolvido em moldes
cooperativistas, como colocado por Saraceno (2001) ou em qualquer outra forma de

empreendimento autogestiondrio.

Com base nas reflexdes descritas acima, passa-se a analisar se 0s sujeitos
participantes no presente estudo estabelecem relacdo entre o trabalho e a sua rede social e, em
caso afirmativo, em que medida isso ocorre segundo sua propria oOtica. Cabe esclarecer que a
investigacdo focou as relagdes mais proximas na rede social dos sujeitos, ou seja, com
familiares e amigos. As relagdes proximas na rede social compdem, segundo Sluzki (1997), o
circulo interno.

Quanto ao relacionamento familiar, a maioria dos sujeitos participantes afirmou
que o fato de voltar a trabalhar influenciou seu relacionamento com os familiares no sentido
de melhorar a qualidade das relacdes, mesmo quando ja era bom, apontando motivos
diferenciados como causadores de tal mudanca. Um dos motivos apontados foi em relacdo a
responsabilidade adquirida com o trabalho, seja no tocante a responsabilidade nas proprias
relacdes, parecendo indicar um amadurecimento pessoal:

“[o trabalho] Ajudou sim, me tornou mais responsavel [nas relagdes familiares]”

(82)

“Com a minha mde é como eu ja falei, ela sempre me tratou bem, é mudou, assim,
eu tinha esquecido, porque quando, ds vezes, em crise eu ndo estava no meu normal,
entdo, ds vezes, eu ndo tratava a minha mde tio bem, devido ao problema e hoje é
diferente, eu tenho consciéncia de tudo que eu falo e de tudo que eu fago, entdo
ficou melhor o relacionamento entre a gente por esse motivo, por eu poder tratar

ela melhor” (S14)
Ou referente ao aumento de responsabilidade em relag@o ao seu tratamento:

“A minha familia sempre me apoiou nessa doenga, eles sempre fizeram o que

puderam por mim, sempre que eu fiquei internada eu ndo fiquei sem visita, eles
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sempre visitaram, minha mde depositava dinheiro na cantina do hospital pra mim,

minha mde, em nenhum momento eles pensaram em desistir de mim, mas depois que

eu estou trabalhando eles ficaram felizes de eu estar trabalhando, de eu ter uma

renda a mais, eu fiquei mais responsavel, tomo o remédio direitinho e eles estdo

felizes comigo (...) [a relag@o familiar] mudou, mudou pra melhor” (S11)

Percebe-se, no depoimento descrito acima, que o trabalho proporcionou beneficios

ao sujeito e isso repercutiu em seu relacionamento familiar, o relato também parece expressar

importancia da presenga da familia no enfrentamento das dificuldades advindas a partir da

presenca do transtorno mental softrido.

Outro motivo relatado pelos sujeitos como causador da mudanca do

relacionamento familiar foi referente a autonomia econdmica:

“Mudou porque estou mais (...), como se diz, no nivel econémico, que consigo
andar sozinho, em suma, independente no nivel econémico. Somente nesse ponto de
vista porque o meu relacionamento com os meus pais sempre foi muito forte, seja de
uma parte que da outra, seja com minha mde que com o meu pai e para além do

nivel economico ndo mudou” (S4)
No entanto, apesar de focalizar a questdo econdomica, 0 mesmo sujeito reconhece
que o relacionamento afetivo também teve alteracao:
“Sim, melhorou, porque tendo melhorado a minha vida aqui, eles também estdo
melhor, isto sim, isto sim, mais normal, podemos dizer, no nivel afetivo, os vejo mais
contentes, isto seguramente. De qualquer forma, minha mde e também meu pai
sempre me ajudaram, ndo é que me davam milhdes nas mdos, mas nunca me

deixaram faltar nada (...) sempre coberto, é isso. Porém, mudou, estdo mais felizes,

mais contentes e trangiiilos”’ (S4)
Este depoimento indica que a melhora na vida do sujeito, pelo fato de estar
trabalhando, fez com que seus pais se sentissem mais contentes e mais trangiiilos,

melhorando, assim, a relacdo afetiva na familia. A normalidade alcancada na relagdo afetiva,
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como apontada pelo sujeito, parece sugerir uma relagdo mais estdvel do ponto de vista

emocional.

A tranqiiilidade na relacdo familiar também foi apontada por um dos sujeitos como
uma alteracdo no relacionamento advinda do trabalho:
“De primeiro era brigaiada, agora é mais calmo, estd mais calmo, estd mais
trangiiilo” (S7)
De acordo com as informagdes coletadas nos documentos institucionais deste
sujeito, a participacdo em atividades de trabalho lhe proporcionou aumento da capacidade de
enfrentamento das situagdes de conflitos familiares. Talvez a tranqiiilidade apontada em seu

depoimento se refere a sua tranqiiilidade para enfrentar os conflitos.

Outro sujeito relatou que o trabalho contribuiu para se sentir mais aceito pelos
familiares:
“Mudou porque quando a gente estd doente, estd com algum problema assim, seja
ele qual for, a gente se sente inutil, ai vocé comega a fazer alguma coisa, vocé
comega a participar de algo, assim, muda porque ai vocé ndo se sente tdo, vocé ndao
se sente, assim, uma pessoa inutil, vocé comega a ver que vocé é capaz de estar em
outros lugares, de estar com outras pessoas, entdo muda o relacionamento, parece
que vocé é mais aceito” (S8)

Este depoimento indica a mudanca de identidade do sujeito advinda da
participagdo em atividades de trabalho — de pessoa inutil passa a se sentir e se reconhecer

como pessoa capaz — o que parece ter possibilitado a ampliagdo de trocas com os familiares.

Por outro lado, foi apontado que o trabalho alterou o relacionamento familiar na
medida em que o sujeito se afastou completamente da familia, pois conseguiu ir morar

sozinho:
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“Mudou porque eu me afastei da minha..., eu trabalhava, eu cheguei a ficar, a
trabalhar com meu irmdo que tem uma pequena industria de construgdo civil, se
vivia junto, praticamente, se tem as diferencas, um ndo aceitava o outro, houve um,
se afastamos, eu fui viver a minha vida sozinho, fui fazer as minhas coisas, o meu
irmdo ndo sabe o que eu fiz e eu ndo sei o que meu irmdo fez, quer dizer que ndo hd
mais motivos pra haver desavengas” (S13)

Nesse caso, percebe-se que a possibilidade de voltar a trabalhar proporcionou
maior independéncia ao sujeito, porém, tornou sua rede social fragilizada, pelo menos no

tocante as relacdes com a familia nuclear.

Outros sujeitos participantes afirmaram que o trabalho ndo alterou o

relacionamento familiar, pontuando que o mesmo ja era bom e continuou assim:

“Praticamente, voltando a morar em [cidade onde reside], eu ndo tinha mais
amigos, tinha aqui a minha familia de origem que me deu uma grande mdo, porém a
coisa mais importante, eu tinha meu filho (...) A minha familia de origem mora aqui,
com eles eu tenho um bom relacionamento, mesmo se nos vemos pouco porque
todos nos trabalhamos. Meu filho vive comigo, portanto, nenhum tipo de problema,

porque se tivesse ele ja teria ido embora” (S5)

“Ndo mudou nada, assim, com a minha familia ndo, meu marido, a minha familia,
os meus irmdo, a gente somos, assim, ndo somos de ir um no outro, mas quando tem
uma precisdo, a gente, eu conto muito com eles, com meus irmdo, com meu marido,

principalmente o meu marido, ele me dda muito apoio” (S15)
Ou j4 era ruim e permaneceu:

“Ndo, nem minha mde adotiva, nem meus pai verdadeiro, nem os adotivo, ndo quer
nem saber de pisar aqui no [servi¢o de satde mental], fala que aqui é lugar de louco
(...) Porque eles me ignora por ter esse problema meu (...) a minha familia ignora
(...) ndo vou falar que eu ndo sou, eu sou carente, muito carente, porque eu ndo tive
meus pai, meus pai adotivo ndo liga pra mim, entdo, eu sou muito carente, desde

pequena quando minha mde deixou no hospital” (S12)
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Observa-se que grande quantidade de sujeitos revelou ter bom relacionamento
familiar mesmo antes de voltar a trabalhar, encontrando, na familia, suporte para enfrentar os
momentos dificeis da doenca. Além disso, grande parte dos sujeitos participantes
mencionaram procurar algum membro da familia nuclear quando se encontram em situagao

dificil.

Estes dados corroboram com a pesquisa de Melman (2001, p. 86) sobre familia e
doenca mental. O autor afirma que a presenga de doengas de curso prolongado como, por
exemplo, a esquizofrenia, “compromete a qualidade da interagdo social, reduzindo o tamanho

da rede social. Geralmente, o efeito ¢ maior na rede que ultrapassa a familia nuclear”.

A despeito de todas as dificuldades encontradas pela familia para lidar com a
situagdo da presenga de um quadro de transtorno mental e de todas as dificuldades de
envolvimento da familia no tratamento de seu ente portador de transtorno mental, tal como
aponta a literatura, parece que ainda ¢ nela que se concentram as relagdes sociais que 0s

sustentam na sociedade.

Por outro lado, o estudo de Ribeiro (2003) demonstrou que familiares de usuérios
de servicos de saide mental que freqlientam oficinas de geracdo de renda avaliam
positivamente tal participacdo, destacando a questdo da ocupacdo, da distracdo, da
responsabilidade, da aprendizagem de coisas novas e da iniciativa conquistados por meio do
envolvimento em atividades de trabalho. Também foi ressaltada, pelos familiares, a

importancia da atividade gerar renda aos usuarios.

As equipes dos dois contextos de oficinas de geragdo de renda, nos quais a
presente pesquisa foi desenvolvida, foram enfaticas quanto a pouca participagdo dos
familiares dos usuarios nos projetos. Em vista disso, cabe aqui uma indagacao: a participagao

dos familiares dos usudrios seria desejavel e adequada em projetos de inser¢do laboral?
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Argumenta-se que o suporte dos familiares aos usudrios em seu processo de
inser¢do laboral ¢ fundamental, porém, a participagdo dos familiares nos projetos de trabalho
poderia se tornar um empecilho ainda maior na passagem da situagdo de um trabalho como

recurso terapéutico em trabalho como recurso emancipatorio.

Quanto ao contexto da cooperativa social participante no presente estudo, ndo cabe
a participagdo de familiares, pois a cooperativa ¢ um ambiente de trabalho inserido no
mercado. A responsavel pelo servigo de insercdo laboral relata que a familia do usuério ¢
acionada em caso do mesmo estar com alguma dificuldade grande e, nesta situacdo, a familia
poderia ajudar. Contudo, ficou claro que o contato da cooperativa ¢ com o profissional
referente da equipe do servico de satide mental de origem do usuario, cabendo a ele e sua

equipe as intervencdes no nivel familiar.

No tocante a relagdo entre trabalho e relacionamento com amigos, as opinides dos
sujeitos participantes na presente pesquisa foram divididas; alguns relataram que o trabalho
influenciou o relacionamento com os amigos € a mesma porcentagem de sujeitos mencionou
que o trabalho ndo alterou tais relagdes. Outros referiram que ndo tém amigos por escolha
propria ou nao avaliaram tal relacdo, pontuando que seus amigos sdo as pessoas do ambiente

de trabalho ou do campo da saude mental.

Cabe salientar que a maioria dos sujeitos se referiu a amizades de longa data e
outros pontuaram que seus amigos sdo as pessoas do ambiente de trabalho ou do campo da

saude mental.

Os sujeitos que afirmaram perceber alteracdo no relacionamento com amigos apos
terem iniciado sua inser¢do em atividades de trabalho vincularam tal alteracdo a diferentes
razdes como, por exemplo, a questdo econdmica:

“Um pouco penso que sim, por..., de qualquer forma, tenho amigos, a maior parte

sempre trabalhou. Portanto, talvez, certos me viam..., ndo trabalhando é um pouco
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diferente, ndo? Mas, ndo é que me excluiam. Mas, talvez, tantas vezes, ndo sei...,
vocé sai, vai por ai, estes trabalham, tém a propria independéncia, tinham 100 mil
liras no bolso, eu tinha 20 mil liras, mas nunca fizeram que isso pesasse para mim,
porque eu, aquilo que eu tinha colocava para pagar as despesas. Porém, talvez

desse ponto de vista sim” (S4)

Esse depoimento parece indicar que uma vez que o sujeito alcanca sua
independéncia econdmica, amplia seu poder de trocas materiais. Isso o leva a equiparar-se

economicamente com os amigos, sentindo-se mais aceito pelos mesmos.

Outra razao da influéncia do trabalho no relacionamento com os amigos apontada
pelos sujeitos diz respeito a recuperacao do didlogo, da vontade de fazer coisas e de estar no
meio das pessoas:

“Ah mudou, mudou porque até entdo, quando eu ndo participava de oficina

nenhuma, que eu estava superando aquela fase dificil que eu falei pra vocé no

comego, eu ndo tinha vontade de sair, ndo tinha vontade de conversar, entdo foi

fazendo as coisas que eu fui percebendo que, vocé tem mais didlogo, dai eu fui

tendo mais vontade de participar das coisas, de sair, de estar no meio dos outros, da

sociedade, porque eu estava bem fechada” (S8)

Segundo as informagdes contidas nos documentos institucionais analisados, este
sujeito, quando iniciou seu processo de insercdo laboral, apresentava isolamento social e
resisténcia a qualquer tipo de tratamento. Durante o processo melhorou muito, passando a ter
uma rede social e atualmente apresenta bom relacionamento com os colegas de trabalho,

inclusive fazendo viagens com 0s mesmos.

A recuperagdo do didlogo e a convivéncia didria também foram mencionadas por
um dos sujeitos como fatores que influenciaram as relacdes com os amigos no ambiente de

trabalho:

“Mudou muito, foi mais a convivéncia com eles, a conversa de cada dia” (S10)
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Foi evidente, em alguns relatos, que o ambiente de trabalho possibilitou a criacao
de lagos afetivos com os colegas, transformando a relacdo de coleguismo em relacdo de
amizade:

“[participagdo na oficina] Mudou bastante [a vida], amizade, resolve a mente,

aprender o que é amor (...) [relacionamento com os amigos] acho que mudou

bastante (...) é amorzinho, abracinho, beijinho” (S9)

“Eu estou muito feliz aqui, porque tém os amigos, a gente almoga junto, toma café
da manhd junto, agora a gente vai nos passeio junto, a gente foi pro hotel-fazenda
agora a gente vai num rodizio que a gente pagou (...) a terapeuta vai junto, a
monitora vai junto e a gente se diverte bastante, ndo é so o trabalho, assim, é as

amizades que a gente tem aqui, tem o carinho, o afeto, tudo isso” (S11)

“E os daqui [oficina), continua do mesmo jeito, a gente somos amigo, mas amigo

pra vale mesmo, um contando com o outro” (S12)

“Eu ndo gosto muito assim, de ir em casa de pessoas, entdo, minha amizade assim,
é muito pouco. Agora aqui eu tenho muito amigo, me dou bem com muitas pessoas,

principalmente no meu trabalho” (S15)

Esses lagcos de amizade também ficaram evidentes durante a fase de observacao

que antecedeu as entrevistas.

No caso do primeiro sujeito supracitado, a amplia¢do da rede social e a mudanga
no relacionamento com os colegas de trabalho foram marcantes. A pesquisadora o conheceu
no final da década de 90, quando ele iniciou seu processo de insercdo laboral e foi possivel
perceber claramente as alteragdes em suas atitudes. Naquele periodo, apresentava
embotamento afetivo acentuado, ndo conversava com as pessoas nem dirigia o olhar para elas,
além de ndo ter iniciativa. Atualmente, conversa com todos os colegas e os cumprimenta ao
chegar e ao sair do ambiente de trabalho. Costuma ir embora do trabalho com alguns colegas

da oficina e demonstrou vinculo de amizade com uma das colegas.
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Os outros trés sujeitos supracitados demonstraram bom relacionamento com varios
colegas de trabalho durante a fase de observacao, revelando, também, lacos de amizade com

alguns deles.

Desta forma, evidenciou-se, durante a coleta de material, por meio das
observagdes livres, que o trabalho dos sujeitos possibilitou ampliacdo da rede social da
maioria deles. Tanto no que diz respeito ao circulo intermedidrio como, por exemplo, nas
relagdes com os colegas de trabalho, como ao circulo externo, com pessoas que encontram
diariamente por ocasido do trabalho, para os sujeitos que trabalham na rua, principalmente os
que possuem um posto de trabalho no mercado, ou seja, fora do ambiente da oficina ou da

cooperativa.

Retomando as reflexdes a respeito do ambiente do mercado como promotor de
trocas de identidades, de mercadorias e de valores apresentadas no inicio desta secdo,
sustenta-se que o trabalho desenvolvido pelos sujeitos nas oficinas de geracdo de renda que
foram contextos do presente estudo parece possibilitar um campo de negociagdes ainda
restrito. Os sujeitos demonstraram que suas relagdes sociais ocorrem de forma mais freqliente
no ambiente familiar e de trabalho, enquanto aqueles que possuem um posto de trabalho — no
caso, 0os cooperados ou os que possuem um contrato de trabalho — parecem ampliar mais os

seus campos de negociagdo e troca.

Para Saraceno,

O fato de ndo existirem mais as pragas medievais para trocar as proprias identidades
respectivas de camponeses que vém da roga para vender produtos da terra, ndo
significa que ndo se reproduzam ainda lugares de troca das identidades; aquilo que
conhecemos pouco ¢ a localizagdo de tais lugares na cidade, assim como pouco ou
nada sabemos das organizagdes sociais que regulam tais trocas. O certo € que as
pessoas desejam o bazar drabe ou o mercado nérdico de queijos, para trocar e se
reconhecerem; se ndo os encontram, inventam-nos. (SARACENO, 2001, p. 123,
grifo do autor)
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Neste sentido, argumenta-se que as redes de economia solidaria podem
caracterizar-se como a invengdo mais atual destes espagos de trocas. Sustenta-se que elas
podem se constituir como importantes espacos de troca de identidades, mercadorias e valores
para os usuarios de servicos de satide mental, uma vez que se apresentam como um conjunto
de empreendimentos e organizacdes unidos a fim de desenvolver uma economia mais
humana, mais sustentavel, solidaria e autogestionaria, sustentando muitas pessoas no sentido

econdmico, social e afetivo.

O objetivo principal da rede de economia solidaria é gerar trabalho e renda para
pessoas que estdo excluidas do mercado de trabalho por diversos motivos como, por exemplo,
idade, género, escolaridade, presenca de algum disturbio ou disfuncdo, entre outros, ou que
desejam participar de um comércio justo e solidario, que ndo seja caracterizado pela

exploragdo das pessoas e degradacdo do meio ambiente (MANCE, 2003b).

Além disso, apresentam-se como uma estratégia de inser¢do economica e politica
para pessoas que se encontram em situa¢do de desvantagem, formando uma espécie de tecido
de sustentacdo para seus membros (BRASIL, 2005b). Desta forma, podem potencializar o

processo de conquista de cidadania para as pessoas envolvidas na rede.

Como coloca Pacheco (2008) e ja discutido neste capitulo, a participacdo do
usuario de saide mental na rede de economia solidaria ¢ uma experiéncia rica, pois, além de
possibilitar o trabalho autogestionario, promove trocas de apoio, carinho e solidariedade, sem

discriminacao.
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6.6. POSSIBILITAR NOVOS CAMINHOS: O TRABALHO COMO ESTIMULO A

MUDANCA DE VIDA

Os sujeitos participantes no presente estudo foram undnimes ao afirmar que o
trabalho desenvolvido por eles mudou suas vidas; alguns consideram que tal mudanca foi
radical. Ao relatarem a mudanga, foram identificando percursos ou situagdes relacionadas

com o processo de reabilitagdo psicossocial vivenciado por eles.

Considera-se a reabilitacdo como o processo de reconstru¢do do acesso real aos
direitos de cidadania e do exercicio progressivo dos mesmos, sendo que o exercicio pleno dos
direitos de cidadania ¢ a finalidade do processo de reabilitagdio (ROTELLI, 1994b;

SARACENQO, 2001).

Neste sentido, o processo de reabilitagdo psicossocial englobaria a ampliagdo de
oportunidades de troca de recursos e de afetos para os usuarios dos servicos de saide mental,

possibilitando a abertura de espagos para exercitarem negociacdes (SARACENO, 2001).

O depoimento descrito abaixo demonstra a relagao do trabalho com a ampliacao de
oportunidades de trocas sociais, indicando assim, a relagdo do mesmo com o processo de
reabilitacdo psicossocial:

“Ajudou desde a minha integragdo na sociedade, porque, devido o preconceito das

pessoas com os pacientes que tém problema psiquidtrico (...) Ajudou muito na

minha vida pessoal e foi um meio de eu ter mais oportunidades la fora, trabalhando.

Entdo, com o trabalho a gente se sente melhor, a gente tem menos preconceito e se

sente mais forte” (S14)

As informagdes contidas nos documentos institucionais referentes a este sujeito
descrevem um historico ocupacional de atividades diversificadas e sem vinculo formal e

varias internagdes psiquiatricas. Também indicam que a insercdo laboral foi decisiva para o
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processo de reabilitacdo psicossocial, pois ele desenvolveu rapidamente capacidades para o

trabalho e melhorou o relacionamento com os colegas.

Inicialmente, o sujeito foi inserido em um projeto designado por oficina de
parceria, o qual se constitui por uma parceria entre as oficinas de geracdo de renda e o servigo
de saude mental. A participacdo neste projeto possibilita maior proximidade as caracteristicas
do trabalho formal, pois os usudrios tém salario e férias. Apos trés anos no projeto, o sujeito
participou do processo seletivo para fung¢do de higienizag¢do no servigo de saude mental, sendo
aprovado. Um més depois, foi contratado pelo servico como funciondrio da higienizagao.
Também consta nos documentos que apos o inicio de seu percurso de inser¢do laboral nao
apresentou mais internagdes psiquidtricas. Estes dados corroboram a relacdo indicada

anteriormente entre o trabalho e o processo de reabilitacdo psicossocial.

Ficou evidente, durante a coleta de material, tanto na busca documental como por
meio das reunides com os profissionais das equipes dos contextos estudados, que a
diminui¢do ou ndo ocorréncia de internagdes psiquiatricas ¢ um indicativo de evolucdo no

processo de reabilitacdo psicossocial dos sujeitos.

Percebeu-se que essa indicacdo também foi assinalada por um dos sujeitos ao
referir que a inser¢do em atividades de trabalho melhorou sua vida na medida em que
diminuiu as internagdes:

“Agora eu estou bem, estou melhor agora, melhorou as coisas, internag¢do, essas

coisas” (S7)

A equipe responsavel pela oficina que este sujeito estd vinculado também apontou
a diminuicdo das internagdes como reflexo da evolucdo do processo de reabilitagdao
psicossocial. Além disso, avalia que depois que o sujeito comecou a trabalhar na oficina sua

qualidade de vida melhorou, apresenta-se mais autdnomo em relagdo a sua casa e a sua vida,
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ou seja, se responsabiliza pelas compras e limpeza da casa e pela preparagdo das proprias

refeigoes.

Outro indicativo de evolugdo no processo de reabilitacdo psicossocial identificado
na busca documental e nas reunides com os profissionais se refere a elevacdo da auto-estima e
a melhora do auto-cuidado. Os dados coletados demonstraram que tais caracteristicas foram
impactadas positivamente pela insercdo laboral na maioria dos sujeitos participantes,

contribuindo com o processo de reabilitagdo psicossocial dos mesmos.

Alguns depoimentos evidenciaram o amadurecimento pessoal e a capacidade de
autocritica e de reflexdo sobre a propria vida, ativados pela inser¢@o laboral. Sustenta-se que a
aquisi¢do de tais capacidades também contribui com o processo de reabilitacdo psicossocial

do sujeito:

“Antes ndo queria saber das conseqiiéncias (...) Porém, agora vejo que as besteiras
ndo me levaram a lugar algum, agora vejo, desse lado estou vendo, vi tudo o que eu
fiz (...) Vale mais a pena enxergar as pequenas coisas, porém mais importantes”

(S3)

“Mudou bastante assim, (...) a capacidade minha de entender o que eles [as pessoas
que procura quando esta com algum problema] estdo falando, captar mais as coisas,

vendo o lado positivo e negativo das coisas” (S8)

“Eu procuro estar sempre atualizado das coisas que estdo acontecendo no mundo e
naquilo que estou participando e estou vivendo no momento, vejo e revejo vdrias
vezes, e, estando sozinho, no momento que eu estou SO, eu uso o momento que eu
estou so, dentro de quatro paredes, pra ter uma autocritica, pra poder decidir as
coisas, pra poder estar decidindo as coisas da minha vida, o mais transparente

possivel” (S13)

Para Rotelli (1991), a inser¢do dos usuarios dos servicos de satide mental no

mundo do trabalho, pela via da cooperativa social especificamente, coloca-os dentro de uma



134

articulada e complexa relacdo com a realidade concreta. Neste sentido, o autor afirma que a
formagdo cultural e profissional dos usuarios e a aquisicdo de capacidades cognitivas,
operativas e fatuais concretas acionadas pela insercdo na cooperativa social sdo objetivos

reabilitativos que os servigos de saude mental ndo conseguiram atingir de forma suficiente.

A desinstitucionalizagao significou abertura de espacos e constru¢do de ambitos de
liberdade para os usuarios, muito mais do que os ajudou a desenvolver as proprias
capacidades para exercitarem tal liberdade. A reabilitagdo foi, por muito tempo, considerada a
inser¢do dos usuarios na socializagdo, mais do que o ensinamento de como estar em
socializacdo. Cabe a empresa social ativar recursos para que os usudrios desenvolvam tal

aprendizagem (ROTELLI, 1991).

O autor argumenta que a riqueza do processo reabilitativo estd no envolvimento de
profissionais externos ao campo da satide mental como, por exemplo, professores, arquitetos,
marceneiros, hidraulicos, artistas, graficos etc., no cotidiano das préaticas reabilitativas com o
objetivo de transferir instrumentos e conhecimento da vida cotidiana aos usudrios.

(ROTELLI, 1991; ROTELLI, 1994b).

Considera-se relevante a argumentacdo supracitada, porém sustenta-se que no
processo verdadeiramente reabilitativo, os instrumentos e o conhecimento sdo compartilhados

entre os usuarios e os profissionais e ndo transferidos de uns para com os outros.

De acordo com Rotelli (1991), aprender a ler, escrever, fazer contas, lidar com o
dinheiro, compreender as sinalizagdes de transito ¢ um dos grandes recursos que, as vezes,

podem ser desvalorizados no processo de reabilitacdo psicossocial dos usudarios.

O depoimento a seguir evidencia a privagdo da oportunidade de aprendizagem de
tarefas elementares, como as supracitadas, que o usuario sofre ao longo da vida e o valor de

tal aquisicdo para o mesmo por meio do processo de inser¢ao laboral:
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“La na loja eu tenho, assim, um pouco de medo, uma responsabilidade muito séria
com dinheiro (...) Quando eu entrei ld (...), meu pai nunca deixou eu dd troco,
comprar as coisa, que era tudo ele que ia comprar, eu ndo sabia vé troco, agora eu
estou aprendendo” (S10)
Percebeu-se que a aquisicdo desta habilidade ndo possuida anteriormente e a
possibilidade de desenvolvé-la provocou no sujeito o desejo de praticé-las em outros espagos,
como constam nas anotagdes em seus documentos institucionais referentes ao desejo de

inser¢do no mercado de trabalho formal e de utilizagdo do que aprendeu nas oficinas em

ambientes externos.

Outra acdo presente no processo de reabilitagdo dos usudrios, destacada por De
Leonardis, Mauri e Rotelli (1994) ¢ Rotelli (1994b) refere-se a formagdo dos usuarios, no
sentido profissional, educacional, cultural e politico, que envolve a qualidade das relagdes,
dos produtos, da imagem, do lugar e dos modos de formagdo e/ou de produgdo. Para os

autores, essa a¢ao esta presente nas estratégias da empresa social.

O relato descrito abaixo corrobora a importancia da formag¢do no percurso de

inser¢do laboral do usuario, refletindo no processo de reabilitacdo psicossocial:

“Depois, teve um periodo que, no servigo, tinham formado um grupo teatral, entdo,
eu participei do espetdculo, ndo no interior do servico, mas em pequenos teatros
mesmo de [cidade onde reside], e foi uma bela experiéncia (...) Eu fiz toda a minha
experiéncia em campo (...) ndo tenho uma formagdo escolar, a minha formagdo foi
aquela de ter encontrado o que significa [insercdo social], e depois, devagar, fazer o
que podia ser feito no inicio pelo operador que se ocupava da inser¢do laboral aqui
na cooperativa. Depois foi o médico do servigco ou a assistente social (...), em
prdtica sdo nove anos que, bem ou mal, eu me relaciono com essas pessoas, antes
de um determinado lugar, agora de um lugar diferente. Me sinto mesmo tratada de
igual para igual, podemos dizer. Com todas as aspas que cabem nisso (...) E isso me

da satisfagdo” (S5)
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Pode-se perceber, a partir da fase de observacdo, que este sujeito ocupa um lugar
de destaque no ambiente de trabalho, ou seja, ¢ referéncia para os colegas vinculados aos
setores dos quais faz parte. Parece que isso ocorre ndo somente por todas as responsabilidades
intrinsecas as tarefas desenvolvidas, mas pela sua capacidade de coordenacdo,
responsabilidade e seriedade no trabalho. Pode-se inferir, por meio de tais constatacdes, que

este sujeito foi completamente reabilitado.

Outro sujeito participante destaca que a inser¢do no trabalho mudou
completamente sua vida:

“Nao tem nem o que falar, mudou tudo, tudo, tudo. Assim, foi um processo muito,

muito, muito bom, mudou em tudo. Eu passei a ter vontade de viver, a ser uma

pessoa independente, quando eu quero fazer minhas coisas ndo preciso pedir

permissdo, assim, tipo assim, de ajuda financeira, entdo, foi um processo que

mudou completamente a minha vida” (S15)

Este depoimento evidencia a autonomia do sujeito para efetivar trocas materiais,
ampliando seu poder de contratualidade, o que repercute em seu processo de reabilitagdao

psicossocial.

A busca documental também demonstrou uma evolucdo significativa no processo
de reabilitacdo psicossocial desse sujeito, desde seu ingresso no projeto de insercao laboral,
que foi iniciado pela participacdo na oficina de culinaria. Pelas habilidades adquiridas no
processo de trabalho como, por exemplo, iniciativa, responsabilidade, cooperacdo nas
relacdes e desempenho nas atividades, depois de um ano e sete meses de participacdo na
oficina de culindria, o sujeito também passou a fazer parte do projeto de parceria entre as
oficinas de geracdo de renda e o servigo de satide mental, j& descrito anteriormente nessa
secdo. Depois de sete anos no projeto, foi contratado pelo proprio servico de saude mental

como funciondrio da higienizacao.
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Tal como apontado pelos sujeitos e ja citado no inicio desta se¢do, o trabalho foi

importante fator de mudancga de vida, contribuindo para o protagonismo dos mesmos.

De acordo com Saraceno (2001, p. 141), para que as pessoas possam ser
protagonistas das proprias escolhas ¢ fundamental que possam “mover-se em cenarios de vida

reais, onde se trabalha e se ganha, se troca e se consome”.

Ficou evidente, durante a coleta de material, que a evolugcdo do processo de
reabilitacdo psicossocial dos sujeitos participantes esta relacionada a ampliacdo dos espagos
de trocas sociais, ao reconhecimento de suas capacidades, mas também a credibilidade
depositada nos mesmos, particularmente pelos profissionais envolvidos nos projetos de

inser¢do laboral.

Conceder credibilidade as pessoas ¢ ponto crucial do processo de inser¢do laboral
de forma que, sua autonomia e suas capacidades possam encontrar ocasido de expressao e de
crescimento, fazendo com que ‘“consigam se tornar empreendedores com respeito a sim

mesmos” (SARACENO, 2001, p. 141).

Neste sentido, reitera-se a contribui¢do das praticas da autogestdo nos processos de
inser¢do laboral de usudrios de servicos de saude mental. Por meio delas, os usudrios
adquirem a capacidade de empreender em relagdo a si mesmos, mas também podem se tornar

empreendedores.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo objetivou discutir as concepgdes de trabalho existentes na
compreensdo dos usudrios de servicos de satide mental envolvidos em projetos com geragao
de renda ou em cooperativas sociais integradas, assim como a relagdo entre o trabalho com os

processos de reabilitagdo psicossocial e com a rede social sob a 6tica dos mesmos.

Pode-se perceber que na interpretagdo dos sujeitos o trabalho ¢ uma importante
ferramenta para a emancipagdo social das pessoas, configurando, assim, um recurso que
promove o autoconhecimento e a auto-realizacdo, além de auxiliar na diminui¢do da

ociosidade.

Quanto a emancipac¢do social, ¢ importante ressaltar, no decorrer do processo de
coleta de material, ficou evidente que as praticas desenvolvidas pelas oficinas de geragdo de
renda, a despeito do exercicio democratico para a divisdo dos lucros, estimulam a
emancipag¢do das pessoas envolvidas, entretanto, ndo estimulam a emancipacdo do grupo
como um todo, pois os sujeitos participantes das oficinas mostram-se dependentes dos
profissionais que assumem o papel de coordenadores, assim como da instituicdo a qual estdo
vinculados. As negociacdes do grupo com o mercado ficam a cargo da equipe de
coordenacgdo, exceto na situacdo das lojas de produtos das oficinas ou nas feiras de exposigdes
e vendas, das quais as oficinas participam, configuradas como espacos de negociagdes reais

para os usuarios.

Além disso, também ndo foi percebido, nas experiéncias de oficinas de geragdo de

renda, incentivo por parte dos profissionais ao exercicio da autogestao.

Embora a presente pesquisa ndo tenha como objetivo realizar um estudo

comparativo entre as realidades das oficinas de geracdo de renda no Brasil e da cooperativa
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social na Italia, diante de contextos de trabalho com diferengas marcantes, tal comparacao foi

inevitavel.

Neste sentido, aponta-se a emancipacao da cooperativa social como um grupo de
trabalho independente no mercado, que pratica a autogestdo. Sustenta-se que a experiéncia em
participar de um grupo independente, que tém autonomia em relacdo a organizacdo do
trabalho e no qual os processos de decisdo sdo democraticos, repercute no proprio trabalho e
na vida das pessoas. Em outras palavras, os usuarios que sdo socios da cooperativa mostraram
ter autonomia maior em relagdo ao trabalho que desenvolvem, bem como em relagdo a propria

vida, do que os usudrios que participam das oficinas.

Argumenta-se que as experiéncias realizadas nas oficinas de geracdo de renda
estdo em processo inicial de inser¢do laboral dos usudrios no que se refere ao estimulo a
independéncia e & emancipacdo dos grupos. Dos sujeitos participantes da pesquisa vinculados
as oficinas, aqueles que demonstraram maior autonomia e emancipagao foram os inseridos no
mercado de trabalho formal. Desta forma, infere-se que hd um estimulo por parte dos

profissionais em dire¢do a emancipacdo das pessoas e nao do grupo.

Cabe também considerar o forte movimento italiano no sentido de promover
discussdes e mobiliza¢des a fim de implementar leis de incentivo a criacdo de cooperativas
sociais. As leis de fomento a cooperativas sociais se concretizaram ndo somente em nivel
nacional como também em nivel regional. Algumas regides da Italia como, por exemplo, a de
Friuli Venezia Giulia, localizada a cidade de Trieste, mobilizaram-se, promulgando leis

proprias para facilitar a efetivacdo da lei nacional.

Também no tocante a emancipagdo, cabe destacar a importancia da independéncia
financeira. Os usudrios que possuem um saldrio demonstraram autonomia e independéncia
maiores do que os usudrios que participam da oficina. A renda gerada por algumas oficinas ¢

muito baixa e, nestes casos, a oficina se torna uma forma de complementa¢do de renda para os
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usuarios que possuem outros rendimentos. Para os usuérios que ndo dispdem de outras fontes
de renda, como o beneficio repassado pelo governo federal, a independéncia financeira nao ¢
uma realidade e continuam dependentes financeiramente de outras pessoas, como por

exemplo, da familia.

Outra consideragdo relevante diz respeito ao contexto de acolhimento e
convivéncia proporcionados pelo ambiente das oficinas. Os sujeitos que participam das
oficinas, ao relatarem seu processo de melhora parecem vinculd-lo mais ao ambiente da
oficina do que as questdes vinculadas ao trabalho propriamente dito. Por um lado, observa-se
esse fator como sendo positivo, pois o ambiente acolhedor propicia a autoconfianca e
promove o bem-estar das pessoas, no entanto, aponta-se o risco de se criar um ambiente
excessivamente protegido fazendo com que o trabalho também se torne protegido e perca as

caracteristicas emancipatorias.

O estudo apontou a influéncia do trabalho desenvolvido pelos sujeitos na rede
social dos mesmos. A maioria dos sujeitos demonstrou que o desenvolvimento de atividades
de trabalho melhorou a qualidade das relagdes familiares. Porém, alguns afirmaram que o

trabalho ndo alterou o relacionamento familiar.

Quanto as relagdes de amizade, evidenciou-se que, na opinido dos sujeitos, o
trabalho pode ou ndo influenciar o relacionamento com os amigos em igual propor¢do. No
caso desta pesquisa, observou-se que o trabalho promoveu ampliacdo da rede social da
maioria dos sujeitos, principalmente no proprio ambiente de trabalho, de forma que a criagao
de lacos afetivos com os colegas possibilitou a transformacao da relagdo de coleguismo em

relacdo de amizade.

Os sujeitos que desenvolvem suas atividades de trabalho fora do ambiente das

oficinas ou da cooperativa demonstraram impacto ainda maior em relagdo a ampliagdo da rede
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social, isto ¢, efetuaram trocas afetivas e materiais também com pessoas conhecidas em outros

espacos sociais.

No tocante ao processo de reabilitacdo psicossocial, o estudo demonstrou que,
segundo a oOtica dos sujeitos ouvidos, o desenvolvimento da atividade de trabalho esta
diretamente relacionado a evolucdo deste processo. Vé-se que a valorizagdo, o
reconhecimento do potencial existente em cada um, resgata o que muitas vezes ficou latente

mediante a experiéncia de doenga.

Nesta perspectiva, o estudo realizado aponta a importancia de se considerar a
opinido dos atores sociais diretamente comprometidos com os processos de inser¢do social,
isto €, as concepgdes dos usuarios de servicos de saude mental, sobre o lugar ocupado pelo
trabalho em tais processos. Ressalta-se a relevancia destas concepgdes na proposicao de
politicas publicas voltadas a geracdo de trabalho e renda aos usudrios, bem como no

planejamento de projetos de inclusdo social por meio do trabalho.

Considera-se que a elaboragdo e implementacdo de politicas publicas que
fomentem efetivamente a geragdo de trabalho e renda sdo primordiais para criar condigdes
reais de possibilidade de ingresso ou retorno das pessoas que se encontram em situacdo de

desvantagem social no mundo do trabalho.
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APENDICE A — Carta a Diretoria da Associacdo Arte ¢ Convivio

Sao Carlos, 14 de maio de 2007.

Prezada Senhora,

Serd realizada uma pesquisa de doutorado na 4rea de Enfermagem Psiquiatrica
pela aluna Isabela Ap. de Oliveira Lussi, orientada pela Prof* Dra. Maria Alice Ornellas
Pereira do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem Psiquidtrica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP, com o objetivo de verificar as concepg¢oes acerca do
trabalho elaboradas por usudrios de servicos de saude mental envolvidos em projetos com
geracdo de renda da Associagcdo Arte e Convivio do municipio de Botucatu, do Nucleo de
Oficinas e Trabalho (NOT) do Servigo de Saude “Dr. Candido Ferreira” do municipio de
Campinas e socios da cooperativa social Querciambiente de Trieste — Italia e identificar a
relagdo que estabelecem entre o trabalho e os processos de reabilitagdo psicossocial e o
fortalecimento da rede social.

Para a efetivacdo desta pesquisa, os participantes serdo solicitados a consentir em
preencher um protocolo de informagdes pessoais e participar de uma entrevista que devera ser
gravada e ocorrera em locais e horarios previamente combinados. A entrevista sera realizada
com os usudrios que apresentarem disponibilidade em participar da pesquisa; que apresentam
avancos no processo de reabilitacdo psicossocial e que contam com uma rede social e que
participam ha, no minimo, trés anos das oficinas ou cooperativa. A participacdo ¢ de carater
ndo obrigatério e, a qualquer momento, poderdo ser solicitados esclarecimentos sobre os
procedimentos da pesquisa.

E relevante dizer que a Associacdo Arte e Convivio servird como intermediaria
para facilitar o contato com os usudrios, sendo, para a execucdo desta pesquisa, necessaria a
colaboragdo desta Diretoria, através de carta autorizando a sua realizag¢ao junto a Associagao.

Agradeco vossa atengdo e coloco-me a disposicdo para quaisquer outros

esclarecimentos, nos telefones (16)33518342 / (16)81241155 ou no e-mail
bellussi@power.ufscar.br

Atenciosamente,

Isabela Ap. de Oliveira Lussi
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ANEXO A — Autorizagdo da AAC para realizagdo da pesquisa junto a mesma

ASSOCIACAO DE USUARIOS FAMILIARES E TRABALHADORES DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL DE
BOTUCATU '

Associagtio ‘Arte e Convivie 5
Respeito ao diferente )
-Rua: Prefeito Torico de Barros, 621
fone/fax: 3882-7087

/ E-Mail arteeconvivio®hotmail.com
N Site www.galeraonline.com.br/arteecanvivio
A S5 0C 1 ACAD : _ CNPJ 02.854.047/0001-48
.. Arere & Convivio ‘Uﬂ!idade Pﬁpucu Lei n® 3.906-30/06/99
. T“Resprive ao DiferpnTE” - . M/\ a / E / B
' _ - Botucatu, 24 de plhode 2007 -~ S T VL




152

APENDICE B — Carta a Coordenacio do Nucleo de Oficinas e Trabalho

Sao Carlos, 10 de maio de 2007.

Prezado Senhor,

Serd realizada uma pesquisa de doutorado na 4rea de Enfermagem Psiquiatrica
pela aluna Isabela Ap. de Oliveira Lussi, orientada pela Prof* Dra. Maria Alice Ornellas
Pereira do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem Psiquidtrica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP, com o objetivo de verificar as concepg¢oes acerca do
trabalho elaboradas por usudrios de servigos de saude mental envolvidos em projetos com
geracdo de renda da Associagcdo Arte e Convivio do municipio de Botucatu, do Nucleo de
Oficinas e Trabalho (NOT) do Servigo de Saude “Dr. Candido Ferreira” do municipio de
Campinas e socios da cooperativa social Querciambiente de Trieste — Italia e identificar a
relagdo que estabelecem entre o trabalho e os processos de reabilitagdo psicossocial e o
fortalecimento da rede social.

Para a efetivacdo desta pesquisa, os participantes serdo solicitados a consentir em
preencher um protocolo de informagdes pessoais e participar de uma entrevista que devera ser
gravada e ocorrera em locais e horarios previamente combinados. A entrevista sera realizada
com os usudrios que apresentarem disponibilidade em participar da pesquisa; que apresentam
avancos no processo de reabilitacdo psicossocial e que contam com uma rede social e que
participam ha, no minimo, trés anos das oficinas ou cooperativa. A participacdo ¢ de carater
ndo obrigatério e, a qualquer momento, poderdo ser solicitados esclarecimentos sobre os
procedimentos da pesquisa.

E relevante dizer que o Nucleo de Oficinas e Trabalho servird como intermediério
para facilitar o contato com os usudrios, sendo, para a execucdo desta pesquisa, necessaria a
colaboracdo desta Coordenacdo, através de carta autorizando a sua realizacdo junto ao
Nucleo.

Agradeco vossa atengdo e coloco-me a disposicdo para quaisquer outros
esclarecimentos, nos telefones (16)33518342 / (16)81241155 ou no e-mail
bellussi@power.ufscar.br

Atenciosamente,

Isabela Ap. de Oliveira Lussi
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ANEXO B — Parecer da Comissdo de Etica Médica do Servico de Satde “Dr. Candido
Ferreira”

~ Servigo de Saude “Dr.Candido Ferreira”

Utilidade Ptiblica Federal n® 48991/60, Estadual 561/61 e Municipal 3936/70
CNPJ 46.044.368/0001-52
Em co-gestdo com a Secretaria Municipal de Satde desde 1990

eANDIDG FERBEIRA Rua Antonio Prado, 430 — Sousas - Campinas-SP - Brasil - Cep 13106--042
wsmrmnsisan  Fone/Fax: 055 - 0XX -19 - 3758 -8600 - E-mail: candido@candido.org.br

COMISSAO DE ETICA MEDICA

PARECER

TITULO: “AS RELACOES ENTRE TRABALHO, PROCESSOS DE REABILITACAO
PSICOSSOCIAL E REDE SOCIAL"

AUTOR: Profa ISABELA APARECIDA DE OLIVEIRA LUSSI

Acerca do pedido de parecer desta Comissdoc para aplicacdo da pesquisa “As
relacBes entre Trabalho, Processos de Reabilitagdo Psicossocial e Rede Social” orientado
pela Profa. Dr2. Maria Alice Omellas Pereira da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da USP.

O trabalho citado, foi apresentado a esta Comissdo de Etica Médica, e apds apreciacdo por
seus membros foi considerado exequivel e importante como pesquisa sobre as relacbes
entre Trabatho, Processos de Reabilitagdo Psicossocial e Rede Social.

O projeto contém os termos necessarios a aplicacdo das entrevistas, ndo havendo
impedimento do ponto de vista da ética médica.

Informamos que consideramos imprescindivel que o mesmo mantenha-se enquadrado nas
normas e principios de Pesquisas que envolvem seres humanos, com o cumprimento da
Resolucio n® 196/96, com a presenca de consentimento Livre e Esclarecido a ser anexado
a todos os formularios.

Campinas, 30 de maio de 2007.

CRM 77.574

CRM 103.282

_“JormeMeércio P de Andrade

CRM 103.282-§
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APENDICE C — Carta ao Presidente da Cooperativa La Quercia

Sao Carlos, 28 settembre 2007

Distinto Sig.re

Sara svolta una ricerca di dottorato nell’ambito del Dipartimento Infermieristico
Psichiatrico per 1’allieva Isabela Ap. de Oliveira Lussi, con orientamento della Prof* Dra.
Maria Alice Ornellas Pereira del Programma di Pos-Graduazione in Infermieristica
Psichiatrica della Scuola di Infermieristica di Ribeirdo Preto — USP — Brasile, con 1’obiettivo
di verificare la percezione del lavoro svolto dagli utenti che partecipano ai progetti di
inserimento lavorativo nell ’Associazione Arte e Convivio della citta di Botucatu — Brasile, del
Nucleo di Laboratori e Lavoro del Servizio Sanitario “Dr. Candido Ferreira” della citta di
Campinas — Brasile e nella Cooperativa Sociale Querciambiente della citta di Trieste — Italia
e identificare la relazione che fanno tra il lavoro e i loro processi di riabilitazione
psicosociale e il rafforzamento della loro rete sociale.

Per lo svolgimento della ricerca, i partecipanti saranno invitati a consentire la
compilazione di un protocollo di informazioni personali e partecipare ad una intervista che
sara registrata e accadera in luoghi e orari previamente concordati. L’intervista sara realizzata
con gli utenti che rispondono ai seguenti requisiti:

* disponibilita a partecipare alla ricerca

* presentare un progresso nel processo di riabilitazione psicosociale
* avere accesso ad una rete sociale

* partecipare alla cooperativa da almeno tre anni

La partecipazione non ¢ obbligatoria e in qualsiasi momento possono chiedere
spiegazione sul procedimento della ricerca.

E rilevante dire che la Cooperativa servira come intermediario per facilitare i
contatti com gli utenti, cosi, per la esecuzione di questa ricerca sara necessario la

collaborazione della sopracitata attraverso una lettera di autorizzazione.

Ringrazio la vostra attenzione e mi metto a disposizione per qualunque
chiarimento.

00-55-16-33614751  /  00-55-16-33518342 /  00-55-16-81241155 o  e-mail:
bellussi@power.ufscar.br

Distinti saluti.

Isabela Ap. de Oliveira Lussi



155

ANEXO C — Autorizagdo da Cooperativa Querciambiente para realizacdo da pesquisa junto a
mesma

Gent.ma
Sig.ra Isabela Ap. De Oliveira Lussi

Trieste, 1° ottobre 2007

ey
LR N B0 e

Oggetto: Svolgimento Vostra ricerca presso la cooperativa sociale Querciambiente

In riferimento alla Vostra richiesta di data 28/09/07 in relazione alla ricerca in oggetto, e dopo aver
avuto parere favorevole dalla citata cooperativa sociale Querciambiente, con la presente si
acconsente allo svolgimento della ricerca in oggetto.

Fermo restando quanto da Lei descritto nella precedente lettera, preme sottolineare I’importanza di
concordare con la cooperativa Querciambiente, i tempi, i luoghi e le modalita di svolgimento
operativo delle interviste da effettuare.

Esprimendo contentezza per questa importante possibilita di scambio e collaborazione e rimanendo
in attesa di incontrarLa per la messa a punto e la definizione degli elementi della ricerca, colgo
I’occasione per porgere distinti saluti.

Rif.: capitamax@tiscalinet.it cell: 0039 3357661130

LA QUERCIA Secieta Cooperativa Sociale Ad
Cuso halia, 1034121 TRIESTE Aderente al Coordinamento Nuzionale Comuniia &"Accoglicnza
Tel. 0407368302 - 040/371362 {CNCAY

Fax ++39 40 630762 Reg. Tribunale di Trieste n® 10083

Fmail: laguerciascr]

ente alla Federazione delle Cooperative ¢ Mutue

atiscalinetit . Reg. Regionale Cooperative n°2718
cod. fiscale — partita iva 00730470323
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Autorizagdo da Cooperativa Querciambiente para realizacdo da pesquisa junto a mesma
- traduzida

Gentilissima
Senhora Isabela Ap. de Oliveira Lussi

Trieste, 1 de outubro de 2007

Objeto: Desenvolvimento da Pesquisa realizada pela senhora junto a cooperativa social
Querciambiente

Referente a solicitagdo apresentada pela senhora na data de 28/09/07 em relacdo a pesquisa
em objeto, e depois de recebido o parecer favoravel da citada cooperativa social
Querciambiente, com a presente se consente o desenvolvimento da referida pesquisa.

Concordando, como descrito na precedente carta pela senhora, evidencia-se a importancia de
combinar com a cooperativa Querciambiente, os horarios, os locais e as modalidades de
desenvolvimento operativo das entrevistas a serem realizadas.

Manifestando satisfagdo por esta importante possibilidade de troca e colaboragdo e

permanecendo no aguardo de um encontro para a defini¢do dos elementos da pesquisa,
aproveito a oportunidade para exprimir distintas saudagoes.

O Presidente
Massimiliano Capitanio

Ref.: capitamax@tiscalinet.it cel: 0039 3357661130
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ANEXO D — Oficio de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto — USP

CBP-EERP/USFK

7 NS Ty
@ =i

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
CENTRO COLABORADOR DA ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE PARA
O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EM ENFERMAGEM

Avenida Bandcirantes, 3900 - Campus Universitario - Ribeirdo Preto - CEP 14040-902 - Sao Paulo - Brasil
FAX: (55)- 16 - 3633-3271 / 3602-4419 / TELEFONE: (55) - 16 - 3602-3382

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP
Of CEP-EERP/USP - 215/2007

Ribeirao Preto, 18 de outubro de 2007

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado,
foi analisado e considerado APROVADO, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sac Paulo, em sua
1002 Reunido Ordinaria, realizada em 17 de outubro de 2007.

Protocolo: n° 0842/2007

Projeto: AS RELAGOES ENTRE TRABALHO, PROCESSOS DE REABILITACAO
PSICOSSOCIAL E REDE SOCIAL.

Pesquisadores: Maria Alice Ornellas Pereira
Isabela Aparecida de Oliveira Lussi

Em atendimento a Resolugao 196/96, devera ser encaminhado ao
CEP o relatério final da pesquisa e a publicagao de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupg¢éao.
Atenciosamente,

%Mcjw {%’/(//JM G Ao

Profe. Dr® Lucila Castanheira Nascimento
Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Prof® Dr® Maria Alice Ornellas Pereira

Dept® de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas
Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto - USP
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ANEXO E — Parecer da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saade
Comisso Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

PARECER N° 963/2007
Registro CONEP: 14399 (Este n® deve ser citado nas correspondéncias referentes a este projeto)

CAAE - 0051.0.153.000-07 Processo n® 25000.192736/2007-19
Projeto de Pesquisa: “As relacdes entre trabalho, processos de reabilitagso
psicossocial e rede social”.

Pesquisador Responsdavel: Dra. Isabela Aparecida de Oliveira Lussi

Instituigdo: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto- EERP/USP

CEP de origem: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto- EERP/USP

Area Tematica Especial: Cooperago Estrangeira

Patrocinador: ngo consta

Sumério geral do protocolo

O estudo é projeto para obteng@io de titulo de doutorado da aluna lsabela
Aparecida de Qliveira Lussi, orientada pela Prof® Dr* Maria Alice Ornellas Pereira.

Com o movimento de desinstitucionalizacéo (movimento antimanicomial)
italiano gue teve inicio na década de 60, surge a discussdo sobre o direito ao
trabatho entendido como rentével, como ferramenta que promove auto-afirmagéo,
que gera possibilidade de troca e de rede, que diminui o estigma ligado & doenca
mental e, sobretudo, que é realizado fora dos muros do manicémio.

No Brasi, o movimento de Reforma Psiquidtrica colocou em pauta as
instituigbes asilares e os métodos de intervengdio que seguem o modelo da
exclusdo e da segregacéo, entre eles, a laborterapia e outras formas de ocupagéo,
enfatizando a necessidade de implementagdo de servigos substitutivos ao modslo
manicomial. Tais servigos fizeram surgir uma nova forma de relagdo entre os
portadores de transtomno mental, seus familiares e os profissionais de satde mental,
e praticas voltadas a (re) insérgdo social.

O trabalho deve ser entendido como produgdo e troca de mercaderias e
valores. E necesséria uma reflexéio do sentido do trabalho no processo reabilitativo.
Na drea da salde mental, uma alternativa possivel da transformagéo do trabalho
terapéutico institucionalizado em trabatho como produgéo de sentido pode ser por
meio da criagéo de cooperativas integradas. Tais cooperativas sdo um tipo de
experiéncia em sadde mental praticada desde a década de 70 em muitas cidades
italianas. -

: Por meio das cooperativas integradas novas formas mais auténomas de
trabalho s&o criadas, organizagdes e percursos adaptativos sdo desenvolvidos
tendo em vista a populagéo em desvantagem.

' O desenvolvimento de atividades de trabalho nos moldes da cooperagdo e
autogestdo esta estreitamente vinculado ao fortalecimento da rede social do usuério
dos servigos de salde mental e seu processo de reabilitacio psicossocial. Assim, &
de fundamental importancia a investigacéo do ponto de vista dos proprios usudrios
dos servicos de saude mental envolvidos em projetos com geragdo de renda em
relacéo aos aspectos supracitados relacionados ao desenvolvimento de atividades
de trabalho. Isso podera estimular um maior investimento em projetos de geracéo



159

Cont. Parecer CONEP 963/2007.

de renda por parte das equipes de salide mental e, talvez, a iniciativa voltada &
implantacéo de cooperativas sociais integradas.

S&o objetivos da proposta de estudo: 1) verificar as concepgbes acerca do
trabalhe elaboradas por usuarios de servigos de sadde mental envolvidos em
projetos com geracdo de renda ou em cooperativas sociais integradas e 2)
identificar a relagdo que estabelecem entre o frabalho e os processos de
reabilitagdo psicossocial e o fortalecimento da rede social.

O estudo caracteriza-se como uma Pesquisa Social Estratégica, uma vez que
colocara em foco problemas sociais relacionados a situagdo dos portadores de
transtornos mentais, com foco nas representagdes sobre as concepgdes de trabalho
e a relagdo desse com 0s processos de reabilitagdo psicossocial e com o
fortalecimento da rede social tais como s&o manifestadas pelos atores sociais, 08
usuérios das oficinas de gerag@o de renda. Implica em considerar as comunicacbes
individuais (entrevistas), por meio da estratégia de pesquisa qualitativa.

As trés instituicbes nas quais os dados serdo colhidos atendem somente
pessoas portadoras de transtomnos mentais com quadro patolégico compensado, ©
que garante a preservacdo de seu discernimento podendo escolher livremente
participar ou n@o da pesquisa e responder a entrevista. Segundo a autora, de
acordo com contato realizado com as trés instituigbes em questdo, a pratica das
. mesmas, em casos de reinicio de quadro agudo, é afastar o usudrio do servico de
salde mental de suas atividades das oficinas de gera¢do de renda ou de
cooperativa durante a fase de crise até que ele saia do quadro agudo. Desta forma,
participardo desta pesquisa somente pessoas que estardo freqlentando as oficinas
e cooperativa durante © periodo da coleta de dados, ou seja, pessoas que se
encontram fora do quadro agudo da doenca.

Os critérios de inclusdo/exclus@o serfo baseados na disponibilidade dos
sujeitos em participar da pesquisa; na indicagdo, por parte da equipe, de usuarios
que apreseritam avangos no processo de reabilitag@o psicossocial e gue contam
com uma rede sociak e na participagéo dos mesmos de, no minimo trés anos nas
oficinas ou cooperativas.

Para a coleta de dados seréo seguidas etapas: Na primeira etapa, foi feito
contato com os servicos® onde serdc coletados os dados e obteve-se
autorizacéo/concordancia dos mesmos, conforme anexos no protocolo. De acordo
com o protocolo, apos aprovagéo do Comité de Etica, sera realizado contato com os
usudrios dos servicos referidos acima e eles sero convidados a participarem da
pesquisa, informados sobre o projeto, seus objetivos, procedimentos, e que as
informacbes fornecidas seréo exclusivamente para fins de pesquisa, havendo sigilo.
Aqueles que se disponibilizarem a participar serd solicitado o consentimento. Na
etapa 2 seré realizada entrevista, que deverd ocorrer em local e horario
previamente combinados entre pesquisador e participante. Antes do inicio da
entrevista, os participantes serdo solicitados a responder ao protocolo de
informacdes pessoais e profissionais, anexado ao protocolo. O roteiro para a
entrevista foi apresentado e esta serd gravada e serfo realizadas anotagfes de
destos, expressdesiBintonagbes, enfim, da comunicagdo ndo-verbal. Sera feita
analise qua!itativai > dados onde serdo elaboradas categorias analiticas. Estas
categorias serdo elaboradas a partir da estrutura do contexto e das hipbteses
construidas no decorrer da fundamentac&o tedrica. Os passos para analise seréo:
obtengéio dos dados; classificaco dos dados; e andlise final, que permitira a
confrontag@o entre resultados do material empirico e o tebrico.

Local de realizagéo
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0O estudo sera realizado na EERP/USP. O projeto ndo é muiticéntrico, mas
serdo coletados dados da pesquisa em uma instituigo italiana. A coleta de dados
seré realizada: 1) na Associagdo Arte Convivio - AAC (Associagéo de usuarios,
familiares e trabalhadores de saude mental do municipio de Botucatu — SP); 2) no
Nucleo de Oficinas e Trabalho (NOT) - Servico de Saude “Dr. Candido Ferreira”
(Sousas, distrito de Campinas — SP): 3) na Cooperativa Social Querciambiente -
Trieste ~ ltalia. O numero total de sujeitos é guinze, cinco de cada cooperativa,
portanto, dez s&o do Brasil.

Apresentagéo do protocolo

A Folha de Rosto esté preenchida e assinada.

Consta “Carta de Autorizacéo” para realizagdo da pesquisa da Arte e
Convivio de Botucatw/SP- Brasil; Parecer da Comissao de Etica Médica do Servigo
de Saude “Dr. Candido Ferreira’ concordando com as entrevistas, ndo relatando
impedimento do ponto de vista da ética médica; e documento da cooperativa
Querciambiente consentindo no desenvolvimento da referida pesquisa.

0 curriculo da pesquisadora responsavel foi apresentado.

Recomendacdes

1. Recomenda-se apresentacdo de orgamento financeiro detalthado do projeto,
conforme item VI.2.j da Resolugdo CNS 196/96.

2. Foi apresentado cronograma do estudo no qual consta que a coleta de dados
tera inicio no segundo semestre de 2007. Pede-se atualizag@o do mesmo.

3 Uma vez gque uma crise aguda de ansiedade possa Ser gerada pela
“pressdo” que pode significar uma entrevista, pede-se esclarecer quais as
medidas de cuidados/assisténcia que serdo tomadas em caso de surgimento
de intercorréncias elou eventos adversos durante a pesquisa. Esta
informacéo deve também constar no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido 4FCLE (itens i.1.a; IV.1.d da Resolugéo CNS 196/96).

4. Pede-se de§Crever como sera realizada a abordagem ao0s sujeitos para
participarem da pesquisa.

5. Consta uma “Carta a0s participantes® e um “Termo de Consentimento” com
contetidos semelhantes. A carta sera apresentada inicialmente e se houver
disponibilidade para participacéo serd solicitado que o sujeito dé seu
consentimento, ;Nestes informa-se que devera ser preenchido protocolo de

informagbes pefgoais e que serd realizada entrevista. informa, ainda, que a
participagéo (Cluntéria e que a pesquisa ndo envolve risco e dano fisico.
Quanto ao Tera de Consentimento Livre e Esclarecido:

a) Pede-se adequar o titulo do termo, conforme item IV da Resolugdo CNS

196/96, para “Termo de Consentimento Livie e Esclarecido — TCLE".
b) Pede-se adequar a0 item V da Resolugéio CNS 196/96 que considera que

A

“toda pesduisa envolvendo seres humanos envolve risco”.

¢) Recome se incluir a forma de acompanhamento © assisténcia dos
participariié® & garantia de sigilo que assegure 2 privacidade dos sujeitos
participariies da pesquisa, conforme 0$ itens IV.1.d, g da Resolugao CNS

196/96 (ver item 3 acima).

d) Recomenda-se que o contato do Comité de Etica esteja disponivel no
termo para que, em caso de necessidade, o sujeito possa entrar em
contato com © mesmo. :
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14 DEZ. 28@7 12:5

ENVIADD POR:CONSELHO NACIOMAL DE SAUDE CHS ND. TEL:61315 2414

Cont. Paracer CONEP 963/2007,

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP, de acordo com as atribuicbes definidas na Resolu¢do CNS 196/96,

manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto, devendo o CEP
verificar o cumprimento das questdes acima e encaminhar 2 CONEP as

recomendagdes cumpridas antes do inicio do estudo.

Situagéio: Protochblo aprovado ¢com recomendagéo.

Brasilia, 11 de dezembro de 2007.

ysélle Saddi Tannous
Coordenadora da CONEP/CNS/MS
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APENDICE D — Carta aos participantes

Sao Carlos, 03 de janeiro de 2008.

Prezado(a) Senhor(a),

Serd realizada uma pesquisa de doutorado na 4rea de Enfermagem Psiquiatrica
pela aluna Isabela Ap. de Oliveira Lussi, orientada pela Prof* Dra. Maria Alice Ornellas
Pereira do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem Psiquidtrica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP, com o objetivo de verificar as concepg¢oes acerca do
trabalho elaboradas por usudrios de servicos de saude mental envolvidos em projetos com
geracdo de renda da Associagcdo Arte e Convivio do municipio de Botucatu, do Nucleo de
Oficinas e Trabalho (NOT) do Servigo de Saude “Dr. Candido Ferreira” do municipio de
Campinas e socios da cooperativa social Querciambiente de Trieste — Italia e identificar a
relagdo que estabelecem entre o trabalho e os processos de reabilitagdo psicossocial e o
fortalecimento da rede social.

Para a efetivacdo desta pesquisa, os participantes serdo solicitados a consentir em
preencher um protocolo de informagdes pessoais e participar de uma entrevista que devera ser
gravada e ocorrera em locais e horarios previamente combinados. A entrevista sera realizada
com os usudrios que apresentarem disponibilidade em participar da pesquisa; que apresentam
avancos no processo de reabilitacdo psicossocial e que contam com uma rede social e que
participam ha, no minimo, trés anos das oficinas ou cooperativa. A participacdo ¢ de carater
ndo obrigatério e, a qualquer momento, poderdo ser solicitados esclarecimentos sobre os
procedimentos da pesquisa.

Para a execucdo desta pesquisa ¢ necessaria a sua colaboragdo, através do
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Agradeco vossa atengdo e coloco-me a disposicdo para quaisquer outros
esclarecimentos, nos telefones (16)33518342 / (16)81241155 ou no e-mail
bellussi@power.ufscar.br

Atenciosamente,

Isabela Ap. de Oliveira Lussi
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Carta aos participantes — traduzida

Trieste, 03 gennaio 2007
Distinto(a) Sig.re(ra)

Sara svolta una ricerca di dottorato nell’ambito del Dipartimento Infermieristico
Psichiatrico per 1’allieva Isabela Ap. de Oliveira Lussi, con orientamento della Prof* Dra.
Maria Alice Ornellas Pereira del Programma di Pos-Graduazione in Infermieristica
Psichiatrica della Scuola di Infermieristica di Ribeirdo Preto — USP — Brasile, con 1’obiettivo
di verificare la percezione del lavoro svolto dagli utenti che partecipano ai progetti di
inserimento lavorativo nell ’Associazione Arte e Convivio della citta di Botucatu — Brasile, del
Nucleo di Laboratori e Lavoro del Servizio Sanitario “Dr. Candido Ferreira” della citta di
Campinas — Brasile e nella Cooperativa Sociale Querciambiente della citta di Trieste — Italia
e identificare la relazione che fanno tra il lavoro e i loro processi di riabilitazione
psicosociale e il rafforzamento della loro rete sociale.

Per lo svolgimento della ricerca, i partecipanti saranno invitati a consentire la
compilazione di un protocollo di informazioni personali e partecipare ad una intervista che
sara registrata e accadera in luoghi e orari previamente concordati. L’intervista sara realizzata
con gli utenti che rispondono ai seguenti requisiti:

* disponibilita a partecipare alla ricerca

* presentare un progresso nel processo di riabilitazione psicosociale
* avere accesso ad una rete sociale

* partecipare alla cooperativa da almeno tre anni

La partecipazione non ¢ obbligatoria e in qualsiasi momento possono chiedere
spiegazione sul procedimento della ricerca.

Per la realizzazione di questa ricerca ¢ necessaria la sua autorizzazione attraverso
la compilazione del Documento di Protezione e Consenso al Trattamento dei Dati Personali.

Ringrazio per la vostra attenzione € mi metto a disposizione per qualunque
chiarimento.
00-55-16-33518342 / 00-55-16-81241155 o e-mail: bellussi@ufscar.br

Distinti saluti.

Isabela Ap. de Oliveira Lussi
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Eu, Isabela Ap. de Oliveira Lussi, convido o senhor(a) a participar da pesquisa As
relacées entre trabalho, processos de reabilitacdo psicossocial e rede social. Esta ¢ uma
pesquisa de doutorado na area de Enfermagem Psiquiatrica, orientada pela Prof* Dra. Maria
Alice Ornellas Pereira do Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem Psiquiatrica da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP. Tem como objetivo: entender o que as pessoas que
participam das oficinas de geracdo de renda da Associagdo Arte e Convivio da cidade de
Botucatu — Brasil, do Nucleo de Oficinas e Trabalho (NOT) do Servigo de Saude “Dr.
Candido Ferreira” da cidade de Campinas — Brasil e da Cooperativa Social Querciambiente
da cidade de Trieste — Itdlia, pensam sobre o trabalho e também entender como o trabalho
afeta a vida social destas pessoas.

A sua participagdo sera fornecer informagdes pessoais e profissionais, sobre idade,
sexo, escolaridade, profissdo e tempo de participacdo nas oficinas. E também participar de
uma entrevista que deverd ser gravada e acontecerd em locais e horarios combinados
anteriormente. A entrevista serd realizada com as pessoas que aceitarem participar da pesquisa
e que participam hd, no minimo, trés anos das oficinas ou cooperativa. A participagdo ndo ¢
obrigatdria e, a qualquer momento, o senhor(a) podera desistir da sua participagdo, além de
pedir esclarecimentos sobre a pesquisa e continuard a participar das oficinas da mesma forma.
O seu nome ndo sera revelado em nenhum momento.

Em caso de aparecimento de algum tipo de problema com o senhor(a) durante a
pesquisa a entrevista sera suspensa imediatamente e a pesquisadora se responsabilizard em
entrar em contato com o seu profissional de referéncia na oficina ou na cooperativa e em
acompanha-lo ao seu servigo de saude mental, se for o caso, permanecendo junto ao senhor(a)
até que o problema seja solucionado. Neste caso, o senhor(a) ndo serd mais considerado
participante da pesquisa.

O senhor ndo terd nenhum gasto com a pesquisa. As informagdes fornecidas serdo
utilizadas pelos pesquisadores exclusivamente em publicagdes cientificas havendo sigilo em
relacdo a sua identidade. O senhor(a) receberd uma cépia deste documento.

Nome:
Assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Data:

Orientadora da Pesquisa: Prof* Dra. Maria Alice Ornellas Pereira

Pesquisadora: Isabela Aparecida de Oliveira Lussi

Rod. Washington Luis, Km 235 — c.p. 676 — CEP: 13565-905 — Sao Carlos — SP
Tel.: (16)33518342 / (16)33518746

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP
Av. Bandeirantes 3900 — Bairro Monte Alegre — Campus USP — Ribeirdo Preto
Telefone: (0xx16)36023386
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — traduzido
Consenso al Trattamento dei Dati Personali e Protezione dei Dati Personali

Io, Isabela Ap. de Oliveira Lussi, La invito a participare alla ricerca Le relazioni
tra il lavoro, i processi di riabilitazione psicosociale e le rete sociale. Questa ¢ una ricerca
di dottorato nell’ambito del Dipartimento Infermieristico Psichiatrico, orientata della Prof®
Dra. Maria Alice Ornellas Pereira del Programma di Pos-Graduazione in Infermieristica
Psichiatrica della Scuola di Infermieristica di Ribeirdo Preto — USP — Brasile. Gli obiettivi
sono: capire cosa pensano del lavoro le persone che partecipano ai progetti di inserimento
lavorativo nella Associazione Arte e Convivio della citta di Botucatu — Brasile, del Nucleo di
Laboratori e Lavoro del Servizio Sanitario “Dr. Candido Ferreira” della citta di Campinas —
Brasile e nella Cooperativa Sociale Querciambiente della citta di Trieste — Italia e anche
capire come il lavoro si riflette nella vita sociale di queste persone.

La sua partecipazione consistera nel fornire informazioni personali e professionali,
sulla eta, sesso, percorso scolastico, professione e tempo di partecipazione nella cooperativa.
Partecipare ad una intervista che sara realizzata e accadra in luoghi e orari previamente
concordati. L’intervista sara realizzata con le persone che accetteranno di partecipare alla
ricerca e che sono inserite nella cooperativa da almeno tre anni. La partecipazione non ¢
obbligatoria e in qualsiasi momento Lei puod desistere della sua partecipazione e chiedere
spiegazioni sulla ricerca. Il suo nome non verra riportato ad altre persone e non comparira
nella stesura definitiva della ricerca in questione.

Nel caso si presenti qualunque tipo di problema con [l’intervistato durante la
ricerca, I’intervista sara sospesa immediatamente. In questo caso I’intervistato non sara piu
considerato partecipante alla ricerca.

L’intervistato non affrontera nessun costo della ricerca. Le informazioni raccolte
saranno usate dai ricercatori solamente in pubblicazioni scientifiche mantenendo anonima
I’identita dell’intervistato. Lei ricevera una copia di questo documento.

I dati personali contenuti nel modulo utilizzato nella ricerca saranno registrati e
conservati in archivi informatici e/o cartacei.

Nome:

Firma del partecipante alla ricerca:

Firma della ricercatrice responsabile:

Data:

Orientatrice della Ricerca: Prof* Dra. Maria Alice Ornellas Pereira

Ricercatrice: Isabela Aparecida de Oliveira Lussi

Rod. Washington Luis, Km 235 — c.p. 676 — CEP: 13565-905 — Sao Carlos — SP — Brasile
Tel.: 00-55-16-33518342 / 00-55-16-33518746

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP
Av. Bandeirantes 3900 — Bairro Monte Alegre — Campus USP — Ribeirdo Preto
Telefone: (0xx16)36023386



APENDICE F — Protocolo de informagdes pessoais e profissionais

Protocolo preliminar de informagdes pessoais e profissionais dos sujeitos

Nome:
Data de nasc.:

Sexo:
Masculino () Feminino ( )
Estado Civil:

» Solteiro( )

» Casado ()

» Divorciado ( )

» Viavo ()

Qual a sua formacgao escolar?
() ensino fundamental incompleto
() ensino fundamental completo
() ensino médio incompleto

( ) ensino médio completo

() ensino médio - magistério
() superior incompleto - curso

Situacao Marital:
Vive so()
Vive com companheiro(a) ()

() superior completo - curso

Profissdo:

Quais oficinas freqilienta?

Ha quanto tempo freqiienta a(s) oficinas:

( ) ha 3 anos
( )ha 4 anos
( ) hd 5 anos ou mais

166
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Protocolo de informagdes pessoais e profissionais — traduzido

Protocollo preliminare di informazioni personali e professionali dei soggetti.

Nome:

Data di nascita:

Sesso:
Maschile () Femminile ()

Stato Civile:

Celibe( ) Vive solo( )

Sposato () Vive con il(la) compagno(a) ()
Divorziato ( )

Vedovo ()

Separato ( )

Convivente ( )

VVVVVYY

Qual’¢ la sua formazione scolastica?

() scuola elementare incompleta

() scuola elementare completa

() scuola media incompleta — specificazione:
() scuola media completa — specificazione:
() Superiore incomplenta — corso
() Superiore completa — corso

Professione:

Che lavoro fa nella Cooperativa?

Da quanto tempo ¢ in Cooperativa:
( )da3 anni

( )da4 anni

( ) da 5 anni in piu
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APENDICE G — Roteiro definitivo para a entrevista

Roteiro de temas da entrevista

* O que ¢ o trabalho para vocé?

* Depois que vocé comecou a trabalhar na oficina o que mudou na sua vida?

* O seu relacionamento com a sua familia mudou depois que vocé comecou a participar
das oficinas?

()sim ( )nao

De que forma?

*  Vocé tem amigos?

()sim ( )nao

* Em caso afirmativo, o seu relacionamento com eles mudou depois que vocé comegou
a participar das oficinas?

()sim ( )nao

Por que?

* Na sua vida cotidiana quem sdo as pessoas com quem vocé conta quando estd em
qualquer situagao dificil?

* Antes de vocé freqiientar as oficinas também as procurava quando estava em situagdo
dificil?

* A suarelagdo com eles mudou depois que vocé comegou a participar das oficinas?
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Roteiro definitivo para a entrevista — traduzido

Scheda di Rilevazione

* Quale significato Lei da al lavoro?

* Da quando ha cominciato a lavorare in Cooperativa cos’¢ cambiato nella sua vita?

* Il suo rapporto con la sua famiglia ¢ cambiato da quando Lei ha cominciato a lavorare
in Cooperativa?

()si ()no

Come?

* Lei ha amici?

()si ()no

* In caso affermativo, il suo rapporto con loro ¢ cambiato da quando ha cominciato a
lavorare in Cooperativa?

()si ()no

Perche?

* Nella sua vita quotidiana chi sono le persone che Lei cerca quando si trova in
situazioni difficili?

* Anche prima di lavorare in Cooperativa cercava le stesse persone quando era in
situazioni difficili?

* 1l suo rapporto con questa(e) persona(e) ¢ cambiato da quando Lei ha cominciato a

lavorare in Cooperativa?



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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