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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo geral investigar e compreender a importancia do
trabalho cooperado e solidario dentro da reforma psiquiatrica brasileira. Para este fim,
enquanto objetivos especificos, investigamos o processo de institucionalizagdo e
desinstitucionalizagcdo do modelo psiquiatrico através de uma pesquisa bibliografica sobre o
nascimento da psiquiatria no Brasil e as condi¢des socio-politicas da época, que permitiram
sua consolidagao enquanto uma pratica de modelo totalitario, segregador e excludente.

Uma vez constatada a ineficAcia deste modelo de tratamento frente a loucura,
desencadeou-se um processo de desconstrucao deste modelo, sendo substituidos gradualmente
por servicos de atendimentos abertos, tendo como principios norteadores principais a
reabilitagdo psicossocial e a reinsergdo social.

Investigamos também o contexto contemporaneo do trabalho, assim como o contexto
social e politico que permitiram a criacdo de formas alternativas ao modelo capitalista de
producdo, enfatizando a importancia do valor do trabalho solidario como possibilidade de
insercdo social, assim como instrumento de geracdo de renda, autonomia e legitimacdo de
cidadania, valores fundamentais dentro do bojo das propostas do modelo de
desinstitucionalizacdo e da reabilitagdo psicossocial na reforma psiquiatrica brasileira.

Como recursos metodoldgicos, através da analise documental dos relatos transcritos de
quatro experiéncias brasileiras relevantes e consolidadas de oficinas de geracdo de renda e
trabalho solidario de usuarios de servigos de saide mental, usamos como técnica de analise
dos dados a andlise de conteido, na qual categorias de unidades tematicas sdo construidas a

partir de nosso referencial tedrico e dos relatos destas experiéncias.

PALAVRAS CHAVES: Institucionalizagdo, desinstitucionalizagdo, reforma

psiquiatrica, saude mental, trabalho, economia solidaria, reabilitacdo psicossocial, cidadania.
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INTRODUCAO:

Esta dissertagcdo tem como objetivo geral realizar um estudo sobre a importéncia e o
lugar que o trabalho solidario ocupa na assisténcia aos portadores de sofrimento mental, a
partir da l6gica da reabilitacdo psicossocial e desinstitucionalizagdo dentro da reforma
psiquiatrica brasileira. Este novo modelo assistencial surgiu na Italia, na década de 70, o qual
questiona e condena toda uma logica assistencial asilar historicamente determinada, cujo
tratamento psiquiatrico era pautado por questdes morais e de ordem punitiva, estabelecendo,

assim, a segregacéo e o isolamento social como instrumentos de controle social.

A proposta desta dissertacdo e sua tematica nascem a partir do campo de trabalho do
autor, uma vez que o mesmo atua como psicélogo no Centro de Referéncia em Salde Mental
(CERSAM)! da regional Nordeste da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, e constata, a
partir do relato de vérios portadores de sofrimento mental, a relevancia do lugar do trabalho
em suas vidas, sentindo muitas vezes que, a auséncia deste, contribui para sua excluséo

psicossocial.

A importancia desse estudo se faz em um momento no qual a globalizacdo e
internacionalizacdo da economia, assim como seu modo peculiar de operagdo, provoca
conseqiéncias profundas na organizagdo produtiva e nas relagdes no mundo do trabalho e do
trabalhador. Essas transformagdes geram um enorme contingente de pessoas impossibilitadas
de competir em condigfes de igualdade no mercado formal de trabalho, resultando em um
grande numero de desempregados, ou, quando empregados, obrigados a se adequar a

condicdes laborativas precarias e desumanizantes.

Constatamos, assim, inUmeras pessoas em situacdo de miserabilidade, excluidas da
sociedade por ndo se enquadrarem em seu padrdo capitalista de producdo e ndo possuirem

condigOes de gerar renda e sustentabilidade.
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De acordo com Castells (1999), o atual cenario social da vida humana se configura em
uma remodelagdo da base material da sociedade pelas tecnologias da informagéo, aumentando
a interdependéncia global entre as economias mundiais e organizando novas formas de
relacdo entre a economia, Estado e sociedade. Para o autor, o processo de globalizacdo
provoca contradigdes sdcio-econdmicas e dicotomias, cuja grande producédo de riquezas e de
misérias ndo se refere mais as diferencas entre 0s paises, mas sim entre territérios e segmentos

inseridos ou excluidos da economia global. Castells (1999:112) afirma que:

“... parece haver uma logica de excluir os agentes de exclusdo, de redefinicdo dos
critérios de valor e significado em um mundo em que ha pouco espaco para os néo-iniciados
em computadores, para 0S grupos gque consomem menos e para os territorios nado
atualizados com a comunicagédo. Quando a Rede desliga o Ser, o Ser, individual e coletivo,
constréi seu significado sem a referéncia instrumental global: o processo de desconexao
torna-se reciproco ap6s a recusa pelos excluidos, da légica unilateral de denominacgéo
estrutural e excluséo social”.

Investigamos a importancia do valor do trabalho solidario como possibilidade de
recurso terapéutico, assim como instrumento de geracgdo de renda, autonomia e legitimagdo de
cidadania, valores fundamentais dentro do bojo das propostas do modelo de

desinstitucionalizacdo e da reabilitagdo psicossocial na reforma psiquiatrica brasileira.

Para esta investigacdo, faremos no Capitulo | um percurso historico a respeito da
consolidacdo do cenario psiquiatrico brasileiro, identificando e analisando a conjuntura socio-
politica da época, assim como o nascimento da I6gica manicomial de tratamento, considerado
um modelo cronificador e excludente, visando uma compreensdo do processo da reforma
psiquiatrica, que nasce a partir da constatacdo de sua ineficacia terapéutica e as conseqiiéncias
nefastas na vida dos pacientes. Neste contexto, o trabalho tem uma participagdo importante,
apresentando-se como um recurso de ordem moral e normativo, com caracteristicas
ideoldgicas relacionadas ao momento social e politico da época, na qual, a maioria dos

hospitais brasileiros oferecia coldnias agricolas atreladas a sua rede de ofertas de servigos.

1 O CERSAM e sua légica de funcionamento sera mais pormenorizado adiante em nossa pesquisa, assim como
sua relevancia no modelo da reforma psiquiatrica em Minas Gerais.
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No Capitulo I, buscamos identificar também o contexto contemporaneo do trabalho e
de seus modos de producdo, assim como as formas alternativas de trabalho nascidas desta
conjuntura econdmica, buscando uma compreensdo das condi¢cdes que possibilitaram o
surgimento e consolidacdo da economia solidaria e das experiéncias de geracdo de renda e
trabalho.

Tendo como foco a questdo do trabalho para reabilitagdo psicossocial, estes projetos e
experiéncias encontram na logica da economia solidaria as melhores condicdes para
formalizacdo e consolidagdo destas propostas. Segundo Lisboa (2000), a Economia Popular
Solidéaria ou Socioeconomia Solidaria ou Economia Social Solidaria ou simplesmente
economia Solidaria é um conjunto de praticas de relagbes econdmicas, sociais e culturais que
vem sendo construidas no Brasil e no mundo como alternativas de sobrevivéncia e melhoria

da qualidade de vida das pessoas excluidas da economia de mercado.

Apresentando-se através de diferentes conceituagbes, os valores culturais deste
conjunto de praticas colocam o ser humano como sujeito e finalidade da atividade econémica,
em vez da acumulacdo do capital, fundamentadas em relacGes de colaboracdo solidaria -
cooperacgéo e solidariedade — buscando a valorizacdo do trabalho humano na promogédo das

necessidades basicas como eixo da atividade econdmica e comercial.

A economia solidaria se sustenta a partir de conceitos como auto-gestdo,
empreendedorismo solidario, sustentabilidade, democracia participativa, consumo ético,
moedas sociais, complexos cooperativos, subjetividade, desenvolvimento local, redes de

colaboracgéo solidaria, software solidario, redes de trocas, comércio justo, etc.

Para Singer (2005), a economia solidaria é a resposta organizada a exclusdo pelo
mercado, por parte dos que ndo querem uma sociedade movida pela competi¢do, da qual
surgem incessantemente vitoriosos e derrotados. E antes de qualquer coisa uma opgéo ética,
politica e ideoldgica, e que se torna pratica quando os excluidos encontram-se e juntos
constroem empreendimentos produtivos, redes de trocas, entidades representativas, que
apontam para uma sociedade marcada pela solidariedade, da qual ninguém é excluido contra

vontade.
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No capitulo 111 apresentamos a metodologia desenvolvida em nossa pesquisa, no caso,
a analise de conteldo, justificando nossa escolha e construindo categorias de unidades
tematicas a partir da analise documental das experiéncias selecionadas e de nossos objetivos

especificos.

Enquanto objetivos especificos de nossa pesquisa, buscamos identificar as estratégias
usadas para a formacdo e consolidacdo desses projetos, cada um dentro de suas
especificidades, problematizando o funcionamento destas experiéncias a partir das
concepgdes tedricas pesquisadas em nosso trabalho, identificando as dificuldades e limites
que norteiam estes projetos, levantando questdes que nos faca pensar acerca de sua ldgica,

seus objetivos, propostas e seus resultados.

No capitulo 1V, apresentamos e analisamos algumas experiéncias e propostas de
insercdo psicossocial pela via laborativa de logica solidaria no Brasil, tendo como enfoque
projetos que tenham como sustentacdo a l6gica da reforma psiquiatrica e seus pressupostos
bésicos, e que apresentam-se de forma mais estruturada e consolidada no cenério nacional.
Estas experiéncias foram apresentadas e documentadas em novembro de 2004, a partir da
Oficina de Geracdo de Renda e Trabalho de Usuérios de Servigos de Saude Mental, resultado
de uma parceria entre a Area técnica de Salde Mental, do Ministério da Sadde, e a Secretaria
Nacional de Economia Solidaria, do Ministério de Trabalho e Emprego. A proposta desta
oficina teve como objetivo reunir projetos formais e informais de geracdo de renda e trabalho
de usuérios de servicos de saude mental e, assim, promover uma rede de discussdo e
incremento dessas iniciativas (BRASIL, MS, 2005) 2.

Concluimos com Delgado (BRASIL, MS, 2005:9), que a economia solidaria propicia
um caminho promissor para a inser¢cdo social dos portadores de transtornos mentais,
colocando em discussédo 0 modo de producdo capitalista que subjuga a forca de trabalho aos
ditames de uma producdo cada vez mais eficiente em detrimento da subjetividade do

trabalhador, cada vez mais excluida.

2 Como resultado deste encontro, foi publicada a portaria Interministerial GM/MS n° 353, de 7 de marco de
2005, que institui 0 Grupo de Trabalho de Satde Mental e Economia Solidaria.
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CAPITULO I - O processo de institucionalizacio e desinstitucionaliza¢io psiquiatrica e

0 lugar do trabalho como recurso de tratamento.

Nosso interesse pelo hospital psiquiatrico e suas praticas inicia-se por um ponto que
julgamos ser de fundamental importancia para entendermos o processo atual do campo de
salde mental no Brasil: seu aparecimento na Europa a partir do final do século XVIII e as

condicdes socio-politicas que permitiram sua criacéo.

Segundo Amarante (1995:24) a loucura s6 comegou a ganhar um estatuto de doenca
mental a partir da construcdo de um saber médico-tedrico e pratico sobre a mesma.
Considerado anteriormente fator de alteridade na idade média, isto é, relacionada a uma
ordem religiosa, mistica, cuja existéncia da loucura era associada com a vontade e designios
de Deus, sendo assim, validada pela igreja. Desta forma, ser louco na Idade Média ndo terad

um estatuto de enfermidade, de alienacdo.

Ainda segundo este autor, os loucos nesta época ou vagavam livres pelas ruas ou eram
internados em Santas Casas de Misericordia ou em cadeias publicas, sempre que causavam
turbuléncias por alguma condicdo de desajuste, com o objetivo de “protecéo” e guarda, ndo
com objetivo terapéutico ou curativo, sendo recolhidos junto a outros “marginais” —
prostitutas, ladrGes, leprosos, vagabundos — tendo estas classes também significacdes ligadas

a ameaca a lei e & ordem social’.

Os loucos, vivendo de formas errantes e livres pelas ruas nas sociedades pré-
capitalistas ndo sofriam maiores perseguicdes e nem eram notados de forma ameacadora pela
sociedade européia, pois, segundo Resende (apud AMARANTE, 1995), o trabalho era regido
por uma ordem particular, cabendo aos loucos estas particularidades, pois, nesta época, se
trabalhava como artista ou artesdo — sendo desta maneira o trabalho regido por leis e horarios
do proéprio criador — ou como agricultor, tendo este também, geralmente, um conhecimento
suficiente das alternancias das situagfes climaticas e das condi¢fes da natureza. Isto

significava que as diferencas individuais ndo eram tdo importantes no campo do trabalho, s6

® Ha de se assinalar que em alguns paises havia instituicdes especificas para os loucos desde o final da Idade
Média, tais como Espanha, Holanda e Inglaterra. (SHORTER, 1997).
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vindo a adquirir maior significacdo com o fim do campesinato e a paulatina instauracdo de

novas formas de trabalho.

Em meados do século XVI, os loucos ja comecavam a sofrer pressdes relacionadas a
sua forma singular de existéncia, ndo conseguindo se adaptar as novas formas de trabalho que
comegavam a ser criadas: pequenas industrias que exigiam métodos e rotinas de trabalho e

producéo préprios.

Ao mesmo tempo, na Europa, ja se iniciava uma perseguicdo aos 0Ci0s0S €
vagabundos®, sendo estes voluntérios ou ndo. Segundo Resende (apud AMARANTE,
1995:76): “na Franca, os trabalhadores que abandonassem o trabalho eram cagados como
os desertores das forcas armadas e eventualmente condenados as galés. Os pais que
recusavam mandar seus filhos para o trabalho na industria eram sujeitos a penas de pesadas
multas e prisdo”. Os ndo adaptados as normas e condi¢cbes de trabalho da época eram
alocados nos Hospitais Gerais ou nas Santas Casas de Misericdrdia, constituindo-se assim

em um lugar depositario para 0s que causavam transtornos para sociedade.

As instituicOes destinadas aos loucos s6 ganham o estatuto de hospitais de tratamento
no momento em que a medicina mental ganha corpo e poder, delegando-se a ela a
responsabilidade de tratamento, uma vez que através da figura do médico, especialmente com
Pinel, em 1793, surge a ordenacgdo e classificacdo das enfermidades mentais, através da
observacédo dos sinais das pessoas, agora “doentes”, em espacos isolados. Pinel instaura desta

forma uma nova modalidade de tratamento, o tratamento Moral®.

O louco agora é uma pessoa doente e que precisa ser tratada de forma mais humana e
médica, mas, principalmente, através de uma concepgdo normativa e moralista de conduta,
onde o0 “normal” deve ser valorizado em contrapartida a um desarranjo das fungdes mentais

com origem passional ou moral. Amarante (1995:26) destaca que, “neste contexto,

* Em Paris estimava-se mais de 80.000 a populaco de mendigos. (TUNDIS e COSTA, 1987: 23)

® Centradas em bases humanitarias de tratamento, o tratamento Moral visava uma reforma dos costumes, a partir
de uma sociedade sadia e regulamentada, onde o médico era figura de autoridade e responsavel pelo tratamento.
Suas bases para cura centravam-se a partir de uma etiologia passional ou moral pela loucura, impondo desta
forma representacdes sociais sobre o doente. Na religido, no trabalho, no olhar do outro se instaura um
julgamento perpétuo e de medo, constituindo-se como uma forma de incutir culpa e responsabilidade. Para saber
mais a respeito, indicamos O Século dos Manicomios (PESSOTI, 1996) e Os Fundamentos da Clinica
(BECHERIE, 1989).
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inauguram-se praticas centradas no baluarte asilar, estruturando a relagdo entre medicina e
hospitalizagdo, fundada na tecnologia hospitalar e em um poder institucional com novo

mandato social: o da assisténcia e tutela.”

Segundo Pessoti (1996:9) o século XIX pode ser demarcado como o século dos
manicomios, destacando o grande nimero de internacdes realizadas nesta época, assim como
uma grande variedade de diagnésticos e também um grande ndmero de construcdes de
hospitais destinados aos alienados, chegando a afirmar que o manicomio foi o grande gerador
da psiquiatria como especialidade médica. Foi uma época de florescimento e constitui¢do da
medicina como um saber legitimado socialmente e a primeira semente para sua constituicdo

como ciéncia.

Os loucos que anteriormente eram guardados e tutelados pela igreja, agora seréo
tratados pela medicina, uma ciéncia que se apdia fundamentalmente em uma concepcéao
positivista e racionalista do homem, buscando razdes e fundamentos bioldgicos para o
tratamento, utilizando nog¢Bes de causalidade e efeito. Devidamente nomeados através das
nosografias oriundas das teorias psicopatoldgicas, legitimadas pela ordem positivista de
pensamento, os loucos serdo objeto de estudo e de controle de seus comportamentos, abrindo
espaco para, futuramente, a psiquiatria ditar normas de controle social, definindo a conduta

normal e patoldgica, o aceitavel (adaptavel) e o inaceitavel (inadaptavel).

A partir desta logica assistencial e tutelar, o trabalho ocupava um lugar fundamental
enquanto instaurador de novos habitos, os quais forjariam um modelo a ser seguido por
aqueles que se desviavam do curso normal, tendo como referéncia seus aspectos morais e
pedagogicos (MANGIA, 1997). Teixeira Branddo, conhecido médico alienista da época,
acreditava que os exercicios metodicos, distracdes e trabalho constituiam a base do tratamento
moral, devendo estes ser ordenados e presididos pelos médicos. Assim, do mesmo modo que
os alienados eram premiados pela docilidade e obediéncia, também o eram pela assiduidade e
perfeicdo no trabalho (TEIXEIRA 1997).

Ja nesta época o trabalho era considerado pela psiquiatria principal meio de cura,
como principio a ser interiorizado e como um bem a ser adquirido. Neste contexto, o trabalho

era defendido por apresentar véarias finalidades, como coordenagdo dos atos, atencgdo,
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obediéncia, existéncia de regras, além de se constituir em fonte poderosa de eliminacdo da
desordem, de submisséo a uma seqiiéncia coordenada do corpo e da mente, enfim, o trabalho
era em si mesmo terapéutico, ocupando uma posic¢ao central no tratamento. A ordem asilar era
mantida pelo trabalho, que preenchia todo o tempo dos internos e, diante disso, varios
alienistas condenavam a ociosidade, vista como nefasta para qualquer homem (MACHADO,
1978).

Nosso proposito agora é entender como aconteceu 0 movimento em torno da loucura e
de sua hospitalizacdo no Brasil, sabendo que este sera apenas 0 inicio de um processo que

desencadeard no movimento de desinstitucionalizacdo nos dias atuais.
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1.1 - A cria¢do dos hospitais psiquiatricos no Brasil e a consolidacdo do cenario

psiquiatrico nacional.

Em sua andlise da politica de salde mental no Brasil, Resende (1987) destaca como
fatores relevantes para a constituicdo do tratamento da loucura, as especificidades da prépria
cultura da época, cujo cunho de pais colonizado vem demarcar algumas diferencas em relagdo

a0 movimento na Europa.

Como pais colonizado, o Brasil, ao final do século XVIII, manteve-se um pouco
distante da ordem de acontecimentos e fatores preponderantes para a elei¢cdo da loucura como

doenca mental passivel de tratamento, como ocorrera na Europa pré-capitalista.

No Brasil, nesta época, as cidades eram pouquissimo numerosas e o trabalho,
geralmente associado a figura do negro escravo, era mal visto, ndo indo além de um esforgo
minimo para a sobrevivéncia. O trabalho era relacionado ainda, a servicos de natureza

artesanal e rural, diretamente ligado a condigdes laborativas servis.

A vida social da época era dividida em trés categorias: uma minoria de senhores e
proprietarios, uma multiddo de escravos forros e nao forros, e, por Gltimo, uma terceira
subcategoria associada aos vadios e desocupados, geralmente sendo fonte de preocupacdes da
policia por estarem constantemente ligados a atividades de furtos e desordem. Desta forma,
existia uma preocupagdo em reprimir 0s 0ciosos, 0s desordeiros, a mendicancia e os vadios,
tentando-se evitar a turbuléncia e o caos nas cidades e impor a estes, depois de recolhidos,

uma reeducacdo para o trabalho.

Os loucos, que desde o seculo XIX ja ocupavam as Santas Casas e prisOes,
comegcavam a dividir espago com toda sorte de pessoas, onde o critério de ndo adaptacdo para
o trabalho servird também como alibi.

A partir de 1830, no estado do Rio de Janeiro, um grupo em sua maioria de médicos

higienistas, decidiu desencadear um movimento de opinido publica com objetivo de criagdo
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de um asilo para os doentes mentais. Estes doentes mentais encontravam-se,
preferencialmente, nas classes menos favorecidas e marginalizadas da sociedade brasileira.
Eram cuidados em quartos fétidos e inapropriados para sobrevivéncia, ocasionando um

movimento para a criacao de locais especificos para seus tratamentos.

A partir do surgimento e desenvolvimento da medicina no Brasil, os médicos
comecaram a revindicar para si 0 tratamento desta classe de pessoas a partir da criagdo, por
parte das autoridades governamentais, de locais especificos de “tratamento”. No Rio de
Janeiro, em 1852, foi inaugurado pelo Imperador Dom Pedro Il o primeiro hospicio de
alienados do Brasil, levando o préprio nome do imperador, tendo capacidade para atender 350
pessoas. Um ano depois, este hospicio ja se encontrava lotado, mostrando a necessidade de se

construir mais locais como aquele para dar conta da crescente demanda.

Cabe salientar que inicialmente estas instituicbes ainda mantinham como
administradoras principais pessoas ligadas ao clero e sacerddcio, relacionadas a Santa Casas
de Misericdrdia. O médico adquire responsabilidade sobre o tratamento, a partir do momento
em que ganha forca através da recém criada Sociedade de Medicina, e também quando propde
a cura destas pessoas - pois sofriam maus tratos nas maos de outras ndo preparadas para lidar

com a situacdo - de acordo com 0s tratamentos que seguiam as teorias e praticas européias.

Com o crescimento da populagdo dos centros urbanos®, devido ao declinio dos centros
cafeeiros e aumento de centros comerciais propiciados pelo aumento das industrias e bancos,
vé-se na cidade uma proliferagdo de favelas e corticos, focos de desordem e vetores de

doencas infecciosas, aumentando a necessidade de uma forca médica mais preparada.

Desta forma, a partir do investimento do governo da época em questdes relacionadas a
salde, a medicina assume o controle dos hospicios que ja existiam e propicia ainda espacgo
para a construcdo de mais hospitais. No periodo compreendido entre 1842 até 1950, sdo
construidos em nosso pais mais de 50 hospicios, compreendendo quase todas as regifes do

pais. Estas construcbes sdo de importante consideracdo para a medicina psiquiatrica, pois

® Segundo Resende (1987:42), em 1872, no Rio de Janeiro, a populacdo subiu de 266.000 habitantes para
522.000 habitantes em 18 anos e recebeu na década de 80 e 90, 1.300.000 imigrantes.
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consolida uma o6tica social e ideoldgica de validagdo do tratamento psiquiatrico, tendo como

consequéncia uma legitimacdo do poder médico sobre a loucura (AMARANTE, 1995).

Alguns hospitais assumem posteriormente grande relevancia para o cenario
psiquiatrico brasileiro, seja pelo tamanho dos mesmos, lotados nas grandes capitais do pais,
seja pela grande capacidade de leitos para internagdo ou, principalmente, por acontecimentos
politicos e sociais que terdo como consequéncia futura um processo de desospitalizagao
deflagrados pelo governo e por movimentos de trabalhadores e usuarios da rede de salde
mental das maiores capitais do Brasil. Nos ateremos ainda nesta parte de nosso trabalho sobre
breves aspectos relacionados a criacdo de alguns grandes hospicios brasileiros, e a
constituicdo do cenario psiquiatrico no Brasil, assim como também as conseqliéncias socio-

politicas ocorrido na sociedade.

Julgamos este aspecto pertinente para nosso propdsito futuro de compreensdo do
processo de desinstitucionalizagdo ocorrido no Brasil nos momentos atuais, pois foi somente a
partir da “psiquiatrizacdo” do sistema de salde nacional, que surge uma necessidade urgente
de mudanga do terrivel quadro que gradualmente ird se instalar entre o periodo de 1852 até
meados de 1970.

A maioria dos hospitais psiquiatricos criados no Brasil foi construida em moldes de
hospitais coldnia, pois, seguia a ideologia da época, na qual o trabalho agricola era ainda a
principal ocupacdo no pais, tendo a populacdo brasileira uma vocagdo agraria representadas
pelas inumeras fazendas e imensas areas territoriais, seria compreensivel uma tentativa de

tratamento voltada a uma readaptacdo do homem ao trabalho agricola.

Estes hospitais eram construidos geralmente afastados dos grandes centros urbanos,
tentando reproduzir a vida de uma comunidade rural, e também como uma tentativa de dar um
regime de liberdade aos pacientes, constituindo este meio uma critica ao modelo pineliano de
tratamento, considerado fechado e autoritario. O resgate da razdo se daria por uma “ilusdo de
liberdade” e pelo retorno do paciente a terra por meio do trabalho agricola.

Segundo Amarante (1994: 76), em janeiro de 1890, com os republicanos no poder e

seus ideais liberais vinculados ao governo da época, o Hospicio Pedro Il é desvinculado da
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Santa Casa, passando a chamar Hospicio Nacional dos Alienados. No més seguinte, é criada a
Assisténcia Médica Legal aos Alienados, primeira instituicdo publica de saude estabelecida
pela republica. Neste mesmo ano, sdo criadas no Rio de Janeiro, também no ambito da
assisténcia, as primeiras Col6nias de Alienados da América Latina: Colonias de Séo Bento e
de Conde de Mesquita, ambas destinadas ao tratamento de alienados do sexo masculino.
Ainda no Rio, foi criada a Coldnia de Alienados de Engenho de Dentro somente para
mulheres, em 1911, e em 1920, sdo iniciadas as obras da Col6nia de Alienados de
Jacarepagua, para onde serdo transferidos os internos das Colénias de Sdo Bento e Conde de
Mesquita, que serdo extintas posteriormente, e concluida a obra do Manicémio Judiciario, em
1921.

Em S&o Paulo, Franco da Rocha fez construir um hospicio Colénia em Juqueri para
800 pacientes em 1898 — Hospital Franco da Rocha — e em Minas Gerais, em 1903,
especificamente na cidade de Barbacena, sera construido o que vird a ser a principal

referéncia do setor psiquiatrico do estado.

Tornando-se 0 hospital colénia em 1910, o Hospital Colbnia de Barbacena veio de
encontro a postura descentralizadora do governo republicano, redirecionando 0s recursos que
eram aplicados nas Santas Casas em um sO local. Os alienados se tornaram um grande
problema social em Minas Gerais. Antes alocados em prisdes e em casas de caridade, era
agora necessario a construcdo de um local proprio no estado, um local que abrigasse um
grande contingente de loucos, que apareciam cada vez mais, e que favoreceria também uma

diminuicéo dos elevados custos oriundos das internagdes dos loucos nas Santas Casas’.

O decreto da criagdo do hospital Colénia previa que os trabalhos realizados nas
oficinas poderiam ser vendidos e, da venda, 10% reverteriam aos pacientes, atraves de

prémios ou de auxilio pecunario para quando se restabeleceriam. (COELHO, 1979: 5-6).

Em pouco tempo os 200 leitos ja eram insuficientes. JA em 1917 havia 727 internados.

Destes 35 saiam curados; 46 licenciadas; 23 a pedido da familia; 2 foram entregues a justica e

" Em 1900, o governo de Minas mantinha um contrato com o Hospicio Nacional do Rio de Janeiro, através do
qual eram destinados 25 leitos a alienados enviados pelo estado, porém, com a crescente demanda, € com o fim
do convénio devido a lotagcdo do Hospital Nacional, e também pela deterioracdo das condicdes de acolhimento e
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4 saiam por outras razdes (COELHO, 1979: 8). Neste contexto, o Presidente do Estado
declara na sua mensagem do ano 1920: “... 0 que existe organizado e funcionando, embora
representasse ao tempo um meritdrio esforco e um grande passo do Estado para a protecédo
dos doentes mentais e, sobretudo, da sociedade, deixou, had muito, de corresponder as
exigéncias de nossa cultura, pelo antagonismo aos principios mais correntes da psiquiatria”.
(COELHO, 1979: 6-7).

Em resposta a esta situacdo cadtica, € criado em 1922 o Instituto Neuropsiquiatrico em
Belo Horizonte e entra em vigor um novo regulamento de Assisténcia a Alienados em Minas

Gerais. No Decreto no. 6.169 de 31 de Agosto de 1922 que aprova este regulamento, afirma:

“Considerando, portanto, que o problema da Assisténcia a Alienados deve ser
enfrentado em toda a sua complexidade, desde a construccdo de hospitaes modernos, lavados
de ares, inundados de luzes, confortaveis aparelhados de todos os recursos therapeuticos Uteis
no tratamento das molésticas nervosas e mentaes, dotados de seccBes que permittam a
classificacdo e divisdo dos doentes, cercados de parques para a cura de as doenga e 0s
exercicios ao ar livre, até as colbnais agricolas e as officinas nas quais ac¢do inestimavel do
trabalho possa ser utilizada como meio precioso de readaptacdo da actividade e aos servigos
de assisténcia hetero-familiar destinados a reintegracdo social progressiva dos que voltam

pouco a pouco a luz da razdo”.(COELHO, 1979: 10)

A sorte do Instituto Neuropsiquiatrico ndo foi muito diferente do Hospital de
Barbacena. Ainda na década de vinte, Lopes Rodrigues, um diretor recém formado, enfrenta
0 abuso de pacientes encarcerados e amarrados e solta-0s. As elites e a imprensa

consideravam-o louco, mas ele declara para o Presidente do Estado:

“A razdo, ali, é que pde a loucura em estado permanente de ameaca e néo a loucura

a razdo. Os ameacados sdo os insconcientes e indefesos. Eu estou apenas invertendo os

abrigo deste hospital, o governo de Minas se viu obrigado a resolver suas questdes através da criacdo de seu
préprio hospital. (MAGRO FILHO, 1992:24).
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lugares. Quem trata de doentes da mentes, tem que passar de ameagador a ameacgado. O
contrario disso é a subversédo da dignidades humana”.(COELHO, 1979:12)

O Hospital Col6nia de Barbacena seria uma importante alavanca para reformas, a
medida que iria ser objeto de graves dendncias por parte da imprensa e da sociedade a partir
de 1960, no cenario mineiro e nacional. Tornou-se fator fundamental para mobilizagdo social
e politica para construgdo de um modelo assistencial de desospitalizacdo no ambito da salde

no Brasil, principalmente em Minas Gerais, nos anos seguintes.

Em termos de profissionais relevantes para a consolidagdo da psiquiatria e para a
construgdo de hospitais de Alienados no Brasil, destacamos 0 médico Teixeira Brandao, que
traz como fonte dominante de conhecimento, a escola francesa, criando a primeira cadeira de
psiquiatria para estudantes de medicina, assim como a primeira escola de enfermagem, tendo
ainda caracterizado e consolidado sua gestdo com a ampliagdo dos asilos. Merece destaque
também o médico Juliano Moreira, precursor de Teixeira Branddo, que traz para o Brasil a
escola psiquiatrica alema, destacando-se pela continuidade da criacdo de novos asilos e
reorganizacdo dos ja existentes e pela busca de legitimagdo juridico-politica da psiquiatria
nacional.

Outro fator importante para a consolidacdo da psiquiatria no Brasil faz-se a partir da
fundacdo da Liga Brasileira de Higiene Mental, pelo médico Gustavo Riedel, em 1923. Este
movimento caracterizou-se por uma forte atuagdo repressora junto ao estado, constituindo
programas de intervencdo no espago social com caracteristicas marcadamente eugenistas,
xenofébicas, antiliberais e racistas (AMARANTE, 1994:78). A liga faz-se presente
propagando idéias relacionadas a prevencdo da doenga mental, a partir de um controle do
modo de vida da populacdo, cujas regras de conduta devem se ajustar as regras de higiene

mental.

Esta idéia veio de encontro a politica repressora do estado da época, principalmente

através dos programas de ataque ao uso de bebidas alcodlicas®, consideradas pela Liga,

8 Cabe salientar que este uso era recriminado principalmente por pobres, estrangeiros, negros ou mesticos,
relacionados também & auséncia de trabalho e a ociosidade.
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responsaveis por grande parte dos males sociais. Poderiamos dizer que, a partir deste
momento, a psiquiatria ganha mais forca junto ao poder publico, pois legitimadas em moldes
organicistas e positivistas de pensamento, também serd valorizada e reconhecida junto a
sociedade, principalmente a mais abastada e de cor branca, buscando uma protecao contra 0s
desordeiros e desocupados. Desta forma, o estado responde a esta demanda social,
construindo mais manicomios e destinando mais verbas financeiras para o setor de salde

publica.

Na década de 50, o processo de psiquiatrizacao é fortalecido pelo surgimento dos
primeiros neurolépticos, aumentando a demanda e surgindo novos clientes, porém ainda
mantendo-se sobre o alicerce de estruturas manicomiais. O que constatamos a partir deste
cenario, refere-se a um aumento muito grande de pacientes em manicémios publicos, que
somente servem para a cronificagdo dos quadros a partir de internagcfes em regimes
carcerarios, com muitas entradas e rarissimas altas. Sobre este ponto, julgamos ser

fundamental a transcricdo deste fragmento do texto de Resende:

“Ao fim da década de 50 a situacdo era cadtica: o Juqueri abrigava 14 a 15 mil
doentes. O mesmo ocorre em Barbacena, onde 3200 enfermos desdobram em verdadeira
pletora, e com o Hospital Sdo Pedro, de Porto Alegre, que acolhia mais de 3000 e s6 tinha
capacidade para 1700; os Hospitais Colénia de Curitiba e Floriandpolis, de construgéo
relativamente recente, ja atingiam, cada um, a casa dos 800 pacientes, sem que suas
instalacbes comportassem a metade destas cifras. O hospital de Taramineira tinha um
excedente de 300 doentes dormindo pelos corredores; o velho asilo de Sdo Jodo de Deus na
Bahia, j& ndo recebia mais ninguém, por estar com mais de duas centenas de pacientes
ultrapassando a sua lotacdo; o pavilhdo de agitados da Coldnia Nina Rodrigues, no
Maranhao, teve de dispensar o uso de camas e o recurso adotado foi deixa-los dormir pelo
chéo; a mesma situacao experimentava o Hospital Psiquiatrico de Niterdi, que nédo podia
manter tantos doentes naquele exiguo espaco; o Hospital Coldnia Eronildes de Carvalho, de
Sergipe, estava ameacado a ruir, e em Cuiaba, o velhissimo asilo de Caxipd da Ponte
oferecia 0 mais lligubre cenario aos olhos das desalentadas autoridades que sofrem
verdadeiros arrepios ante as cenas medievais ali existentes.”(RESENDE, 1987:34).

Consideramos como fundamental este ponto de nosso percurso tedrico para se
comecar a entender o processo de desinstitucionalizacdo que iniciar-se-4 de forma ainda
incipiente no Brasil, pois, nesta fase, em meados de 1960, o governo viu-se obrigado, face a

situacdes calamitosas de salde publica, a contratar servico de hospitais psiquiatricos privados.
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Segundo Resende (1987), o quinquénio 1965/1970 foi marcado pelo fenémeno do afluxo

macico de doentes para os hospitais da rede privada®.

Desta forma, com um grande nimero de atendimentos, com a maioria de internagdes
ultrapassando trés meses de duragdo, provocou-se assim, um rombo no orcamento do
governo, assim como uma crise do sistema financeiro de satde. A loucura e 0s desvios sociais
de toda ordem se transformaram em uma grande fonte de renda para 0s empresarios
proprietarios de hospitais privados, constituindo-se como o motivo principal para internagéo,

o lucro oriundo da mesma, fendmeno conhecido como “indUstria da loucura”.

Seria inconcebivel para o governo sustentar esta situacdo, pois este sistema seria
oneroso demais e, ainda por cima, ndo traria o retorno terapéutico esperado, ao contrario, este
modelo se mostrava mais cronificador e dispendioso. Portanto, o poder publico viu-se
obrigado a buscar novas formas de atuacdo junto aos doentes mentais, provocando uma série
de debates e mudangas no sistema existente, nas quais os trabalhadores de saide mental
teriam papel fundamental para a transformacdo deste modelo através do movimento
conhecido como “Crise do Dinsan”, em 1978, que sera pormenorizado nos proximos

capitulos.

°® Em 1965, foram internadas 35.000 pessoas em hospitais privados, e em 1970, verificou-se 90.000 internacdes,
enquanto a populacéo de hospital pablico continuou estavel. (RESENDE, 1987: 61).
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1.2 - O hospital e a pratica psiquiatrica: Internacéo, cronificagéo e segregacao social.

Quando falamos em um sistema cronificador e oneroso para o estado, estamos nos
referindo basicamente a forma de atuacdo do sistema psiquiatrico em relagdo aos pacientes
que ali buscam seu servigo. Buscaremos entender agora, de maneira breve, como funcionava
o0 hospital psiquiatrico em relacdo as suas formas de tratamento, quais eram suas propostas
terapéuticas e como se dava e ainda se da a manutencao e a cronificagdo dos pacientes que ali

entraram.

Moreira (1983), acerca do papel da psiquiatria em nossa sociedade, ressalta a
tecnologia da pratica institucional nos hospitais, como uma préatica fundamentada no saber
psiquiatrico e que, por sua vez, esta inserida dentro do modelo médico de conhecimento, um
modelo organicista, que faz com que a psiquiatria tente balizar suas teorias através de
postulados fisiologicos e cientificos. O tratamento deveria ser realizado a partir do
conhecimento da etiologia da enfermidade da doenca, dando-lhe assim uma legitimagéo
cientifica. Segundo esta autora, este seria um primeiro entrave para uma determinacao
terapéutica eficaz e objetiva dos hospitais psiquiatricos, pois a psiquiatria até hoje busca sem
sucesso esta legitimidade cientifica através de uma justificativa orgénica da etiologia da
loucura. Como restabelecer entdo a satde mental aos individuos dentro do modelo médico,

uma vez que ndo se conhece a etiologia da doenca?

O que a psiquiatria tinha de concreto realmente eram o0s varios sintomas que eram
notadamente classificados a partir de um conjunto de sinais que surgiam do comportamento
do doente. Como foi dito anteriormente, estava fundada a Psicopatologia, e com ela uma
legitimagdo do poder médico através dos nomes classificatorios dados pela nosologia e

semiologia fenomenoldgica da psicopatologia e de um pretenso saber acerca destas doencas™®.

Resta aos hospitais, no momento em que carece de tecnologia para a cura dos males

mentais do doente, abrigar e tentar controlar os sintomas dos pacientes, retirando-os do

10 Cabe ressaltar que a psiquiatria tinha uma referéncia fisiolégica onde buscava construir seus alicerces
cientificos, pois com a descoberta da etiologia organica da Paralisia Geral Progressiva (Sifilis Terciaria), estava
confirmada sua crenga que, fazendo uso do modelo médico, toda cole¢do de sintomas também faria uma mengéo
a uma lesdo.
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convivio social através das internagdes cronificadoras, respondendo desta forma a uma
perversa demanda social, separando os “aptos” e “inaptos” do convivio na sociedade.
Moreira (1983:39) chega a afirmar que esta, na verdade, sempre foi a real finalidade dos

hospitais, segundo suas préprias palavras:

“Ao sobrelevar os objetivos de tratamento e cura e ao desconhecer a finalidade de
controle social, a organizagdo esta sendo coerente com o modelo médico que adotou.
Afirma-lo é simultaneamente limpar da area os elementos esplrios que possam por em
questdo a aplicabilidade daquele modelo para a instituicdo psiquiatrica”.

Cabe ressaltar neste momento que o0s pacientes, desrazoados que eram e Sem
oportunidade de serem escutados e levados em questdo, eram internados compulsoriamente
por demandas de familiares, de conhecidos, da policia, por serem uma pretensa ameaga a
ordem social, fazendo parte deste perfil pessoas desempregadas ou pobres, ou até por
motivacdes politicas ou relacionadas a comportamentos sexuais consideradas desviantes das
normas vigentes (menores gravidas, homossexuais, prostitutas). Mesmo antes de entrarem nos
hospitais, 0s pacientes ditos doentes mentais ja eram vigiados, controlados e bestializados por
suas diferencas, cabendo ao poder médico e seu dispositivo hospitalar legitimar esta diferenca
através de seus rotulos classificadores, a partir do momento em que ingressavam nos hospitais

psiquiatricos.

Vimos até este momento que os hospitais ndo dispunham de recursos para tratar os
doentes internados; mas entdo, o que ofereciam estes hospitais? O que faziam e como eram
tratadas as pessoas que ali estavam? De maneira breve, faremos alusdo a alguns recursos
utilizados pela medicina e psiquiatria a partir do século XIX no Brasil, cientes de que estes

recursos eram métodos geralmente oriundos das escolas psiquiatricas européias.

Segundo Pessoti (1996: 215), antes do tratamento moral proposto por Pinel, o
tratamento na Europa fazia-se voltado para as fun¢@es organicas, com uso de farmacos, dietas
e praticas destinadas a afetar diferentes funcGes corporais. Presumia-se algum nexo
fisioldgico entre, por exemplo, uma sangria abundante e o estado de irrigacdo sanguinea do

encéfalo, de modo tal que a estrutura cerebral lesada voltaria a normalidade. Pessoti (1996)
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faz referéncia a um tratamento estritamente fisico nesta época - séculos XVII e XVIII -
incluindo emprego de purgantes, banhos frios prolongados, vomitério, sangrias, sangue
retirado do pescogo e orelha de jumentos para serem consumidos, considerados remédios
naturais. No decorrer do tempo, as terapéuticas foram mudando, principalmente com a
reforma de Pinel, instaurando-se medidas de carater mais disciplinares e morais, onde 0s
pacientes eram vigiados, ameacgados, castigados, enclausurados, acorrentados e presos em
camisas de forca, ou presos as cadeiras giratorias tidas como terapéuticas, sendo, na verdade,

um instrumento de repressao:

“Preferem algemas de ferro, ou de couro guarnecido de ferro, propuseram um cinturdo
que envolve o baixo ventre e que é trancado, as costas do paciente, por um cadeado, ou por um
parafuso. Nos dois lados da cintura, os bracos séo imobilizados por bracadeiras que prendem
o0s pulsos e que séo fixadas, também, como o cinturdo. Costumam amarrar o cinturdo com duas
correias, que passam sobre os ombros, como suspensorios. Autores muito respeitaveis tem
aconselhado o uso de espancamento para vencer a resisténcia dos alienados e para torna-los
doceis.” (EQUIROL, 1838: 537 apud PESSOTI, 1996).

No Brasil, no século XIX e no inicio do século XX, o principal meio terapéutico era a
chamada praxiterapia ou laborterapia, consistindo em levar o paciente ao trabalho,
principalmente o trabalho agricola, na época dos hospitais coldnia. Este recurso veio de
encontro a ideologia da época, inserida na revolugdo industrial, que comegava a surgir no
Brasil e demandava cada vez mais homens aptos ao trabalho. Era importante também como
meio de arrecadar dinheiro para ajudar nas despesas da manutencdo dos asilos, que

aumentavam a cada ano, e também como meio de impedir a ociosidade dos pacientes:

“... as moléstias mentaes... ndo se curam pelo constrangimento dos reclusos, e, sim,
além dos meios therapeuticos, principalmente pelo remédios Moraes, consistentes na
instituico do trabalho, que educa e fixa a atencdo do doente, diminuindo-lhe o mundo de
falsas visdes que o assediam e augmenta-lhe, cada vez mais, a sujeicdo do mundo exterior,
até que, se possivel, o equilibrio se restabeleca™. ( MINAS GERAES: 1907 apud MAGRO
FILHO, 1992:36).

Desse modo, a adesdo a politica de construgdo de colbnias agricolas no Brasil, ocorreu

devido ao ambiente politico e ideoldgico se mostrarem propicios, por isso, a maioria dos
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estados brasileiros incorporava colbnias agricolas a sua rede de ofertas de servigos, como
complemento aos hospitais ja existentes ou como opg¢do Unica ou predominante. Tais
instituicbes apresentavam-se como solugdes globais para o problema do louco, assistindo-o0s

em todas as fases da evolucdo de sua doenca. (BRITO, 2001).

Dessa forma, como solucdo terapéutica, recriavam artificialmente o ambiente rural
pré-capitalista, no qual algumas préaticas propostas como estratégias terapéuticas eram, até
certo ponto, espontaneas e vistas como naturais pela prépria organizacdo social: “Malogradas
as intencdes de recuperacdo do doente contidas nas propostas de seus criadores, restava ao
hospital agricola ater-se a funcdo que ja caracterizava a assisténcia ao alienado, a de excluir
o0 doente de seu convivio social.”(BRITO, 2001:52).

Encontramos outros recursos que também eram utilizados nos hospitais psiquiatricos
brasileiros. A hidroterapia, que consistia em banhos demorados'; a clinoterapia, do qual o
repouso ao leito fazia-se como forma de tratamento; aparelhos de diatermia, que usavam a
eletricidade para producdo de calor, indicado em casos de insbnia e também aparelhos de
eletricidade faradica e galvanica, usados, respectivamente, pelos seus efeitos excitantes e
calmantes; a piretoterapia, resultante do choque protéico, desencadeado por aplicacdo de
certas substancias, por via venosa, freqiientemente usada para substituir a malarioterapia; a
insulinoterapia, que consistia em aplicagdo de insulina a pacientes esquizofrénicos e
dependentes de morfina; abscessos de fixagdo, produzidas por injecGes de terembentina na
regido glutea, para controlar pacientes agitados; a contencao fisica, utilizando quartos fortes e
camisas de forga, assim como correntes, cordas e algemas, bem como o sistema de vigilancia
continua; a lobotomia ou atualmente a psicocirurgia, consistindo em intervengdes cirirgicas
que invariavelmente produzia nos paciente sequelas irreversiveis, deixando em estado

vegetativo, ndo causando transtornos ao ambiente hospitalar, e eletroconvulsoterapia,

1 Estes banhos demorados eram muito usados nos primeiros tempos do Instituto Raul Soares, em Belo
Horizonte, quando mantinham os pacientes imersos em aguas mornas no periodo de 8 a 12 horas: “as
instalacdes de hidroterapia eram magnificas, importadas da Franga, e dispostas de tal forma, na bem planejada
estrutura do hospital, que pacientes de ambos os sexos tinham acesso ao local, em dias alternados, sem prejuizo
da circulagdo interna”. (MORETZSOHN, 1989: 171).
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tratamento que visava induzir no paciente convulsdes provocadas por corrente elétrica, com
descarga de aproximadamente 120 voltz*2, (MORETZSOHN, 1989).

Cabe ressaltar que somente por volta da metade do século XX comecaram a surgir as
primeiras medicacBes psicotropicas, tendo estas suas validades e importancia terapéutica,
porém, infringindo por vezes nos pacientes efeitos colaterais terriveis no corpo, aumentando

ainda mais o estado de sofrimento e estigma por que passavam 0s doentes.

O que podemos concluir, a partir destes dados a respeito dos recursos e de seus efeitos
terapéuticos, € que eles eram usados, na maioria das vezes, de forma indiscriminada e com o
objetivo de incidir sobre os sintomas e comportamento dos pacientes, uma vez que ndo se

conhecia a etiologia da doenga.

O que existe a partir destes quadros é uma ineficiéncia em tratar por parte das
terapéuticas médicas, cabendo a estas o papel de silenciar e controlar o doente, causando uma
superlotagdo dos hospitais, auséncia de altas médicas, instaurando tratamentos cada vez mais
repressivos, uma vez que se necessitava controlar um grande contingente de pessoas
internadas e insatisfeitas, além do aparecimento de quadros clinicos graves, devido a situacdes
de terrivel insalubridade e totais falta de higiene, assim como doencas respiratorias e
gastrointestinais que os pacientes adquiriam apos a entrada nos hospitais, ocasionando mortes

em ndmeros expressivos.

Nas décadas de 1960 e 1970, o hospital de Barbacena ganhou o noticiario da imprensa
nacional devido ao mau estado de suas instalagdes, ao alto indice de mortalidade, e ainda, em
funcdo dos convénios para fornecimento de cadaveres as faculdades de medicina. Entre 1903
e 1966 somam-se aproximadamente 60.000 pacientes que por ali passaram e foram internados
até a morte. (FIRMINO, 1982: 82).

12 «Q primeiro foi um rapaz de uns 25 anos, que acompanha a nossa conversa de olhos arregalados. O ajudante
do aplicador da eletroconvulsoterapia subiu — literalmente — em cima dele e colocou uma perna em cima de
cada brago, assentando-se sobre sua barriga, imobilizando-o completamente. Passou o algoddo molhado nas
duas frontes do paciente, segundo ele, para aumentar o contato e passar maior carga elétrica. Colocou o latex
na boca do rapaz e segurou, firme, com as duas méos o seu queixo. O rapaz ficou olhando para cima, sob o
olhar passivo, alheio, dos outros dois pacientes.

O aplicador chegou por tras, colocou as duas tomadas de uma s6 vez na sua cabeca. O rapaz deu um grito, e
comegou a pular sem parar na cama. O corpo entrou todo em convulséo. Os olhos pulavam tanto, pareciam que
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Indicamos ao leitor o impressionante relato jornalistico de Firmino, que deu origem ao
livro “No pordes da loucura” (1982), resultado de suas visitas ao ambiente hospitalar de
Barbacena, até entdo nunca acessivel aos olhos da imprensa e do publico. Destas visitas
resultaram também o filme “Em nome da razao”, de Helvécio Ratton, sobre as condi¢des dos
principais hospitais psiquiatricos em Minas Gerais nas décadas de 60 e 70, no qual compara

0s hospitais a verdadeiros campos de concentrag&o.

Em todo Brasil surgem denuncias de total abandono, segregacdo, maus tratos e
completa ociosidade dos pacientes’, deflagrando, a partir da década de 70, vérios
movimentos para uma reforma psiquiatrica brasileira, quando temos a criagdo do Movimento
dos Trabalhadores em Saide Mental, que, aliado ao poder publico, objetivava diminuir o0s
altos custos dos tratamentos psiquiatricos e dar uma resposta a sociedade. Veremos no
préximo capitulo as consequiéncias destes movimentos de reforma no ambito da saide mental
publica no Brasil, e principalmente na cidade de Belo Horizonte, palco de reformas mais
profundas e continuas devido a contingéncias politicas favoraveis a manutencdo da l6gica da

reforma.

iam saltar das orbitas. Comegou a babar e gemer, enquanto continuava se contorcendo todo, violentamente.”
(FIRMINO, 1982: 48).
B3 Principalmente aqueles que ndo conseguiam se adequar as formas de trabalho nos campos agricolas.
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1.3 - A reforma psiquiatrica brasileira.

Nesta parte da pesquisa comecaremos a entender o processo de reforma psiquiatrica
que se iniciou no Brasil, a partir da necessidade de mudanca do sistema assistencial do pais,
face as situacBes anteriormente descritas. Comecaremos pelo que poderiamos chamar de
reforma psiquiatrica brasileira, na década de setenta, tentando articular os personagens que
construiram e ainda constroem este movimento, tendo como referéncia as articulacdes e agdes
politicas mais importantes que contribuiram decididamente para as transformac@es do sistema

de saude no Brasil.

“(...) Estd sendo considerada reforma psiquiatrica o processo historico de
formulacdo critica e pratica que tem como objetivos e estratégias o questionamento e
elaboracdo de propostas de transformacdo do modelo classico e do paradigma da
psiquiatria. No Brasil, a reforma psiquiatrica € um processo que surge mais concreta e
principalmente a partir da conjuntura da redemocratizagédo, em fins da década de 1970,
fundado ndo apenas na critica conjuntural ao subsistema nacional de salde mental, mas,
também e principalmente, na critica estrutural ao saber e as instituigdes psiquiatricas
classicas, no bhojo de toda movimentagdo politico-social que caracteriza esta mesma
conjuntura de redemocratizacdo.” (AMARANTE, 1995: 91).

Segundo Amarante (1995) a reforma tem como passo inicial o episodio que ficou
conhecido como a “Crise do DINSAM” (Divisdao Nacional de Saude Mental), 6rgdo do
Ministério da Saude, responsavel pela formulacdo das politicas de salde no subsetor saude
mental. A crise foi desencadeada a partir da dendncia de trés médicos sobre as condi¢des
precérias e de irregularidades ocorridas na unidade hospitalar do Centro Psicopedagdgico I,
no Rio de Janeiro, em 1978, trazendo a publico a tragica situacdo existente neste hospital de
pronto-socorro, na qual eram freqiientes denlncias de estupro, agressao, trabalho escravo e

mortes ndo esclarecidas nas unidades hospitalares.

O diferencial desta denuncia encontra-se no fato de a mesma acabar por mobilizar
varios outros profissionais, recebendo também o apoio imediato do Movimento de Renovagdo
Médica (REME) e do Centro Brasileiro de Estudos em Salde (CEBES). Desta forma, ocorre a

demissdo sumaria de centenas de profissionais dos hospitais publicos, todos no Rio de
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Janeiro, chegando a crise aos jornais, as televis@es, alcancando repercussdo nacional. O alvo
das criticas era 0 governo e sua politica de saide. Conseqlientemente, sdo organizados o
Nucleo de Saude Mental, do sindicato dos médicos, ja sob a primeira gestdo do REME, e o
nacleo de saude mental do CEBES. (AMARANTE, 1995).

Nasce dai 0 Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental (MTSM), constituindo-
se no decorrer de sua historia, como um movimento ndo institucionalizado, apresentando uma
resisténcia a qualquer tipo de institucionalizacdo, buscando ao mesmo tempo uma
desinstitucionalizagcdo do saber e préaticas psiquiatricas, tendo como membros quaisquer
profissionais de salde que se identifiguem com suas idéias, estando aberto também a
participacdo popular. O objetivo do MTSM é constituir-se em um espaco de luta ndo
institucional, em constante debate e encaminhando propostas de transformagdes da assisténcia
psiquiatrica. (AMARANTE, 1995).

Em documentos produzidos em 1978 — abaixo assinados, cartas abertas as autoridades
de salde, notas publicas — 0 MTSM denuncia situaces precarias de atendimento, nimero
insuficiente e despreparo dos profissionais, critica a priorizagdo da terapéutica bioldgica
medicamentosa por parte do sistema de saude publico, faz critica ao autoritarismo das
instituicOes, com suas estruturas administrativas hierarquizadas e verticalizadas, seguidas de
ameacas de punicOes, demissdes e responsabilizacdo indiscriminadas a médicos e demais
técnicos, reivindicando ainda melhores condigdes salariais: 13° salario, férias, reajuste salarial

e adicional de insalubridade.

Ainda em 1978, O MTSM se fortalece, consolidando-se e organizando-se em nivel

nacional a partir do “V Congresso de Psiquiatria”:

“Pela primeira vez, os movimentos em saude mental participam de um encontro dos
setores considerados conservadores, organizados em torno da Associacdo Brasileira de
Psiquiatria (ABP), estabelecendo uma frente ampla a favor das mudancas e dando ao
congresso carater de discussdo e organizacdo politico-ideoldgica ndo apenas as questfes
relativas as politicas de salde mental, mas voltadas ainda para critica ao regime politico
nacional”. (AMARANTE, 1995: 60).
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Este Congresso repudia a falta de participagdo democratica na elaboracdo dos planos
de salde, havendo criticas as universidades, pois abandonaram seu carater critico, em face as
pressdes do mercado de saude, a politica privatizante de saude, na qual verifica-se o
atendimento psiquiatrico diferenciado para o rico e para o pobre, alertando para uma
abordagem psiquiatrica enquanto pratica de controle e reproducdo das desigualdades sociais.
(AMARANTE, 1995).

A partir desta data, ocorrem regularmente varios congressos e eventos nas principais
capitais do pais, sempre contando com mais adesdes e participacdo do MTSM, onde sdo
discutidas regularmente problemas sociais relacionados a doenga mental, a politica nacional
de satude mental, as alternativas surgidas para os profissionais da area e suas condicOes de
trabalho, sendo feitas mais denincias de barbaridades ocorridas nos hospitais. (AMARANTE,
1995).

No decorrer de sua trajetdria, 0 MTSM apresenta propostas de transformacgdes de
varias unidades psiquiatricas publicas — Coldnia Juliano Moreira, Pinel, CPP II, Juqueri,
Hospital Galba Veloso, Instituto Raul Soares, entre outros — a partir de ocupagéo de cargos
em espacos publicos estratégicos em instancias consultivas e decisorias dos governos federal,
estadual e municipal, influenciando, assim, as formulacGes das politicas de saude no pais.
Apresenta 0 modelo assistencial como ineficiente, cronificador e estigmatizante em relagéo a
doenca mental, criticando o processo de mercantiliza¢do da loucura, a privatizacdo da saide e
a psiquiatrizacdo da sociedade, possibilitando a partir destas denincias e de sua insercao
politica, um série de transformacOes estruturais na rede publica de saude. (AMARANTE,
1995).

Podemos considerar o MTSM como o principal personagem para a instalacdo da
reforma psiquiatrica brasileira, uma vez que alcangou grande popularidade por parte dos
profissionais e da sociedade através de movimentos que visavam uma reestruturagdo do
cenario nacional, alcancando também forca politica e influéncia necessaria para uma
mobilizacdo por parte do poder publico.

Apesar do contexto politico vislumbrar vérias mudancas da assisténcia no nivel

publico, com o surgimento de inimeras experiéncias em diferentes locais do territorio
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nacional, os hospitais psiquiatricos privados resistiam a quaisquer alteragdes. Porém, em
1989, com a experiéncia da intervencdo na Casa de Salde Anchieta, em Santos, caiu 0
primeiro bastido privado da assisténcia psiquiatrica. Foi a partir dessa experiéncia que o
processo de reforma psiquidtrica, caracterizado nesse momento pela desospitalizagdo, ganhou
mais fblego e consisténcia, produzindo efeitos inclusive na legislagdo de processos

assistenciais no campo da saide mental, surgindo in(imeras leis estaduais e federais.™

Inspirada pela experiéncia italiana, o programa de salde mental da prefeitura
municipal de Santos passa a reconhecer o paciente psiquiatrico em um contexto socio-
politico-cultural, no qual a familia, a comunidade e a sociedade, de uma forma geral, tém um
papel fundamental no tratamento. O programa procurava, na articulagdo social, as bases de
sustentacdo para uma pratica que fizesse incluir a diferenca como possibilidade no convivio
social. A tolerancia e a singularidade seriam a base para uma nova forma de convivio coma

loucura. Segundo Nicacio (1994), em sua dissertacdo de mestrado:

“A transformacéo da Salde Mental em Santos tem se configurado como processo
social complexo ancorado na desconstrucdo do paradigma psiquiatrico; partindo da
desmontagem do manicomio, como sintese da ‘instituicdo a ser negada’, projeta a
construcdo da salde mental como territério de cidadania, emancipacédo e reproducdo
social. Desconstruir ou desmontar a instituicdo implica estender esses processos as
instituicBes, aos saberes e a cultura que a sustentam e a legitimam. N&o se trata de um
processo especifico no interior da disciplina psiquidtrica, mas atravessa diferentes
dimensdes: da politica, das leis, do sanitario, da organizacéo social, das normatividades,
das instituicdes disciplinares, do imaginario”. (NICACIO, 1994: 20).

A intervencdo na casa de Salde Anchieta apresentava-se como uma agdo concreta,
decisiva e historica para a assisténcia psiquiatrica brasileira, apds denincias de maus-tratos,
super lotacdo e falta de recursos humanos, uma vez que esta unidade caracterizava-se como
representante exemplar das instituicdes manicomiais existentes no Brasil (NICACIO, 1994:
48-49).

14 Destacamos o projeto de Lei Federal de autoria do deputado Paulo Delgado, aprovado em 06 de Abril de 2001,
que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos psiquicos e redireciona o0 modelo
assistencial em satde mental. (BRASIL, 2001).
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A partir desta acdo, da-se o desencadeamento pratico de uma intervencdo que servira
de modelo para a reforma psiquiatrica brasileira. Foram tomadas medidas que se fizeram
notar no cotidiano da instituicdo, modificando-se as relacfes entre os diversos personagens
envolvidos no contexto. Proibiu-se quaisquer atos de violéncia, até mesmo a agressao verbal,
desativaram-se as celas fortes, arrancaram-se as grades, permitiu-se a livre circulagdo por toda
a instituicdo, foram proibidas as préaticas de eletroconvulsoterapia e suspensa a laborterapia.
Restabeleceram os padrdes humanos de higiene e alimentagdo, como também liberadas as
visitas. (NICACIO, 1994: 52).

Inicia-se, assim, a constru¢cdo de uma rede de equipamentos para compor 0 novo
modelo assistencial de salde mental em Santos, constituindo-se como uma rede de unidades
totalmente substitutivas ao manicomio. Desta forma, em setembro de 1989, surge o primeiro
Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS) na regido Noroeste de Santos, posteriormente, sao
construidos uma unidade de Reabilitagdo Psicossocial, cinco Nducleos de Atengdo
Psicossocial, um Pronto-Socorro Psiquiatrico Municipal, um Centro de Convivéncia e um Lar
Abrigado. (NICACIO, 1994:77).

Temos nesta época o primeiro projeto de empreendimentos envolvendo o trabalho em
nivel nacional, desenvolvidos e coordenados pela Unidade de Reabilitagdo Psicossocial, no
qual o trabalho ndo é visto como uma acdo ortopedica, readaptando o inadaptado, mas, como
meio de reconstruir a identidade do paciente, ampliando sua capacidade de troca por
intermédio da convivéncia, com o objetivo de promover a vida. Neste sentido, varios projetos
de trabalho foram construidos, como os de usina de lixo reciclavel, oficinas de artesanato,
marcenaria, dentre outros. Ja nesta época, estes programas baseavam-se na contratualidade

social colocando-se no campo das cooperativas sociais. (NICACIO, 1994: 83).

Destacamos também Minas Gerais e especificamente a cidade de Belo Horizonte
como um importante local onde ocorreram e ainda ocorrem transformacdes efetivas no ambito
da reforma psiquiatrica, uma vez que este estado e sua capital tm apresentado-se nos dias
atuais como uma referéncia nacional na assisténcia psiquiatrica que visa uma efetiva
substituicdo do modelo assistencial asilar, pois suas acfes politicas e governamentais deram-
se e dao-se de forma regular e continua, favorecendo mudangas mais profundas nos modelos

tradicionais de tratamento.



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

34

1.4- A reforma psiquiatrica e a politica de salde mental em Minas Gerais.

A reforma psiquiatrica mineira foi caracterizada, até o ano de 1987, por um processo
de dificil ruptura com a Idgica manicomial. Acreditava-se inicialmente que desde que os
hospitais psiquiatricos fossem humanizados e recebessem as reformas necessarias, poderiam
cumprir as funcGes terapéuticas com posterior reinsergdo social sem maiores problemas, de
acordo com os principios da reestruturacdo da assisténcia hospitalar da Fundacdo Hospitalar
do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) que vigorava na época. Acreditava-se que bons
hospitais psiquiatricos publicos poderiam ser produzidos, restituindo-se assim, o sistema de

salde publico que se encontrava em crise.

Nesta época, 0 que havia de concreto em relacdo a uma ruptura real com o sistema de
salde, era uma posicdo extremamente critica em relacdo aos hospitais psiquiatricos privados,
devido a existéncia da mercantilizacdo da loucura, e a necessidade de desativacao dos grandes
hospitais psiquiatricos publicos do pais. No caso de Minas Gerais, foi marcado unicamente
pela transformacgdo do grande Asilo Colonia de Barbacena, em 1979, transformando-o em
outros equipamentos de utilidade para aquela regido: Hospital Geral, museu com um resgate
histérico da assisténcia psiquiatrica neste local, centro cultural e residéncias para grupos de
pacientes que perderam por completo o vinculo com a familia, devido aos longos anos de

segregacdo impostos pela internagao.

A partir de 1987, com a nova proposta de articulacdo do MTSM, adotando o lema “por
uma sociedade sem manicomios” e com a realizacdo do “Il Encontro Nacional dos TSM”, em
Bauru, S&o Paulo, instaurou-se no pensamento de reforma em Minas uma posicéo firmemente

centrada na extingdo dos manicdmios, e ndo mais em uma humanizagao, antes apregoada.

Porém, neste mesmo ano, 0 movimento no estado sofre um entrave politico devido a
ideologia contraria do governo que assume o estado de Minas no periodo de 1987 a 1991. O
movimento ficou sem seu lugar central de transformagéo, visto que sua origem, em 1979, e
sua sustentacdo, em 1987, ocorreram justamente dentro dos hospitais pablicos, assumidos

agora pelo governo opositante.
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Paralelamente, apesar deste entrave em nivel estadual, com o processo de
descentralizagdo e conseqliente municipalizacdo do sistema de salde publico-nacional,
desenvolvido pelo SUS, favoreceu, a partir de 1991, um maior poder de deciséo e autonomia
por parte das prefeituras, podendo assim, ser implantados no ambito da salde, varios projetos
e acdes de légica antimanicomial, seguindo os principios da reforma psiquiatrica brasileira, a
partir das diretrizes da “Declaracdo de Caracas”, que € o principal documento norteador das
politicas adotadas neste ambito pelos governos dos paises da América Latina, resultado da
Conferéncia Regional para Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica no Continente,

organizada pela OPAS™ na Venezuela, em Novembro de 1990.

Desta forma, foram implantados em varias cidades mineiras projetos de assisténcia
pautados nos principios da reforma psiquiatrica, dentre os quais, poderiamos citar as cidades
de Jodo Monlevade, Betim, Itaina, Brumadinho. Especificamente na cidade de Belo
Horizonte, a partir da vitoria da “Frente BH Popular” do Partido dos Trabalhadores (PT), na
eleicdo de 1992, muitos TSM foram chamados a ocupar cargos da prefeitura, incluindo a
conducdo da area de saude mental e a propria Coordenacdo da Secretaria de Sadde. Segundo

César Rodrigues Campos, nesta época:

“... 0 poder publico iniciou uma mediagdo nova na cidade de Belo Horizonte, com
seus loucos, tratando-os como sujeitos de plenos direitos, apoiando 0s movimentos sociais
em suas ac¢les para a mudanca da cultura manicomial, e sobretudo acatando plenamente e
viabilizando dentro dos seus limites, o projeto de salde mental, gestado neste longo periodo,
principalmente pelo movimento de Luta Antimanicomial”. (CAMPQOS, “Cidadania, Sujeito,
Cersam e Manicomios”. In Metipola, sd, p.09).

Em 1994, sdo constituidos oficialmente como entidade social o “Férum Mineiro de
Saude Mental”, e a “Associacdo dos Usuarios de Salde Mental de Minas Gerais”
(ASUSSAM), entidades intimamente atreladas ao Movimento de Luta Antimanicomial,
representando mais uma forcga politica importante para possibilitar transformacdes no ambito
da reforma. A relagdo entre o poder publico de Belo Horizonte e os movimentos de légica
antimanicomial transcorre com importante interacdo e fluidez nesta época, resultando em

aberturas graduais de varios servicos.

15 Organizagéo Panamericana de Salde.
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No ano de 1993, havia em Belo Horizonte duas formas de atendimento em saude
mental: centros de salde de carater comunitario/preventivista, que recebiam todo tipo de
demanda menos grave, provocando assim uma superlotagdo dos servicos, nao atendendo
casos de neuroses graves ou psicoses; e hospitais psiquiatricos publicos e privados, onde eram
atendidos estes casos de maior gravidade. Como conseqiiéncia, havia uma imensa dificuldade
em reverter o nucleo manicomial, uma vez que a rede de atendimento ndo oferecia
dispositivos para receber casos graves em nivel ambulatorial, utilizando assim constantemente
0 recurso da internagdo psiquiatrica, com consequente retorno do paciente a internacdo, nas

situacOes de crise.

Para mudar esta situacédo, a rede de assisténcia municipal cria a partir das experiéncias
de sucesso de Trieste - proveniente da reforma psiquiatrica italiana — e da experiéncia da
cidade de Santos, servicos de carater alternativos e substitutivos aos hospitais psiquiatricos,
buscando atendimentos para casos agudos e situacfes de crise, sem 0 recurso da internacao,
assim como unidades basicas de atendimento que acolhessem o paciente grave fora da crise,

propiciando a continuidade do tratamento, com o objetivo de impedir novas internacgdes.

Estas unidades estariam atreladas umas as outras, de forma a se constituirem como
uma rede coesa de atendimento. Buscaremos agora entender o funcionamento da rede
assistencial de Belo Horizonte, assim como alguns de seus dispositivos terapéuticos ligados a

esta rede e sua l6gica de atendimento ndo-hospitalar.

Os Centros de Referéncia em Salde Mental (CERSAMs) da cidade de Belo Horizonte
sdo unidades de atendimento de urgéncia psiquiatrica que atendem as situagfes de crise,
partindo de premissas tedricas compativeis com o modelo de atendimento preconizado pela
reforma psiquiatrica brasileira, pautado na cidadania e na reabilitacdo psicossocial do portador
de sofrimento mental. Visam substituir os manicoémios e sua légica assistencial asilar através
de unidades regionalizadas e integradas a rede de salde da cidade, tendo como parceiros as
unidades basicas de salde, as unidades de urgéncia de pronto atendimento clinico (UPAS) e 0s
centros de convivéncia, além de contar com inimeros servicos residenciais terapéuticos, local

de moradia de pacientes cronicos que estdo sendo retirados de longas internacdes dos
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hospitais psiquiatricos - publicos e privados - e que perderam lacos sociais e familiares devido

as conseqiiéncias da segregacéo e isolamento impostos durante décadas de internacéo®®.

Esse modelo salienta a importancia de atendimentos realizados por uma equipe
multidisciplinar, ndo centrando o tratamento somente na figura do médico psiquiatra e da
pratica estritamente medicamentosa, e tem como objetivo resgatar os lagcos sociais e
familiares, priorizando o atendimento a partir de um modelo ndo segregador, isto €, um
servico aberto, regionalizado, préximo a sua comunidade, em que 0 paciente seja um
participante ativo e responsavel neste processo, promovendo um resgate de sua cidadania,
desconstruindo o modelo de tratamento manicomial asilar tradicional, e, por conseguinte,

evitando o fluxo de internagdes e cronificacbes macicas e desnecessarias.

Desta forma, além dos CERSAMSs, a rede assistencial de salide mental da cidade de
Belo Horizonte oferece aos seus usuarios a possibilidade de se inserirem em espagos de
socializacdo, onde o Vviés terapéutico do tratamento nao é centrado na figura do profissional de
saude, e sim, na inclusdo e participacdo destes usuarios em oficinas terapéuticas nos Centros

de Convivéncia.

Esses centros sdo unidades regionalizadas e atuam em parceira com as unidades
bésicas de salde e os CERSAMSs de suas respectivas regionais, onde sdo realizadas diversas
oficinas por profissionais que ndo sdo, necessariamente, da area de salde — artistas plasticos,
musicos, cozinheiros, marceneiros, entre outros - promovendo a participagdo e integracao
social por meio da convivéncia e da producdo de trabalhos artesanais e individuais, que séo
expostos em feiras e mercados. Este trabalho resulta no resgate do potencial e da auto-estima
destes pacientes que, desta maneira, sdo respeitados em suas singularidades face as condi¢des

impostas pelas peculiaridades do sofrimento mental.

1 0 Ministério da Salde, através da portaria n° 106, de 11 de fevereiro de 2000, define “que os Servigos
Residenciais Terapéuticos em Satde Mental constituem uma modalidade assistencial substitutiva da internacéo
psiquiatrica prolongada, de maneira que, a cada transferéncia de paciente do Hospital Especializado para o
Servigo de Residéncia Terapéutica, deve-se reduzir ou descredenciar do SUS, igual nimero de leitos naquele
hospital, realocando o recurso alta da internacéo hospitalar (AIH) correspondente para os tetos orcamentarios
do estado ou municipio que se responsabilizara pela assisténcia ao paciente e pela rede substitutiva de cuidados

em saude mental.” (BRASIL, MS, 2000).
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Partindo desta mesma ldgica - da inser¢do social através do campo do trabalho -
alguns usuarios dos servicos de saide mental de Belo Horizonte comegaram a demandar um
espaco ainda mais privilegiado de producgdo, uma forma de trabalho que propiciasse geracéo
de renda e possibilidade de autonomia financeira a partir de suas proprias atividades e dos
produtos que fossem produzidos e comercializados dentro do mercado consumidor da

sociedade como um todo.

Uma vez que se encontravam em situacdo de ndo poder competir em condi¢des de
igualdade devido a um sistema capitalista altamente competitivo e excludente e as
particularidades inerentes a condicdo de portador de sofrimento psiquico, resolveram se
organizar e fundar uma associacdo de trabalho e producédo solidaria denominada Suricato. No
quarto capitulo de nossa pesquisa este projeto de cooperativa sera mais pormenorizado, assim

como outras experiéncias brasileiras.

Como podemos observar no decorrer de nossa pesquisa, 0 trabalho sempre teve um
lugar de destaque nas politicas de assisténcia em satide mental , variando sempre o enfoque

que é utilizado, dependendo da ideologia da época e dos interesses que estavam em jogo.

Assim como esta experiéncia tomou corpo na cidade de Belo Horizonte, vérias
experiéncias e projetos comegaram a ser desenvolvidas em vérias regifes do pais, dadas as
implicacBes terapéuticas balizadas pelo valor do trabalho, quando estes ndo sdo realizados de
forma alienada, sem sentido subjetivo para quem estd produzindo, resgatando os lagos sociais

dos pacientes, construindo um lugar mais sélido para reabilitacdo psicossocial.

Amarante (1994) destaca ainda, como fator influente para a transformacéo do cenério
psiquidtrico nacional e mineiro, a presenca no Brasil de vérios pensadores internacionais
importantes ligados a corrente critica de assisténcia psiquiétrica’’, por ocasido de diversos
outros eventos e encontros de profissionais da &rea da salide, organizados neste periodo. Entre
eles, destacam-se nomes como Félix Guatari, Robert Castel, Erwing Goffman, Michel
Foucoult e principalmente, Franco Basaglia, uma vez que deflagrou no pais uma série de

denuncias a partir de visitas, ao lado da imprensa, a varios hospitais psiquiatricos que

7 Alguns movimentos de destaque: Rede Alternativa & Psiquiatria, Movimento de Psiquiatria Democrético
Italiano e Antipsiquiatria.
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mantinham suas portas fechadas ao acesso da sociedade, estimulando também uma
participacdo da mesma, visando uma mudanca do cadtico cenario a partir de dendncias
contundentes ao demonstrar ao pais, atraves da imprensa televisiva e escrita, 0 que realmente

acontecia no interior destas unidades de satde.

Estes profissionais, em suas lutas contra o regime psiquiatrico tradicional, serviram de
inspiracdo a partir de suas obras tedricas e dos acontecimentos politicos ocorridos em seus
respectivos paises, para a constru¢do do modelo de pensamento da reforma brasileira. Estes
processos de desinstitucionalizagdo ocorreram de forma diferenciada em diferentes paises,
mas sempre mantendo como base um eixo principal: a desconstru¢do do saber e praticas
psiquiatricas. Nosso intuito agora em nossa pesquisa é buscar definir e entender o conceito e
processo de desinstitucionalizagdo, uma vez que serve como base para o processo de reforma

psiquiatrica e de reabilitacdo psicossocial ocorridos no Brasil.
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1.5 - Desinstitucionalizacéo e reabilitacéo psicossocial.

Podemos definir o conceito de desinstitucionalizagdo como um processo ndo sé de
desconstru¢cdo do modelo tradicional asilar-hospitalar, referindo-se a desmontagem dos
dispositivos institucionais e seus mecanismos de cronificacdo e excluséo social, mas também
a desconstrucdo de saberes e fazeres sustentados no ideario manicomial. Faz critica a légica
psiquiatrica como um todo, questionando seus conceitos e praticas a partir da analise social e
politica da histéria da relacdo psiquiatria-loucura, caracterizando, ainda que teoricamente, a
derrota da psiquiatria frente a loucura. Busca reverter o fluxo de internacdes e cronificagdes
macicas, que fazem parte da histria da psiquiatria, a partir de solucbes terapéuticas

substitutivas aos dispositivos tradicionais existentes.

Para Rotelli (apud AMARANTE, 2000: 301), desinstitucionalizagdo ¢ muito mais que
uma desospitalizacdo, € a saida ao exterior da situacao cientifica esclerética da psiquiatria,
saida da referéncia dos paradigmas reducionistas, simplistas, vulgares e oitocentistas,
construidas para controlar, de modo rudimentar e grosseiro, as classes subalternas e todas as
formas de desvio, em um momento em que era necessario um rapido processo de acumulagdo
capitalista, da qual essa pratica da psiquiatria clinica tradicional é dilatada e espessada, e 0

saber da complexidade reverte a questao psiquiatrica’®.

A desinstitucionalizacdo é uma critica a l6gica do pensamento manicomial em sua
totalidade, de seus recursos terapéuticos, ao espaco institucional de controle e excluséo,
retirando a loucura de um espacgo estritamente médico, no qual o psiquiatra se mantém

importante, porém deixando de ser a figura central, primordial.

Para Delgado (1987:185), a questdo crucial da desinstitucionalizagdo ndo é de carater
técnico-administrativo, e sim, de responsabilizacdo da comunidade em relacdo aos seus
doentes e conflitos, implicando-a na transformacéo da ideologia psiquiatrica de isolamento e
segregacdo vigente durante décadas, transformando o papel do psiquiatra, que passaria da

passividade e aceitacdo do paciente desviante, para um novo papel social. Este papel teria de

18 Rotelli (apud AMARANTE, 2000) sugere ainda um conceito mais amplo de desinstitucionalizacdo quando faz
referéncia ao processo de transformacdo vivido em Trieste em 1971 nos Gltimos 20 anos, criando a expressao de
empresa social onde o “fazer viver® o social em todos suas esferas e lagos possiveis, contrariando a contexto
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passar necessariamente por uma implicacdo da familia e da sociedade, distribuindo a
responsabilidade do tratamento a partir de outra l6gica de pensamento: o de reabilitacdo
psicossocial. O tratamento ndo poderia se resumir a medicacdo, psicoterapia ou analise, dado
seu carater ineficiente face as exigéncias de uma sociedade que demanda do cidaddo uma
capacitacdo cada vez maior e a0 mesmo tempo segrega, exclui e estigmatiza pessoas que ndo

se adaptam as suas condicdes de competitividade.

Para Pitta (1996: 20), a definicdo de reabilitacdo psicossocial esta historicamente
associada a um sem numero de iniciativas mais ou menos articuladas que buscam reduzir o
poder cronificador e dasabilitante dos tradicionais tratamentos, desenvolvendo-se dentro e
fora dos hospitais e utilizando-se de inimeras técnicas, mas nao tratando-se simplesmente de
técnicas ou praticas meramente ergondmicas ou adaptativas. Para uma efetiva reabilitacdo, €
necessario uma atitude politica, um modalidade compreensiva, complexa e delicada de
cuidados para pessoas vulneraveis aos modos de sociabilidade habituais que necessitam

cuidados igualmente complexos e delineados.

Ainda segundo Pitta (1996), a reabilitagdo psicossocial surge através de uma
conscientizagdo, por parte da sociedade e de profissionais de saide mental, da influéncia
nefasta dos manicdmios na insercéo social de seus usuarios™, destacando ainda a importancia
de projetos que envolvam a criacdo de oficinas terapéuticas e cooperativas de trabalho para
uma promocao mais eficaz dos programas que visam a reabilitacdo psicossocial destes

pacientes.

No pensamento de Basaglia (1979), qualquer agdo com propdsito terapéutico deveria
ser efetivada no seio da propria sociedade. As concepcdes deste autor eram balisadas em sua
experiéncia como militante marxista, influenciadas pelas repercussdes do movimento

institucional de Maio de 1968, ocorrido em toda a Europa, e pelo marxismo italiano de

precedente, na qual o social era expropriado de suas contradi¢oes, delegado aos psiquiatras, recluso nos muros
do manicémio.

1% Destacamos como obra importante a ser consultada sobre esta tematica o titulo ““Manicdémios, PrisGes e
Conventos™ de Goffman (1961), onde este autor faz uma analise critica da vida dos pacientes em instituicdes
fechadas e mostra como este tipo de segregacdo atua sobre o individuo, levantando a hipdtese de que o
comportamento do doente mental em face da instituicdo diz respeito muito mais a sua condi¢do de internado do
que propriamente a sua doenca.
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Gramsci, trazendo a discussdo da luta de classes e da opressao popular para o centro de suas
afirmacdes sobre a loucura, através da observacdo da condicdo miseravel de seus pacientes e

de sua origem proletéria. Segundo suas palavras:

“... enquanto ndo mudar a relagdo de poder, ndo podera mudar a salde. Estaremos
sempre mais doentes, estaremos sempre mais loucos, seremos sempre mais criancas € nao
seremos mais pessoas, porque quem mandar determinara sempre 0 nosso pensamento (...).”
(BASAGLIA, 1979: 77).

A partir de seu referencial teérico marxista, este autor compreende o fendmeno da
loucura como um produto socio-histérico e, em sua ética, a razdo pelas quais muitas pessoas
chegam ao hospital psiquiatrico € a insuportabilidade da vida social. Compreendia que a
questdo da luta de classes deveria ser tratada em diferentes ambitos, pois esta se inseria nas

relacdes entre operarios e patroes, alunos e professores, médicos e pacientes:

“O problema néo se limita s6 ao doente mental ou ao manicémio, mas a estrutura
social em geral, a0 mundo do trabalho e as varias especificidades do trabalho. A fabrica
onde trabalha o operario é téo alienante quanto o manicémio. O carcere ndo é um lugar de
reabilitacdo do criminoso, mas um lugar de controle e eliminagdo do criminoso. A
universidade e a escola, que representam uma das instituicdes mais importantes da estrutura
social, ndo ensinam nada e ndo dao nenhuma informagao nem a crianga e nem tampouco ao
adolescente. E somente um ponto de partida onde as pessoas aguardam o momento de
entrar no jogo da produtividade.” (BASAGLIA, 1979:74).

Ainda segundo Basaglia (1985:105), a psiquiatria e o0 psiquiatra ndo passavam de
instrumentos do poder econdmico das sociedades capitalistas: ““... ndo é a ideologia médica
que estabelece ou induz um ou outro tipo de abordagem, mas antes o sistema soOcio-

econdmico é que determina as modalidades adotadas a niveis diversos.”

Para Saraceno (1999:26) ““0 macico fendmeno da desospitalizacdo e o crescimento dos
direitos dos doentes mentais, constituem, portanto, dois fatores determinantes da instauragdo
de uma necessidade de reabilitacdo”. Afirma ainda que qualquer proposta de reabilitagdo

psicossocial deve estar alicercada em trés pilares: o habitat, a rede social e o trabalho. O autor
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salienta que o trabalho, enquanto forma de reinsercéo, deve ter um valor social e ndo apenas

entreter o usudrio do servico.

Como podemos perceber, a questdo do trabalho apresenta-se como fator primordial
para uma efetiva possibilidade de reinsercdo social no modelo da reforma psiquiatrica, e,
percebe-se também a tentativa de se construir um saber novo acerca dos programas que
envolvem a questdo laborativa, deixando de lado as concepgbes anteriormente usadas, nas
quais a auséncia do trabalho era tida como um desvio moral, devendo obedecer um ritmo
normatizado pela exigéncia de produtividade. Agora, o trabalho tem um sentido mais
abrangente, obedece a critérios onde a singularidade deve ser respeitada e levada em
consideracao, com um sentido atrelado a subjetividade de quem o produz, envolvendo ainda

um sentido mais amplo, da cooperatividade e solidariedade.
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1.6 - A importéancia do trabalho como instrumento de reabilitacio psicossocial

e construcdo da cidadania.

O trabalho sempre esteve presente na vida do homem, seja nas sociedades mais
arcaicas, seja nas sociedades modernas. Foi através do trabalho que a sociedade humana se
constituiu e determinou as formas de se relacionar com a natureza. Para Antunes (2005), a
historia da realizacdo do ser social objetiva-se através da producdo e reproducdo de sua
existéncia, ato social que se efetiva pelo trabalho, desenvolvendo, assim, lagos de cooperacao
social existentes no processo de producdo material. E a partir do trabalho, em sua
cotidianidade, que o homem torna-se ser social, distinguindo-se de todas as formas néo

humanas de existéncia.

No contexto da saude mental, o trabalho tem sido cada vez mais objeto de discussdo
entre profissionais e usuérios de salde mental, devido a constatacdo de sua importancia nas
relagbes humanas e construcdo de cidadania. O trabalho sempre apresentou papel de destaque
nas praticas psiquiatricas. Desde 0 seu nascimento, a psiquiatria procurou fazer do trabalho
um recurso importante para retirar o 6cio dos pacientes internados e instaurar modelos
terapéuticos de ordem moral e ergondmicas. Brescia (2003) aponta que o trabalho, antes de
ser concebido como um dos pilares terapéuticos nos hospitais psiquiatricos, foi adotado como
marco, a partir da percep¢do social do periodo classico europeu, definindo quais individuos
estavam aptos a viver em sociedade e 0s quais seriam privados desta condicdo. O 6cio,
contrario a nova ordem do pacto social ditada pela ascensdo burguesa, era combatido pelo

confinamento, tornando o trabalho um imperativo moral.

Como foi visto no capitulo anterior, entre as diversas funcbes do Hospital Geral na era
Cléssica européia, atribuia-se a ele a tarefa de impedir a mendicancia e a ociosidade, bem
como as fontes de todas desordens. A partir do fenébmeno da “Grande Internagdo”, que tem
como referéncia o decreto de fundacdo, em Paris, do Hospital Geral, no ano de 1656, 0s
loucos comecaram a fazer parte de uma massa de individuos que, mostrando-se incapazes
para a vida numa nova ordem social e econdmica que se apresentava, deveriam ser retirados

das ruas e confinados em institui¢Oes de correcao.



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

45

Segundo Foucault (1978), as instituicbes estavam encarregadas de castigar e corrigir
uma certa falha moral percebida através da condenacdo ética da ociosidade, onde o labor,
mesmo sem qualquer utilidade nem proveito, era um exercicio ético e de garantia moral.
Aquele interno que se dedicasse arduamente a uma atividade ganharia a liberdade, aderindo

ao grande pacto da humanidade.

No decorrer do século XVIII, as transformacgBes produzidas pelo nascimento do
periodo industrial determinaram um novo lugar para o doente mental, uma vez que aqueles
que obtinham a producdo desejada nas casas de internagdo, deveriam ser inseridos em um

mercado emergente, carente de méo-de-obra.

Neste periodo, destaca-se a figura do médico e filésofo Philippe Pinel, um dos
profissionais que instituiu a loucura como uma doenca que precisava ser tratada. Entendia que
as idéias delirantes nasciam de influéncias ambientais, paixdes da alma, erros pedagdgicos
dos adultos aos quais as criangas eram submetidas. Propunha uma pedagogia para o
tratamento da loucura, em que a desrazdo deveria ser reconduzida ao seu curso normal, ou
seja, a razdo. Prop6s também a submissdo do doente ao trabalho bracal, visto como elemento
de disciplina e controle de excessos. O trabalho surgia, assim, como um instrumento de
restricdo da imaginacdo, fonte de todas as doengas de espirito; resgataria idéias falsas e

chamaria a consciéncia a realidade.

Fica claro em Brescia (2003), que o contexto econdmico e politico da sociedade
européia da época era a principal justificativa para a necessidade da incluséo dos pacientes na
esfera do trabalho, principalmente no periodo pos-guerra e de recessdo econdmica. Desta
forma, muitas experiéncias neste campo eram feitas de formas equivocadas ou a partir de
ordens que seguiam a necessidade de controle social e higienista da época, movidas pelo
momento politico de cada pais, desconsiderando condigdes importantes para uma organizagao

do trabalho, enquanto instrumento de verdadeira reabilitagcdo psicossocial.

Em sua construcao historica do lugar do trabalho como tratamento, Brescia (2003)
aponta poucas inovacOes a terapéutica psiquiatrica no século XIX, destacando o século XX

como periodo fundamental para constituicdo e consolidacdo do trabalho enquanto recurso
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terapéutico. Deste periodo, este autor destacou dois médicos psiquiatras, que ao Sseu Ver,
tiveram participacdo fundamental na consolidagdo do trabalho como recurso terapéutico: Le

Guillant e Franco Basaglia.

Militante do partido comunista, Le Guillant introduziu em sua pratica no hospital da
Charité-Sur-Loire e, posteriormente, no centro de Tratamento e de Readaptacdo Social
(CTRS) de Villejuif, aspectos importantes da teoria marxista e do materialismo historico. Ao
abordar a doenca mental, ele analisou o seu surgimento como condicionado pelos
determinantes sociais, ou seja, buscava nas transformagfes socio-historicas os elementos
essenciais para compreender a génese das doencas mentais, propondo uma Psicopatologia
Social. Ressaltava a importancia do resgate das condi¢gdes concretas de existéncia dos

individuos, ou do drama humano, para a compreensao de seu psiquismo.

Ao perceber o papel do meio no surgimento do disturbio psiquiatrico, Le Guillant
identificou sua importancia no tratamento psiquiatrico, configurando uma abordagem
socioterdpica. Desta forma, criticou os psiquiatras organicistas que monopolizavam o saber
psiquiatrico em sua época, 0S quais, ao associarem as doencas as constituicdes e
predisposi¢des inatas, “eliminaram da psiquiatria toda interven¢éo no mundo exterior e, ao
mesmo tempo, toda a possibilidade de compreensédo e de agdo.” (LE GUILLAND, 1954:10,
apud BRESCIA, 2003:33).

Mantendo a mesma légica de raciocinio, apontou para a inadequacdo do espago
manicomial como lugar de assisténcia, considerando como mito a idéia de terapéutica no
interior dos asilos:

““O Hospital Psiquiatrico ndo € uma cidade, nem uma fabrica (...) [o paciente] deve
certamente participar de grupos, mas de grupos humanos reais aos quais ele pertencia e
continua a pertencer: sua familia, seus amigos, sua cidade e seu pais, seu sindicato ou seu
partido (...) E somente la que ele deixaré de ser alienado e onde nossa agao tente a reintegra-
lo.”” (LE GUILLAND,1954, apud BILLIARD, 2001:112).

J& na década de 40, Le Guillant propds uma “psiquiatria extra-asilar”, criando uma

gama de servicos, como o de Villejuif, que possibilitaria a desospitalizagcdo dos pacientes,
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porém de forma gradual. Em sua proposta de socioterapia e de transformacdo das condicbes
concretas de existéncia como tratamento dos distlrbios mentais, concedeu ao trabalho uma
centralidade, denunciando os grupos artificiais constituidos no hospital, apontando que
somente 0S grupos normais e naturais aos quais pertenciam os pacientes teriam um real valor

terapéutico.

Na questdo do trabalho, atribuiu grande importancia a remuneracao e ao valor de troca
do produto, estabelecendo um carater produtivo a atividade: “O dinheiro, motivacdo €
realidade fundamental do trabalho, ocupa um lugar central na ergoterapia na medida em que
encoraja a freqliéncia as oficinas e favorece a readaptacao as necessidades profissionais que
sdo os horarios, a boa execuc¢do do trabalho, as relagdes com os colegas e os empregadores™
(LE GUILLAND, 1954, apud BILLIARD, 2001:128).

Le Guillant (1954, apud BRESCIA, 2003) direcionou suas pesquisas para o efeito
patogénico da atividade laborativa, assim como seus efeitos como instrumento terapéutico
fundamental para o tratamento do doente mental. Para Brescia (2003) sua grande contribuicdo
para disciplina psiquiatrica consistiu em oferecer uma nova clinica, em que séo valorizadas
tanto as condigOes materiais de vida, os aspectos concretos de existéncia, quanto a vivéncia
subjetiva dos individuos, constituindo uma abordagem psicossocioldgica da doenga mental,

na qual o trabalho estaria no centro da realidade social.

Como apontamos anteriormente, destacamos a figura do psiquiatra italiano Franco
Basaglia no campo da reforma assistencial da Italia, tornando-se posteriormente marco e
referéncia teodrica para varias reformas em diversos paises, principalmente no campo da

reforma brasileira.

Ciente do carater ideoldgico da préatica psiquiatrica, entendida como reprodutora do
sistema em que esta inserida, as agdes de Basaglia se orientaram para a desconstrucdo da
instituicdo asilar. Segundo Basaglia (AMARANTE, 1996:102) “a negagdo, enquanto
rendncia a vocagdo terapéutica no interior do manicémio, tem valor mais que simbdlico,
porque esse é o lugar da violéncia explicita, mas também é porque no manicomio que,

historicamente, a psiquiatria constroi seu mandato social e cientifico.”



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

48

Ao assumir a direcdo do Hospital Psiquiatrico Regional de Trieste, em 1971, Franco
Basaglia e sua equipe, entre outras agdes, romperam com a diviséo setorial dos pacientes por
sexo e por categorizagdes do tipo agudo/cronico, tranquilo/agitado. No decorrer do trabalho,
propde a partir de experiéncias anteriores, a extincdo do manicémio, e, a0 mesmo tempo, a
gradual reinser¢do do paciente ao seu nucleo social, através de recursos tais como moradia

protegida, subsidios financeiros, pensbes e cooperativas de trabalho.

Como foi demonstrado, Basaglia compreende o fendmeno da loucura como um
produto sécio-histdrico:“estou de acordo que um esquizofrénico € um esquizofrénico, mas
uma coisa € importante: ele é um homem e tem necessidade de afeto, de dinheiro e de
trabalho; é um homem total e nds devemos responder nao a sua esquizofrenia, mas ao seu ser
social e politico.” (BASAGLIA, 1979:89).

Sua experiéncia pratica de desconstrucdo do manicémio de Trieste, na Italia, objetivou
a construcdo de uma nova ldgica de assisténcia, na qual as propostas de trabalho tornaram-se
referéncia do modelo italiano. A partir da recusa de prestacdo gratuita de servicos para o
hospital, um grupo de pacientes, orientados por alguns técnicos, idealizou, em 1972, a
formacgéo de uma cooperativa que, mediante remuneracdo, realizaria os servigos de limpeza
da instituicdo. No ano seguinte, foi homologada a Cooperativa Lavatori Uniti, cujos servigos

passaram a ser negociados com a administracdo local.

Através da negacgdo das propostas de cunho ergoterdpico, pois, segundo os italianos,
manejavam “o vazio e 0 Ocio proprio da institui¢do total” (BARROS, 1994:95), a cooperativa
surgiu como uma das possibilidades de reconstrucdo material e simbodlica da vida e da
subjetividade de cada pessoa. Desta forma, observa-se que mais do que um recurso
terapéutico auxiliar na condugdo da clinica, o trabalho foi pensado com um direito civil, ou
seja, como um instrumento na consolidacdo da cidadania. Para Barros (1994), era necessario
responder as necessidades concretas das pessoas, procurando recompor, no contexto da
reconstrugdo de suas historias, seu universo simbdlico, partindo de necessidades concretas de

possuir objetos, roupas, dinheiro e exercer uma atividade remunerada.

Segundo Brescia (2003), o desenvolvimento e expansdo da Lavoratori Uniti,

atualmente acrescida de mais trés cooperativas, inseridas em mais de trinta nichos de
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mercado, propiciou o surgimento, a partir de 1988, de uma nova proposta para a Psiquiatria
Democrética: as empresas sociais, funcionando como um consorcio de cooperativas,

admitindo também em seu quadro individuos sem histérico psiquiatrico:

“(...) uma gama de atividades integra essa rede, na qual as pessoas ditas normais e as
pessoas com graves problemas psiquiatricos, ou com outros problemas, trabalham com
afinco, conjuntamente, dentro de um mundo produtivo, com um salario, no interior das regras
de mercado, com um apelo a producdo, onde produzir ndo é apenas trabalhar, mas
transformar socialmente. Produzir é ter um status, é estar incluido na grande sociedade do
mercado, mercado humano, do trabalho, da producéo, de relacdo entre os homens.”
(ROTELLLI, 2000: 303).

Buscando sempre a qualidade dos produtos, e atenta as questdes do mercado, tais
como custo de producdo e estratégias de marketing, a empresa social representou “um salto
radical da benemeréncia para o mundo do trabalho normalizado, ainda que protegido™
(DESVIAT, 1999:47), levando a acéo terapéutica para o territorio econdmico. Rompe, assim,
com o paradigma assistencialista, que nada produz além da reproducdo de uma exclusao

anterior.

Para Amarante (1997), as cooperativas de trabalho passam a envolver 0s usuarios
como sujeitos sociais ativos, e estes, rompendo com as nogOes de ergoterapia, arte-terapia e
terapia ocupacional, agem como um sujeito em sua possibilidade plena de produzir, criar e

consumir. Segundo este autor:

“[...] as cooperativas sociais sdo constituidas com o objetivo ndo mais terapéutico,
isto €, rompendo com a tradicdo da terapia ocupacional, mas de construcéo efetiva de
autonomias e possibilidades sociais e subjetivas. Por um lado, o trabalho nas cooperativas
surge como uma construcdo real de oferta de trabalho para pessoas em desvantagem social
para as quais o mercado ndo facilita oportunidades. Por outro, surge como espaco de
construgdo de possibilidades subjetivas e objetivas, de validacéo e reproducéo social dos
sujeitos envolvidos em seus projetos.”(AMARANTE, 1997:176).
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Sobre o lugar das cooperativas, Saraceno (1999: 126) afirma que:

“Q trabalho para pacientes psiquiatricos gravemente desabilitados ndo deve ser
entendido como simples desenvolver de determinadas tarefas, pode ser na realidade uma
forma ulterior de norma, de restricdo do campo existencial. O trabalho, entendido como
“insercao laborativa”, pode, ao invés disso, promover um processo de articulagdo do
campo dos interesses, das necessidades, dos desejos [...] Neste momento as cooperativas
integradas sdo ao mesmo tempo servigos (de tratamento) e lugares de produgdo (no
mercado), e esses dois aspectos sdo mediados pela sua fun¢do normativa [...] lugares de
promoc¢do da autonomia bem como de protecao: fungdes que deveriam ser proprias de um
bom servigo de salde mental.”

Assim como as cooperativas sociais, as oficinas terapéuticas tém se constituido como
recursos fundamentais para uma mudanca efetiva na l6gica asilar historicamente consolidada,
sendo dispositivos fundamentais da rede de atendimento em salde da atual politica nacional
de saude mental e objetivam diferenciar-se das préticas e l6gicas antecessoras, decorrentes da
idéia de estabelecer o trabalho das oficinas como um recurso do paradigma asilar, como

instaurador de principios morais e normativos a serem seguidos.

Para Delgado, Leal e Venancio (1997), as oficinas devem ser um espaco de criacéo,
envolvendo atividades manuais e interacao, tendo como principal caracteristica a utilizacdo da
criacdo artistica, afim de desenvolver a experimentagdo constante, promovendo um espaco de
troca e crescimento. As praticas nas oficinas ndo se referem aos tipos de atividades
desenvolvidas nestes espagos, mas a nogdo que se tem desse espaco como um elemento
facilitador da comunicacéo e das relagOes interpessoais, favorecendo deste modo a integracéo

e a reinsergéo social.

Pinto (1995) considera que a experiéncia de trabalho das oficinas é positiva quando
possibilita intervencdo no campo da cidadania. Assim, no ambito social, contribui como
possibilidade de transformac&o da realidade atual no tratamento psiquiatrico. Segundo Birman
(1992: 102), “o0 enfermo mental seria positivamente um cidaddo que n&o foi reconhecido
devidamente pelo Estado brasileiro, constituindo-se entdo sua privagdo e sua conseqiiente
condigdo negativa de cidadania, que caberia ser politicamente resgatada pelos movimentos

sociais do campo da saude mental”.
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Se para Marx (1983), o capitalismo faz do trabalho uma atividade alienada e
estranhada para quem o executa, Rauter (2000) considera que as oficinas serdo terapéuticas
ou funcionardo como vetores de existencializacdo caso consigam estabelecer outras e
melhores conexdes que as habitualmente existentes entre produgdo desejante e producdo de

vida material. Segundo este autor:

“[...] as oficinas, o trabalho e a arte podem funcionar como catalisadores da
construcao de territdrios existenciais (inserir ou reinserir socialmente os “usuarios”, torna-
los cidad&os...) ou de “mundos’ nas quais 0s Usuarios possam reconquistar ou conquistar seu
cotidiano... de crer que se esta se falando ndo de adaptacdo a ordem estabelecida, mas de
fazer com que trabalho e arte se reconectem com o primado da cria¢do, ou como desejo ou
com o plano de producdo da vida.” (RAUTER, 2001: 271).

No préximo capitulo, buscaremos inicialmente elucidar de forma mais pormenorizada
a organizacdo dos modos e relagdes de producdo da sociedade capitalista contemporénea e as
suas consequéncias para a sociedade atual. Neste contexto, pretende-se entender a necessidade
da criacdo de formas alternativas de trabalho como possibilidade de resposta ao fendbmeno da

excluséo social provocada pela auséncia do trabalho e o aparecimento de subempregos .
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CAPITULO Il - O contexto contemporaneo do trabalho.

Segundo Singer (1998), o século XXI apresenta-se a partir de duas posi¢des distintas,
porém interligadas. Por um lado, temos uma parcela da sociedade que se moderniza em ritmo
acelerado e cria relagbes diretas com o modo de trabalhar e de viver a partir da Idgica do
sistema capitalista de producdo, engendrados principalmente pelos grandes avangos
tecnoldgicos nas diversas areas, resultando em grande acumulo de bens materiais para esta
parcela de pessoas. Por outro lado, devido a criacdo de meios mais modernos e mais rentaveis
de producéo, temos um grande contigente de pessoas desapropriadas de suas formas de
trabalho, em razdo da substituicdo gradual da médo de obra humana pela produgdo em série
realizada pelas maquinas, sustentada pela légica do lucro e acumulagdo de mais riquezas por

parte do empregador.

A competitividade, forma basica de operacdo da engrenagem do capitalismo, tem
resultado em uma série de fendmenos sociais que, na Otica de Singer (2002), produz
desigualdade cada vez mais crescente, o que resulta em uma verdadeira polarizagéo entre

ganhadores e perdedores.

Nesta competicdo, os ganhadores acumulam vantagens e os perdedores desvantagens
nas disputas futuras. Empresarios falidos ndo tém mais capitais proprios e os bancos lhes
dificultardo créditos porque ja fracassaram uma vez, sendo considerados contratos de
empréstimos arriscados. Pretendentes a emprego que ficaram muito tempo desempregados
tém menos chance de serem aceitos, e o fator da idade comeca a ter representatividade

negativa nas sele¢des para obtengéo de trabalho.

Enquanto alguns acumulam capital, galgam posi¢des e avangam nas carreiras, outros
somam dividas pelas quais devem pagar juros cada vez maiores, sdo despedidos ou ficam
desempregados por muito tempo, até que se tornem inaptos ou pouco qualificados para o
mercado. Vantagens e desvantagens sdo legados de pais para filhos e netos. Os descendentes

dos que acumularam capital ou prestigio profissional entram na competi¢cdo econémica com
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nitida vantagem em relacdo aos descendentes dos que se arruinaram, empobreceram e foram

socialmente excluidos, produzindo uma sociedade profundamente desigual.

Ainda segundo Singer (1998), constata-se, anualmente, 0 aumento da taxa de
desemprego, como também o nimero de trabalhadores informais. Neste caso, o trabalhador
ndo conta com o amparo legal que garante seus direitos, entre eles, uma aposentadoria no
futuro. O impacto da globalizacdo estd fazendo-se sentir de forma cada vez mais forte e
difusa, de modo que o entusiasmo otimista inicial vai sendo substituido pelo temor e pelo
desencanto face a quebra das empresas, cortes de postos de trabalho e crises financeiras

ocasionadas pela abertura do mercado interno.

A crise da empregabilidade ¢ um fendmeno mundial, mas que assola com impiedade
0s paises do terceiro mundo ou em desenvolvimento. Estando obrigado a adaptar-se ao modo
capitalista para viver dignamente, 0 sujeito percebe-se inscrito em um sistema de excluséo
social a partir do momento em que ndo hd emprego, ou, quando existe, ndo possui a
qualificacdo exigida, submetendo-se, muitas vezes, a qualquer tipo de condicéo de trabalho ou

de remuneracéo, o que propicia abusos e exploracéo por parte dos empregadores.

Antunes (1995) corrobora estas questdes, situando o contexto atual do trabalho, a
partir do qual é possivel acenar para uma crise fundamental do capital no mundo
contemporaneo. Afirma que o capitalismo vive um momento de crise estrutural, surgindo
consequéncias como uma mudanca no mundo do trabalho e do sistema capitalista de
producdo, tanto na sua estrutura produtiva, quanto no universo de seus idearios e dos seus

valores.

Para esse autor, o padrdo produtivo taylorista e fordista vem sendo freqiientemente
substituido ou alterado pelas formas produtivas flexiveis e desregulamentadas, das quais a
chamada acumulacéo flexivel e o0 modelo japonés ou o toyotismo sdo exemplos. O modelo de
regulamentagdo social-democréatico, em varios paises de primeiro mundo na Europa, vem
também sendo solapado pela desregulacéo neoliberal, privatizante e anti-social. Quanto mais
aumentam a competitividade e a concorréncia entre interempresas e interpoténcias politicas
do capital, mais nefastas sdo suas consequéncias. Ocorre assim a precarizacdo da forca

humana que trabalha, e a degradacdo crescente na relagdo metabdlica entre 0 homem e a
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natureza, conduzida pela l6gica voltada prioritariamente para a producdo de mercadorias, 0

que destrdi o meio ambiente.

Ainda segundo Antunes (1995), ocorre, assim, uma aguda destrutividade, que, no
fundo, é a expressdao mais profunda da crise estrutural que assola a (des)sociabilizacdo
contemporanea, pois destrdi a forca humana que trabalha; destrocam os direitos sociais;
brutalizam enormes contingentes de homens e mulheres que vivem do trabalho; torna
predatoéria a relagdo producgdo/natureza, criando uma monumental sociedade do descartavel,
que joga fora tudo que serviu como embalagem para as mercadorias e seu sistema, mantendo-

se, entretanto, o circuito produtivo do capital.

Se, por um lado, segundo Marx (1983), pode considerar o trabalho como um momento
fundante na vida humana, ponto de partida do processo de humanizagéo e condicdo para sua
existéncia social e formagéo das sociedades, independentemente de suas formas, nas quais 0s
individuos, ao mesmo tempo em que transformam a natureza externa, tem também alterada
sua propria natureza humana, por outro lado, a sociedade capitalista o transforma em trabalho
assalariado, alienado, fetichizado. O que era uma finalidade central do ser social converte-se
em meio de subsisténcia, no qual a forca de trabalho torna-se uma mercadoria, cuja finalidade

é criar novas mercadorias e valorizar o capital.

Marx (1844) afirma que, desta forma, o trabalhador decai a uma mercadoria, torna-se
um ser estranho, um mero meio de sua existéncia individual. O que deveria ser fonte de
humanidade se converte em desrealizacdo do ser social, alienagdo, estranhamento da
populagéo trabalhadora. Torna-se um processo de alienagdo do trabalho que néo se efetiva
apenas na perda do objeto, no produto do trabalho, mas também no préprio ato de producéo,
que é resultado da atividade produtiva j& alienada. Sendo assim, sob o capitalismo, o
trabalhador freqiientemente nédo se satisfaz no trabalho, mas se degrada, ndo se reconhece se
desumanizando no trabalho. O trabalho, como atividade vital, se configura entdo como

expressdo de uma relagdo social fundada na propriedade privada, no capital e no dinheiro.

Para Marx (1844), como poderia 0 homem realizar-se através de seu trabalho, encontrar-
se consigo no produto de suas maos, se ambos ndo lhe pertencem? A propriedade privada

justamente priva o ndo proprietario do direito de uso e de venda do produto ou do instrumento
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de trabalho. Este ndo s6 se torna alheio, como constitui o poder social que emprega o

assalariado, gerando sua miséria material, ou pelo menos a espiritual.

Associado a crise do sentido do trabalho, Antunes (1995) aponta como uma das
consequéncias da crise do modelo capitalista, 0 enorme numero de desempregados no
mundo® e o aumento do nimero daqueles que se inserem em trabalhos precarios, informais, e

vivem a margem da sociedade.

No sistema capitalista, o trabalho com finalidade financeira tem um valor primordial
para a insercdo social do sujeito, por conseguinte, adquire também um valor fundamental em
seu ambito subjetivo, favorecendo sua inscricdo no campo de suas relagbes sociais. O
individuo sem fonte de renda ou impossibilitado de se auto gerir serd incluido a parcela das
minorias sociais, estando excluido socialmente e levando consigo o0 estigma de

LN}

“desempregado”, “ocioso” ou “vagabundo”.

Varias minorias de excluidos sociais vao sendo formadas em torno do sistema
capitalista, que no modo de ver de Singer (1998), configura-se como um sistema naturalmente
excludente e formador destas minorias. Entre elas poderiamos citar os “sem teto”?, “sem
terra”, “cuidadores de veiculos”, “catadores de papel”, moradores de rua em geral, dentre

outras.

Poderiamos citar outros grupos que também, por ndo estarem enquadrados na Gtica
capitalista de producdo, sofrem preconceitos e discriminacdes para obter trabalho. Estes
grupos carregam o estigma devido as questdes especificas e sdcio-histéricas determinadas,
dentre os quais destacam-se: negros, indios, homossexuais, deficientes fisicos e, finalmente,

0s portadores de sofrimento mental, o grupo que nos interessa neste trabalho de pesquisa.

% Segundo dados recentes da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) 1 bilhdo e 200 milhdes estdo
desempregados ou trabalham de forma precarizada.

2! para Singer (1998) a condicdo de “sem teto” pode ser considerada como uma forma extrema de exclusido
social. Consequéncia da exclusdo econdmica, que pode ocorrer quando a pessoa perde seu emprego ou esta sem
trabalho ha algum tempo, esgotando o seguro desemprego e as economias, aqueles que ndo podem conseguir 0s
recursos para possuir ou alugar uma moradia acabam nas ruas, perdendo desse modo qualquer possibilidade de
“manter-se em contato com o mundo” pelo correio, telefone, e assim por diante, uma vez que ndo dispde de
referéncia fixa. Se alguém deixa de ter endereco, segue-se dai uma exclusdo social total como conseqiiéncia da
desvinculagéo social.
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Certamente, poderiamos pensar em obstaculos maiores para que esta parcela dos “nao
inseridos socialmente” consiga um lugar no mercado de trabalho. Pensando a partir da Otica
especifica do grupo dos portadores de sofrimento mental, devido as suas particularidades e a
sua historia na sociedade industrial e capitalista, € correto pensar que este grupo foi
fundamentalmente marcado pela l6gica da exclusdo social total, determinada por formas de
“tratamento” que se sustentavam no isolamento e na anulagdo dos contatos sociais, devido ao
sistema institucional segregador e excludente dos manicomios ou asilos que existiam e ainda

existem na atualidade.

E sabido que, no decorrer de sua existéncia, os loucos foram aprisionados e
acorrentados em manicdmios ou instituicdes de carater asilar, a partir do momento em que
ndo conseguiram se integrar ao processo de producdo e acumulacdo de riquezas proposto pela
nova sociedade industrial e capitalista, ou quando eram motivo de transtornos ou desordens

publicas.

Foucault (1961) demonstrou em sua obra ““A Hist6ria da Loucura™, que a psiquiatria
foi, na verdade, o instrumento legal encontrado pelo estado para excluir todos aqueles que néo
correspondiam aos ideais cartesianos de pensamento e aos ideais liberalistas de produgdo. Por
meio da coercdo e do tratamento moral buscavam uma reorganizacdo do paciente como

sujeito de direito apto a viver em sociedade.

A partir do panorama nada otimista demonstrado anteriormente em torno da l6gica do
capitalismo e de suas conseqliéncias na sociedade contemporanea, assim como o lugar socio-
historico ocupado pelos portadores de sofrimento mental, especialmente no Brasil, qual o
caminho e relagdo deverdo ser construidas para que o usuério de servigos de salde mental

tenha possibilidade de insercdo nesta economia potencialmente excludente?

Antunes (1999) e Singer (2002) apontam algumas saidas possiveis de enfrentamento a
esta exclusdo social, que tém se configurado em varios paises como formas de uma insercao
alternativa ao modelo formal de producgdo capitalista. Neste proximo capitulo, daremos
destaque ao modelo de cooperacéo de trabalho ou economia solidaria, uma vez que esta forma
de producdo tem sido apresentada como uma resposta viavel ao macigo fendmeno da

precarizacdo e auséncia de trabalho na sociedade contemporéanea.
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I1.1 - A economia solidaria e formas de trabalho cooperado: alternativas a desigualdade

do sistema capitalista.

Para Singer (2002), o capitalismo se tornou dominante ha tanto tempo que tendemos a
toméa-lo como normal ou natural, assim como seus modelos de competi¢do, porém, a forma
extrema de competicdo na economia tem sido criticada em funcdo de seus impactos sociais.
Como descrito anteriormente, esta disputa tem provocado uma polaridade entre aptos e
inaptos, excluidos e incluidos, vencedores e perdedores. Segundo este autor, para que
tivéssemos uma sociedade em que predominasse a igualdade entre todos os seus membros,

seria preciso que a economia fosse solidaria em vez de competitiva, como vemos a seguir:

“A solidariedade na economia s6 pode se realizar se ela for organizada
igualitariamente pelos que se associam para produzir, comerciar, consumir ou poupar. A
chave desta proposta € a associacdo entre iguais em vez do contrato entre desiguais. Na
cooperativa de producgdo, protétipo de empresa solidaria, todos os socios tem a mesma
parcela do capital e, por decorréncia, 0 mesmo direito de voto em todas as decisdes. Este é
seu principio basico. Se a cooperativa precisa de diretores, estes sdo eleitos por todos 0s
sOcios e sao responsaveis perante eles. Ninguém manda em ninguém. E ndo ha competicéo
entre os sdcios: se a cooperativa progredir, acumular capital, todos ganham por igual. Se ela
for mal, acumular dividas, todos participam por igual nos prejuizos e nos esfor¢os para
saldar os débitos assumidos, [...] mesmo que as cooperativas cooperassem entre si,
inevitavelmente algumas iriam melhor e outras pior. Suas vantagens e desvantagens teriam de
ser periodicamente igualadas para n&o se tornarem cumulativas, o que exige um poder estatal
que redistribua dinheiro dos ganhadores aos perdedores, usando para isso impostos e
subsidios e/ou crédito.”(SINGER, 2002:9).

Ainda segundo Singer (2002), na empresa solidaria, 0s socios ndo recebem um salario,
mas tém uma retirada, que varia conforme a receita obtida. Os socios decidem coletivamente,
em assembléia, se as retiradas devem ser iguais ou diferenciadas. Na empresa capitalista, 0s
salarios sdo escalonados tendo em vista maximizar o lucro, pois as decisdes a respeito séo
tomadas por dirigentes que participam nos lucros e cuja posi¢ao estara ameacada se a empresa

que dirigem obtiver taxa de lucros menor que a média das empresas capitalistas.”? Na empresa

220 que interessa aos acionistas ndo é o valor absoluto dos lucros, mas sua relagdo com o capital investido na
empresa. A relacdo lucro anual/capital investido é a taxa de lucro. O valor das ac¢Oes nas bolsas de valores
depende da expectativa da taxa de lucro, que é fortemente influenciada pelas taxas de lucros alcangadas no
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solidaria, o escalonamento das retiradas é decidido pelos socios, de acordo com a salde
financeira da empresa, que tem por objetivo assegurar retiradas boas para todos, e,

principalmente, para a maioria que recebe as menores retiradas.

De maneira inversa, na empresa capitalista, os dirigentes de cargos mais elevados
recebem ordenados extremamente altos, além de prémios generosos se as metas de lucros
forem atingidas ou ultrapassadas. J& na empresa solidaria, os dirigentes podem receber as
retiradas mais altas, mas elas sempre sdo muito menores que os ordenados de seus congéneres

em empresas capitalistas.

A reparticdo do excedente anual — o lucro nas empresas capitalistas e as sobras nas
empresas solidarias — também obedece a mecanismos e critérios diferentes nestes dois tipos
de empreendimentos. Na firma capitalista, a decisdo sobre a destinagdo do lucro cabe a
assembléia de acionistas, quase sempre dominada por um pequeno namero de grandes
acionistas, denominado grupo controlador. Como regra geral, uma parcela do lucro é entregue
em dinheiro aos acionistas sob a forma de dividendos e o restante vai para fundos de
investimento. Periodicamente, uma parte destes fundos é acrescida ao capital, o que da lugar a
nova emissao de acles, que sdo também entregues aos acionistas. Salvo poucas excecdes,
todo lucro é apropriado, imediatamente ou alguns anos depois, pelos acionistas, sempre em

proporcao ao numero de a¢Bes possuido por cada um. (SINGER, 2002).

Nas cooperativas, as sobras tém sua destinacdo decidida pela assembléia de sécios.
Geralmente, uma parte delas é colocada em um fundo de educacgdo — dos proprios socios ou
de pessoas que possam vir a formar cooperativas, outra é posta em fundos de investimento,
que podem ser divisiveis ou indivisiveis, e 0 que resta é distribuido em dinheiro aos socios
por algum critério aprovado pela maioria: por igual, pelo tamanho da retirada ou pela
contribuicdo dada a cooperativa. O fundo divisivel é usado para expandir o patriménio da
cooperativa e é contabilizado individualmente para cada socio, pelo mesmo critério de
reparticdo da parcela das sobras paga em dinheiro. Sobre o fundo divisivel, a cooperativa
contabiliza juros, sempre pela menor taxa do mercado. (SINGER: 2002).

passado. Se por alguma razdo esta expectativa cair, os especuladores vendem as agdes da empresa, que perdem
cotacdo, tornando provavel que o controle da empresa passe a outro grupo. Neste caso, a diretoria e 0s gerentes
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Quando um sdcio se retira da cooperativa, ele tem o direito de receber sua cota do
fundo divisivel acrescido dos juros a ele creditado. Cada retirada do fundo divisivel representa
uma descapitalizacdo da cooperativa. O fundo indivisivel ndo pertence aos socios que 0
acumularam, mas a cooperativa como um todo. Os cooperados que se retiram nada recebem

dele. Torna-se um legado que os mais antigos deixam aos seus sucessores.?

O fundo indivisivel indica que a empresa solidaria ndo esta apenas a servi¢o de seus
socios atuais, mas de toda sociedade, no presente e no futuro. Por isso, é preciso que ela
persista no tempo e ndo deixe de ser solidaria. O fundo indivisivel preserva a cooperativa da

descapitalizagéo, caso parte dos sécios se retirarem dela®*.

Na empresa solidaria, prevalece o poder e o interesse dos socios — cuja maioria ganha
menos por constituir a base da pirdmide de retiradas — sobre a deciséo do que fazer com os
lucros ou sobras. Prevalece, desta forma, a manutencdo e o reforgo da solidariedade entre eles.
O objetivo méaximo dos cooperados da empresa solidaria € promover a economia solidaria
tanto para dar trabalho e renda a quem precisa, como para difundir no pais um modo

democratico e igualitario de organizar as atividades econdémicas. (SINGER: 2002).

Para Singer (2002), a principal diferenca entre economia capitalista e solidaria esta no
modo como as empresas sao administradas. A primeira aplica a heterogestdo, onde ha uma
administracdo hierarquica, formada por niveis sucessivos de autoridade, entre os quais as
informacdes e consultas fluem de baixo para cima, e as ordens e instrucdes de cima para
baixo. Os trabalhadores do nivel mais baixo sabem muito pouco além do necessario para que
cumpram suas tarefas, que tendem a ser repetitivas e rotineiras. A medida que se sobe na
hierarquia, 0 conhecimento sobre a empresa se amplia porque as tarefas sdo cada vez menos

repetitivas e exigem iniciativa e responsabilidade por parte do empregador.

mais importantes sdo demitidos. (SINGER, 2002).

2% Foi com este fim que o Dr. Buchez, grande lider cooperativista do século XIX, propds a criagdo do fundo
indivisivel. Ele notou que os sdcios mais antigos se ressentiam com o fato de os recém-chegados a empresa
solidaria usufruirem todos os direitos e vantagens decorrentes do resultado acumulado, a custa de muito trabalho
e sacrificios dos veteranos. (SINGER, 2002).

2+ segundo Singer (2002), além disso, ela impede que a cota de capital — referida apenas ao fundo divisivel — se
valorize excessivamente, o que dificultaria a cooperativa recrutar novos sécios. Nos casos em que a empresa
solidaria fica muito rentavel, o que a torna valiosa no mercado em que empresas sdo compradas e vendidas, os
sOcios mais antigos podem ficar tentados a vender a cooperativa a alguma empresa capitalista interessada. Se, no
entanto, uma grande parte do capital da cooperativa estiver indivisivel, a possibilidade de venda sera muito
menor.
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A empresa solidaria é administrada democraticamente, ou seja, pratica a autogestao.
Quando ela é pequena, todas as decisdes sdo tomadas em assembléias, que podem ocorrer em
curtos intervalos, quando ha necessidade. Quando ela é grande, assembléias gerais sdo mais
raras porque é muito dificil organizar uma discussao significativa com um niimero maior de
pessoas. Os socios, entdo, elegem delegados por se¢do ou por departamento, que se reinem
para deliberar em nome de todos. (SINGER: 2002).

Em empresas solidarias de grandes dimensdes, estabelecem-se hierarquias de
coordenadores, encarregados ou gestores cujo funcionamento é o oposto do de suas
congéneres capitalistas. As ordens e instrucdes devem fluir de baixo para cima e as demandas
e informacdes de cima para baixo. Os niveis mais altos, na autogestdo, sdo delegados pelos
mais baixos e sdo responsaveis perante 0s mesmos. A autoridade maior é a assembléia de
todos os sécios, que deve adotar as diretrizes a serem cumpridas pelos niveis intermediarios e

altos da administragéo.

Para que a autogestdo se realize, é preciso que todos os socios se informem do que
ocorre na empresa e das alternativas disponiveis para a resolucdo de cada problema. Ao longo
do tempo, acumulam-se diretrizes e decisbes que, uma vez adotadas, podem servir para

resolver muitos problemas fregiientes.

Desta forma, ainda segundo Singer (2002), a autogestdo exige um esforgo adicional
dos trabalhadores na empresa solidaria, pois, além de cumprir as tarefas dos seus cargos, cada
um deles tem que se preocupar com os problemas gerais da empresa. O fato de todos ficarem
conscientes do que esta em jogo contribui para a cooperacgdo inteligente dos socios, sem
necessidade de que sejam incentivados por competicfes para saber quem é o melhor de todos.
Entretanto, o esforco adicional pode se tornar desgastante quando é preciso se envolver em
conflitos, tomar partido contra ou a favor de companheiros, participar de reunides cansativas,

etc.

Assim, 0 maior inimigo da autogestdo sera o desinteresse dos sdcios, sua recusa ao
esforco adicional que a pratica democratica exige. Em geral, ndo é a dire¢do da cooperativa

que sonega informacbes aos socios, sdo estes que preferem dar um voto de confianga a
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direcdo para que ela decida em lugar deles; e a diregdo tende, as vezes, a aceitar o pedido,
sobretudo quando se trata de decisdes que podem suscitar conflitos entre os socios. Em geral,
é mais facil conciliar interesses e negociar saidas consensuais em um pequeno comité de
diretores do que em uma reunido mais ampla de delegados, que irdo ter que prestar contas aos

colegas que representam.

Na oOtica de Singer (2002), o perigo de degeneragdo da pratica autogestionaria se da,
em grande parte, em funcdo da insuficiente informagdo democratica dos sdcios. Para este
autor, a autogestdo tem como mérito principal ndo a eficiéncia econdmica — necessaria em si —
mas o desenvolvimento humano que proporciona aos praticantes da cooperativa. Participar
das discussdes e decisdes do coletivo ao qual se esta associado educa e conscientiza, tornando
a pessoa mais realizada, autoconfiante e segura. Todavia, grande parte dos cooperadores se
insere na economia solidaria para se reinserir a producgdo social e escapar da pobreza. Muitos
ndo chegam a apreciar as potencialidades da autogestdo, aceitando-a, no maximo, como

exigéncia coletiva para poder participar da cooperativa.

Singer (2002) aponta claramente como uma saida para este fendmeno da exclusdo
social provocada pela falta de trabalho, a alternativa do trabalho cooperado, solidario, mas faz
ressalvas importantes em relacdo a sua participacdo efetiva enquanto instrumento de
emancipacdo social na economia capitalista como um todo. Afirma que a economia solidaria
sO se tornard& uma alternativa superior ao capitalismo, quando ela puder oferecer
oportunidades concretas de auto-sustento, alcancando niveis de eficiéncia na producgdo e
distribuicdo de mercadorias comparaveis aos da economia capitalista e de outros modos de

producdo, mediante o apoio de servicos financeiro e cientifico-tecnoldgico solidarios.

Apesar de que a maioria dos empreendimentos solidarios tenha surgido como resposta
as crises nas empresas, ao desemprego e a exclusdo social, constituidos como
empreendimentos de carater intersticial, inserido no capitalismo em funcdo dos vacuos
deixados pelo mesmo, hé experiéncias em determinadas regiGes em que a economia solidaria
atingiu densidade tal, que domina a vida econbémica, implicando em sua expansdo nestas

comunidades®.

% O Complexo cooperativo de Mondragon, na Espanha, seria o exemplo mais acabado e fiel a esta l6gica, cita
ainda Emilia-Romana na Italia, Québec no Canada, Grande Buenos Aires na Argentina, prevalecendo clubes de
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Torna-se necessario que as empresas solidarias, que hoje se encontram dispersas
territorial e setorialmente, cada uma competindo sozinha nos mercados em que vende e nos
que compra, agreguem-se em um todo economicamente consistente, capaz de oferecer a todos
que desejassem a oportunidade de trabalhar e viver cooperativamente. Teriam, ainda, que
gerar sua propria dinamica em vez de depender das contradi¢cdes do modo dominante de
producéo para lhe abrir caminho. (SINGER: 2002).

Apesar de reconhecer a existéncia de um movimento da sociedade em torno da l6gica
solidaria de produgdo — consumo solidario® - Singer (2002) acredita que, nestas condicdes,
apenas um punhado de consumidores solidarios ricos e caridosos se disporia a adquiri-las, e,
se a maioria dos que praticam consumo solidario for constituida pelos proprios trabalhadores
das cooperativas autogeridas, o seu limitado poder aquisitivo impede que o consumo solidario
seja mais do que uma fragdo irrisbéria do consumo total. Isto implica em que os
empreendimentos solidarios precisariam vender o grosso de suas mercadorias a consumidores
que ndo vdo lhe dar preferéncia por solidariedade. Desta maneira, seriam obrigados a

competir diretamente com firmas capitalistas, em termos de preco e qualidade.

Esforcos militantes de entidades favoraveis a pratica do consumo solidario mostram
pequenos resultados, a julgar pelo fato de que a maioria das unidades solidarias de producéo,
que dependem do mercado solidario, mostram-se incapazes de crescer e de elevar sua
produtividade ao patamar da produtividade média das empresas capitalistas. Dai tem-se outro
argumento importante contra a proposta do consumo solidario levantado por Singer (2002):
ao proteger pequenas unidades solidarias de produgdo, o consumo solidario diminui a
possibilidade da empresa de cooperagéo se atualizar tecnicamente, levando-as ao risco de se

acomodar e deixar de obter crescimento.

troca, 0 Gramn Bank em Bangladesh, e possivelmente no futuro, a regido de Catende, no sul da Zona da Mata
pernambucana, onde a maior agroindustria agucareira da América Latina se encontra em autogestao desde 1995.
(SINGER: 2002).

% «Consumir um produto que possui as mesmas qualidades que os similares — sendo ou ndo um pouco mais
caro — ou um produto que tenha a qualidade um pouco inferior ao similares — embora também seja um pouco
mais barato — com a finalidade indireta de promover o bem-viver da coletividade (manter empregos, reduzir
jornadas de trabalho, preservar ecossistemas, garantir servicos publicos ndo estatais) é o que denominamos
aqui como consumo solidario”. (MANCE, 200:30).
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Antunes (1999) considera também importante a atuacdo de empreendimentos
solidarios no momento em que retira da situacdo de desempregados e excluidos, homens e
mulheres, promovendo em suas vidas atividades efetivas, dotadas de algum sentido social.
Entretanto, reflete que essas atividades cumprem um papel de funcionalidade em relagéo ao
sistema, que hoje ndao quer ter nenhuma preocupacao publica e social com os desempregados.

Segundo palavras do proprio autor:

“Se dentro do “Terceiro Setor” as atividades que vém caracterizando a economia
solidaria tém a positividade de freqiientemente atuar a margem da légica mercantil, parece-
me entretanto um equivoco grande concebé-la como uma real alternativa transformadora da
l6gica do capital e de seu mercado, como capaz de minar 0s mecanismos da unidade
produtiva capitalista. Como se, por meio da expansdo da economia solidaria, inicialmente
pela franja do sistema, se pudesse reverter e alterar substancialmente a esséncia da logica do
sistema produtor de mercadorias e da valorizagdo do capital. (...) Como mecanismo
minimizador da barbarie do desemprego estrutural eles cumprem uma efetiva (ainda que
limitadissima) parcela de acdo. Porém quando concebidas em um momento efetivo de
transformacao social em profundidade, eles acabam por converter-se em uma nova forma de
mistificacdo que pretende, na hipdtese mais generosa, “‘substituir” as formas de
transformacdo radical, profunda e totalizante da Idgica societal por mecanismos mais
palataveis e parciais, de algum modo assimilaveis pelo capital. E na sua versdo mais branda
e adequada a Ordem pretendem em realidade evitar as transformacdes capazes de eliminar o
capital.” (ANTUNES, 1999: 114).

Podemos perceber também, que para Antunes (1999), o lugar que a economia solidaria
ocupa em nossa sociedade atual é importante, mas levanta questdes em torno da auséncia de
transformagdes mais profundas na estrutura do sistema capitalista, atuando como uma
alternativa paliativa para a exclusdo social. Este autor considera um equivoco aponta-la como
uma forma de trabalho que funcione como transformador da ldgica capitalista de produgéo,
uma vez que ela atua em sua margem, e acaba funcionando como um modo de producéo
branda e adequada ao capital, pois evita mudancas em sua ldgica, sendo cooptadas pelo

sistema capitalista.

Independente de seus limites e contradi¢cbes, devemos ressaltar que a economia
solidaria é importante e tem um papel fundamental para a insercdo social dos usuarios de
salde mental, pois em vez de se deixar levar pela ldgica capitalista de producdo, esta l6gica
tem o individuo e o coletivo como foco, diferentemente da lI6gica do capital, que tem como

foco unicamente o lucro através da mais-valia retirada da forca do trabalho.
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CAPITULO 11l - Metodologia

Este estudo configura-se como uma pesquisa qualitativa, pois este método de pesquisa,
segundo Wood e Haber (2001), abarca a totalidade dos seres humanos, concentrando-se na
experiéncia humana, enquanto seres Unicos que atribuem significado a suas experiéncias e que
elas séo derivadas do contexto de vida. A pesquisa qualitativa busca mais que quantificar ou
relatar dados, ela parte de uma observacdo de uma realidade que ndo pode ser medida,

portanto, busca na subjetividade, o significado atribuido ao objeto de estudo.

Segundo Trivifios (1995), a pesquisa qualitativa esta impregnada dos significados que
0 ambiente lhe outorga, sendo produto de uma visdo subjetiva e que busca ndo so a aparéncia
do fendmeno, como também sua esséncia. A abordagem qualitativa estabelece uma relagdo
dindmica entre o mundo real e os atores sociais, entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do

sujeito.

Minayo (1999) argumenta que 0S sujeitos sociais que detém os atributos que
pretendemos conhecer perderiam muito do seu significado se fossem abordados
quantitativamente. Para esta autora a pesquisa qualitativa considera o “sujeito de estudo gente
em determinado grupo social ou classe com suas crencas, valores e significados.”
(MINAYO, 1999: 22). Uma de suas caracteristicas mais marcantes € a preocupagdo do

investigador com o significado que as pessoas dao &s coisas € a sua vida.

Este estudo tem como objetivo geral compreender e investigar a importancia e o lugar
do trabalho solidario na reabilitacdo psicossocial dos portadores de sofrimento mental, a partir
de premissas tedricas estudadas nos capitulos anteriores: a desinstitucionalizacdo a partir do
referencial tedrico da psiquiatria Democréatica Italiana, constituindo-se como referéncia
tedrica para reforma psiquiatrica brasileira, assim como as premissas conceituais da logica
laborativa da economia solidaria, criada a partir do contexto de exclusdo psicossocial,
provocado pelas relagdes de produgdo e trabalho no mundo contemporaneo capitalista,

visando assim, uma possibilidade de reinsercdo psicossocial e construgdo da cidadania.
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Para este fim, realizamos a coleta de dados através da analise documental acerca das
experiéncias de geracdo de renda e trabalho em salde mental desenvolvidas no Brasil, nas
quais, em novembro de 2004, foi realizado em Brasilia uma Oficina de Geracdo de Renda e
Trabalho de Usuéarios de Servicos de Saude Mental, formalizando uma parceria entre a Area
técnica de Salde Mental, do Ministério da Saude, e a Secretaria Nacional de Economia
Solidaria, do Ministério de Trabalho e Emprego. Na ocasido, a proposta desta oficina teve
como objetivo reunir projetos formais e informais de geracao de renda e trabalho de usuarios
de servigos de saude mental e, assim, promover uma rede de discussdo e incremento dessas

iniciativas.

Nossa analise documental foi construida a partir da analise de quatro relatos que foram
transcritos e publicados (BRASIL, MS, 2005), sendo critério definidor para escolha destes
relatos, a relevancia dos projetos no cenario nacional, ja estabelecidos como programas
relativamente estruturados, com um minimo de trés anos de existéncia, nas quais possamos
identificar uma politica de inser¢do psicossocial pela via do trabalho cooperado e solidario
mais consolidada.

A partir da finalizagdo das escolhas destas experiéncias, enquanto objetivos
especificos, buscamos nas unidades tematicas construidas a partir dos relatos das oficinas,
investigar e compreender as estratégias usadas para formacao e consolidacdo desses projetos,
assim como identificar a rede e participacdo social construidas em torno destas experiéncias,
e, também, compreender sua légica de funcionamento a partir das conceituagdes tedricas

relacionadas as logicas da reforma psiquiatrica e producéo solidaria.

Serd problematizado o funcionamento destas experiéncias em nosso trabalho,
identificando as dificuldades e limites que norteiam estes projetos, levantando questfes que

nos faga pensar acerca de sua l6gica, seus objetivos, propostas e seus resultados.

Podemos constatar como ponto dificultador importante de nossa dissertacdo, na
ocasido da pesquisa bibliografica, o nimero limitado de experiéncias existentes que séo
relatadas e publicadas no Brasil, sendo todas de histéria muito recentes e ainda pouco
sistematizadas. Ressaltamos ainda que o curto tempo disponivel para realizacdo de nossa

pesquisa nos impossibilitou de construir de uma pesquisa de campo de base empirica, nas
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quais os relatos dos cooperados poderiam ser considerados e analisados, tornando mais rico

nosso material de anélise.

Desta forma, escolhemos como objeto e fonte de analise os relatos que foram
transcritos de 04 experiéncias documentados e que se apresentaram de forma mais estruturada
e pormenorizada no cenario brasileiro: a Cooperativa da Praia Vermelha no Rio de Janeiro; a
Cooperativa Candido em Campinas; a Cooperativa Trabalharte em Juiz de Fora e a

Cooperativa Suricato, em Belo Horizonte.

Escolhemos a técnica de analise de contelido para analisar os relatos das experiéncias
escolhidas, nas quais as concepgdes tedricas pesquisadas nos capitulos anteriores servirdo
como unidades de contexto, como pano de fundo, imprimindo, assim, significados e sentidos

as unidades de analise a serem investigadas.

A escolha desta metodologia de analise se justifica em nossa pesquisa, uma vez que
considera uma das dimensdes do exercicio de compreensdo e de interpretacéo a ser enfrentado
pelo pesquisador social, na qual ndo exclui radicalmente uma analise logica, formal e
objetiva. Para compreender as situacfes que ocorrem cotidianamente, é indispensavel
considerar que estas situacdes ocorrem em determinado ambiente e no bojo de certos campos
de interacdo pessoal e institucional que, por sua vez, sdo mediados por modalidades técnicas

de construcdo e transmisséo de mensagens. (FRANCO, 2007).

O ponto de partida da analise de conteddo é a mensagem, seja ela verbal (oral ou
escrita), gestual, silenciosa, figurativa ou documental. Necessariamente ela expressa um
significado e um sentido. Os diferentes modos pelos quais 0 sujeito se inscreve no texto
correspondem a diferentes representacdes que tem de si mesmo como sujeito e do controle
que tem dos processos discursivos textuais com que esta lidando quando fala ou escreve.
(VARLOTTA, 2002).

Desta forma, devemos considerar que a relagdo que vincula a emissdo das mensagens
— gue podem ser uma palavra, um texto, um enunciado ou até mesmo um discurso — esta
necessariamente articulada as condigdes contextuais de seus produtores. Estas condi¢des

envolvem a evolucdo historica da humanidade, as situagdes econdmicas e socio-culturais nas
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quais 0s emissores estdo inseridos, 0 acesso aos cddigos lingiisticos, o grau de competéncia
para saber decodifica-los, o que resulta em expressfes verbais ou mensagens carregadas de
componentes cognitivos, afetivos, valorativos e historicamente mutaveis, além de todos os
componentes ideoldgicos impregnados nas mensagens socialmente construidas através dos
discursos. (FRANCO, 2007).

Nesse sentido, concordamos com Bardin (1977:38) quando diz:

“A anélise de contetdo pode ser considerada como um conjunto de técnicas de
analises de comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
contelido das mensagens. A intencdo da analise de conteido é a inferéncia’’a de
conhecimentos relativos as condi¢des de producédo e de recepcdo das mensagens, inferéncia
esta que recorre a indicadores (quantitativos, ou ndo)”.

Segundo Bauer (2002), a analise de conteldo pode construir “mapas de
conhecimento” a medida que eles estdo corporificados em textos. As pessoas usam a
linguagem para representar 0 mundo como conhecimento e autoconhecimento. Para
reconstruir esse conhecimento, a analise de conteido pode necessitar ir além da classificagao
das unidades de texto, e orientar-se na direcdo de construcao de redes de unidades de analise

para representar 0 conhecimento ndo apenas por elementos, mas também em suas relacdes.

Nossa categorizacdo®® sera realizada através de unidades de analises tematicas. Na
andlise de contetdo, o tema é considerado como a mais Gtil unidade de registro, pois define
representagdes sociais, opinides, expectativas, valores, conceitos, atitudes e crengas. O tema é
um conjunto de conceitos-chave que integram a area de analise de conteldo e que estdo
presentes ao longo do texto, relacionados com a abordagem tedrica, constituindo-se como um
resumo ou frase condensada. (FRANCO, 2007).

27 Segundo Bardin (1977:39) inferéncia é uma operaco légica, pela qual se admite uma proposicéo em virtude
de sua ligagdo com outras proposicoes ja aceitas como verdadeiras.

%8 A categorizacdo tem como primeiro objetivo fornecer, por condensacdo, uma representacdo simplificada dos
dados brutos. O que vai permitir o seu agrupamento, € a parte comum existente entre eles. Trata-se de uma
operacdo de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por
reagrupamento segundo o género (analogia), a partir de critérios previamente definidos. As categorias sao
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Para Bardin (1977:153), entre as diferentes possibilidades de categorizagdo, a
investigacdo dos temas, ou andlise tematica, é rapida e eficaz na condi¢do de se aplicar a
discursos diretos significacdo manifesta e simples. Uma andlise tematica consiste em
descobrir os nicleos de sentido que compde a comunicacdo e cuja presenca, ou freqliéncia de

aparicdo tem significacdo para o objetivo analitico escolhido. (BARDIN, 1977:105).

A partir de nossa concepcao tedrica e objetivos da pesquisa, construimos seis unidades
tematicas que servirdo como eixo de nossa analise, nas quais suas categorizagdes foram
sistematizadas, organizadas e analisadas na parte final do capitulo I1V. Nossa categorizacdo se

deu a partir das seguintes unidades tematicas:

1- ANO DE CRIAGAO E LOCAL DAS COOPERATIVAS.

2- NUMERO DE PARTICIPANTES, TIPOS DE OFICINAS E POTENCIAL DE
GERAGAO DE RENDA.

3- NATUREZA DAS INSTITUICOES E PARCERIAS DAS COOPERATIVAS.

4- REFERENCIAS AS DUAS LOGICAS DISTINTAS DE PRODUGAO.

5 - DISPOSITIVOS PARA INSERCAO SOCIAL.

6- FATORES QUE DIFICULTAM A CONSOLIDAGCAO DAS COOPERATIVAS.

No préximo capitulo estaremos apresentando os relatos transcritos de 04 experiéncias
de geragdo de renda e trabalho solidario em saude mental, nas quais serdo nosso objeto de
estudo para coleta e analise de dados, destacando-se os pontos que fazem relacdo com nosso
objetivo geral e objetivos especificos, sendo assim categorizados a partir das unidades

tematicas relacionadas as concepgdes tedricas pesquisadas.

classes, as quais reinem um grupo de elementos — unidades de registro, no caso da analise de contetdo — sob um
titulo genérico, agrupamento efetuado em razéo de suas caracteristicas comuns. (BARDIN, 1977).
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CAPITULO 1V - Experiéncias de geracdo de renda e trabalho em satide mental.

Atualmente no Brasil, através de a¢cdes governamentais articuladas com as redes de
Servigos psicossociais, iniciativas de entidades ndo-governamentais e de movimentos sociais
em torno da reforma psiquiatrica, surgem cada vez mais experiéncias e projetos de geracdo de
renda como resposta a exclusdo social dos portadores de sofrimento mental. Para Delgado
(BRASIL, MS, 2005) a reforma psiquiatrica encontrou na economia solidaria uma resposta
organizada para uma reinsercao psicossocial mais efetiva através do campo do trabalho, pois a
economia solidaria e 0 movimento antimanicomial nascem de uma mesma matriz: a luta

contra a exclusdo social e econémica.

Em novembro de 2004, foi realizado em Brasilia uma Oficina de Geracéo de Renda e
Trabalho de Usuéarios de Servigos de Satde Mental, formalizando uma parceria entre a Area
técnica de Salde Mental, do Ministério da Saude, e a Secretaria Nacional de Economia
Solidéria, do Ministério de Trabalho e Emprego. A proposta desta oficina teve como objetivo
reunir projetos formais e informais de geracdo de renda e trabalho de usuarios de servigos de

salde mental e, assim, promover uma rede de discussao e incremento dessas iniciativas.

Com base nas propostas oriundas dos grupos de trabalho desta oficina, o coordenador
geral de saude mental, Pedro Gabriel Delgado, e o Secretario Nacional de Economia

Solidéria, Paul Singer, encaminharam trés propostas-sintese?® (BRASIL, MS, 2005):

- Criagéo e consolidacdo da Rede Nacional de Experiéncias de Geragdo de Renda e
Trabalho em Salde Mental;

- Criacdo de um mecanismo de articulacdo entre a area Técnica de Salde Mental e a
Secretaria Nacional de Economia Solidaria e suas respectivas politicas;

- Criacdo e manutencgdo de incubadoras que apGiem, capacitem e fomentem iniciativas

de geracdo de renda e trabalho em satide mental.
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Neste evento ocorreu a participagdo de 78 experiéncias oriundas de diferentes regides
do Brasil, representados por técnicos, coordenadores municipais e estaduais, usuarios e
familiares™. Quatro destes projetos serdo descritos através dos relatos realizados neste
encontro, uma vez que se apresentam como importantes experiéncias que vém balizar o
objetivo geral de nossa investigacéo, isto é, compreender a importancia do valor do trabalho

para a reabilitacdo psicossocial dos portadores de sofrimento mental.

% Todas transcricdes dos debates que ocorreram nesta oficina encontram-se no caderno desenvolvido pelo
Ministério da Salde e Secretaria de Atencdo a Saide do Departamento de AcOes Estratégicas, 2005, ou na Home
page http://pvc.datasus.gov.br.

*0 Estas experiéncias e outras atualizadas s&o apresentadas em anexo em nossa pesquisa através do Cadastro de
Iniciativas da Saude de Inclusdo Social pelo trabalho, do Ministério da Sadde e do trabalho e Emprego —Margo
2006. Fonte: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/REL GT1.pdf
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IV.1 - Oficinas de trabalho e geracéo de renda.

IV.1.1 — Cooperativa da Praia Vermelha - Rio de Janeiro®.

Iniciada em 1996, nas dependéncias do Instituto Pinel, em Botafogo, a Cooperativa da
Praia Vermelha propde a preparacdo e venda de produtos alimenticios, exercitando a
cidadania dos pacientes inseridos através do combate a cultura da exclusdo. Tem a Amazdnia
como tema, sugestdo de um familiar acreano ligado aos movimentos em defesa da floresta
Amazonica, que também colaborou na articulagdo com o governo do Acre e a Cooperativa de
Xapuri, possibilitando construir uma rede solidaria no Rio de Janeiro com as questdes da
loucura e do meio-ambiente, servindo também como estimulo para que se conscientizem da

luta ambiental e pela sustentabilidade no uso de recursos naturais.

Esta iniciativa suscitou a visita do vice-governador do Acre, indios da floresta,
mulheres quebradoras de coco, na qual eram ensinadas a produzir produtos alimenticios,
biscoito de Castanha do Pard, sorvete, bolo de cupuagu, além de promoverem também,

discussOes acerca da preservagédo das florestas da Amazonia.

Estas parcerias contribuiram para aumentar a rede de relacionamento e de participagdo
comunitaria. Nas entregas da medalha Chico Mendes pelo grupo “Tortura Nunca Mais”, a
cooperativa teve espago garantido de participacdo, com a venda de seus produtos, como
também aproximacdo do Conselho Regional de Engenharia e de Arquitetura do Rio de
Janeiro, com a abertura de um quiosque dentro de suas dependéncias para venda de seus

produtos alimenticios.

Além das parcerias citadas, a cooperativa da Praia Vermelha tem a assessoria da
Incubadora Tecnoldgica de Cooperativas Populares, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, possibilitando avangos importantes, tanto na produgédo, formulagdo de precos e no
processo de comercializagdo, como no campo das a¢des politicas, com énfase na participacao

%1 Relato realizado por Teresa Monnerat, coordenadora de Salde Mental da Secretaria de Salude do Rio de
Janeiro, em novembro de 2004, em Brasilia, na Oficina de Geragdo de Renda e Trabalho de Usuéarios de
Servigos de Salde Mental.
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nos Féruns Populares de Cooperativas Populares, associadas as demais cooperativas
populares da cidade.

Esta rede constituiu-se como uma rede solidaria, na qual o tema acerca do meio
ambiente e qualidade de vida favoreceu uma nova inser¢do dos pacientes na cidade e na vida

comunitaria, facilitando, também, a discusséo de seus direitos e deveres enquanto cidadaos.

Na Cooperativa da Praia Vermelha, ha capacitagdes permanentes para o trabalho, nas
quais sdo discutidas em reunides regulares questdes como assiduidade, pontualidade, regras,

manejo do dinheiro e questdes relacionadas com o mundo que rege o mercado.

Além desta cooperativa, foi elaborado um projeto que foi apresentado pela
Coordenagdo de Saude Mental a Secretaria Municipal de Trabalho, visando capacitar mais
usuarios para o trabalho. Este projeto, denominado Programa Deixa Comigo, com duragdo de
seis meses, contou com a participagdo de 33 usuarios, recebendo cada um, durante o periodo
do programa, uma bolsa de cem reais por més. Foram dois meses de capacitacdo visando
introduzir as regras do mundo do trabalho assim como oficinas onde eram discutidas questdes

de higiene pessoal, manejo do dinheiro, etc.

Ocorreram dois meses de preparagdo do empreendimento, onde cada paciente fez um
projeto de microempreendimento, de forma coletiva ou individual, detalhado com custos,
habilidades exigidas, maquinarios ou equipamentos necessarios. Na UGltima etapa,
participaram de estagio nos Comités de Trabalhos Solidarios, que sao unidades,
principalmente 6rgdos do governo, associagdes, ou organizagfes ndo-governamentais que
abrem um espago para estagio sob supervisdo. A escolha do local para o estagio foi realizada
de modo a atender o perfil profissional de cada usuario participante. Desta forma, esses
usuarios estagiaram por dois meses nesse ambiente de trabalho como recepcionistas,
oficineiros, auxiliares administrativos, dentre outros. No final do estagio, todos os 33

participantes finalizaram o programa, ndo havendo evasdo ou desisténcia.

Historicamente os usuarios de saude mental sempre foram muito tutelados, muito
institucionalizados, desta forma, acreditamos na necessidade de se implementar projetos de

capacitacdo para a preparacdo desta clientela para o mundo do trabalho. Pensando em
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diferentes formas de capacitacdo, pode se oferecer novas oportunidades de insergao

profissional.
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IV.1.2 — Cooperativa Candido — Campinas / SP %,

O servico de saude Dr. Candido Ferreira € um dos servicos de saide mental da cidade
de Campinas, possuindo um convénio de co-gestdo com a prefeita desta cidade desde 1990,
periodo em que este servico adere a reforma psiquiatrica, quando também sdo criados

equipamentos diferenciados do modelo convencional.

Em média sdo atendidos mil usuarios por dia neste servico de salde, distribuidos em
todas as unidades assistenciais, que sdo 0s equipamentos substitutivos: Caps, Centros de
Convivéncias, Nucleo de Atencdo a Crise, Moradias protegidas, além do Nucleo de Oficinas e
Trabalho (NOT).

O NOT foi criado em 1990, onde s&o desenvolvidas atividades profissionalizantes
tanto para equipe, quanto para 0s usuarios que participam do projeto. Seus objetivos sdo
contribuir para a inclusdo de pessoas portadoras de transtornos mentais e promover e
viabilizar projetos de geracdo de renda, estimular a inser¢do no mercado de trabalho e a
formacdo, por meio da educacdo, para o trabalho. Deste nlcleo nasce a Associacdo Cornélia
Vlieg, formada pelos usuarios do NOT, profissionais e familiares, viabilizando a questdo

administrativa, financeira e comercial das oficinas.

Quando a Associagdo Cornélia foi criada, imaginava-se e se idealizava que 0s USUarios
seriam preparados para o trabalho e que sairiam para 0 mercado aptos para conseguirem um
emprego, retomar outra qualidade de vida com o que aprenderam no NOT. Porém, observou-
se que isto ndo estava acontecendo, porque, além de demorar muito para 0s usuarios sairem,
pois ndo tinham muita espontaneidade em expressar sua vontade de sair e para 0s que se
sentiam prontos para o mercado, havia o problema do desemprego. Ficavam também
inseguros e com medo sobre o que fazer em caso de surtos ou crises no local de trabalho. Ao
observar essa realidade, quando comecaram a perceber que a saida dos usuarios para o
mercado de trabalho era muito dificil, o enfoque foi mudado e comegaram a trabalhar com a

% Relato feito por Luciana Cristina de Alcantara, trabalhadora do servi¢o de saide Dr. Candido Ferreira, e
coordenadora do Nucleo de Oficinas Agricolas de Campinas, em novembro de 2004, em Brasilia, na Oficina de
Geragdo de Renda e Trabalho de Usuarios de Servicos de Satde Mental.
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idéia de cooperativismo, uma forma diferenciada de trabalho para atender a demanda dos

usuarios, com o objetivo de formar uma ou varias cooperativas.

Ha a parceria entre a associacdo Cornélia e o Servico de Saude Dr. Candido Ferreira.
A primeira presta servicos para o Candido, logo, 0s usuarios prestam servigos para 0 proprio
hospital. Na cozinha e nos setores de limpeza do hospital existem funcionarios que sdo da
associacdo. Ha também uma subvencao da Secretaria de Assisténcia Social de Campinas, que
faze uma doacdo de dois mil reais anuais a associagcdo para serem gastos em insumos, em

matérias pereciveis.

Nas oficinas do NOT, estdo associados 230 usuarios, divididos em 12 oficinas. A mais
nova € a oficina de Ladrilho Hidraulico, que foi acoplada a de construgdo civil. Essa oficina
de construcdo civil também presta servicos nas residéncias terapéuticas do Candido e na
manutencdo predial do préprio hospital. Cada oficina é coordenada por um profissional de
saude mental, seja psicologo, terapeuta ocupacional, assistente social, enfermeiro ou
nutricionista. Os monitores sdo pessoas que acompanham as atividades de produgéo, com

formacéo especificas nas areas que fazem o acompanhamento.

Todos os usuarios sdo encaminhados pelos servigos de saide mental de Campinas, o
projeto terapéutico individual pode ser acompanhado e compartilnado pelas equipes. Os
usuarios do Caps sdo encaminhados para as oficinas em uma fase do tratamento em que estdo
estabilizados, iniciando o projeto de reabilitacdo profissional, podendo haver uma discussao

dos servicos sobre como fazer, qual oficina sera melhor pra cada paciente.

A associagdo funciona nos moldes cooperativistas, que € um desafio para o0s
profissionais e para 0s Usuarios, pois se percebeu que o caminho ndo era preparar pessoas para
competirem no mercado de trabalho, mas mudar a légica. Ao invés de se pensar que a pessoa
iria ficar apta para competir no mercado de trabalho, chegou-se a concluséo que era o produto
que deveria ser competitivo, que ele deveria ter qualidade e que ele deveria ir para 0 mercado.
A cooperativa é composta por um grupo heterogéneo de usuarios, tais como psicoticos e
dependentes quimicos, no qual estes Ultimos demonstram serem mais autbnomos para as
atividades, porém, nao havendo lugar para os casos mais complexos e mais graves, devido a

né&o conseguirem acompanhar o ritmo de producéo das oficinas.



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

76

Os usuérios participam das decisdes, das avaliacfes, sendo feito a distribuicdo da
receita de acordo com a freqliéncia, produtividade e desempenho dos usuérios. Todos
participam do processo através de uma roda com 0s presentes e conversas sobre 0 que esta

acontecendo.

O Sebrae — Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas — oferece
capacitacdo para a questdo administrativa e para a confec¢do dos produtos. Uma designer, do
Sebrae, trabalhou com os usuérios, dando a noc¢do do desenvolvimento do produto, da

harmonia, das cores, do acabamento. Eles estavam em atividades nas oficinas de artesanato.

Na Oficina Agricola, em parceria com a Secretaria de Salide de Campinas, ha um
projeto de fitoterapia, o Programa de Fitoterapia de Campinas. Nesta oficina sdo produzidas
as ervas medicinais e a matéria-prima é enviada para a prefeitura. Para a capacitagdo desta
oficina, foi feita uma parceria com a Coordenadoria de Assisténcia Técnica Integral (CATI)
de Campinas, com o Instituto Agronémico, com o Grupo de Desenvolvimento Rural
Sustentavel e Seguranga Alimentar e CEASA de Campinas. Estas oficinas funcionam de
segunda a sexta-feira, de sete as dezesseis horas, com plantdo nos finais de semana e nos
eventos. Todos os usuarios recebem uma bolsa-oficina, que varia de trinta a quinhentos reais,

dependendo da atividade e da avaliacao que é feita.

As oficinas tm uma caracteristica interessante no sentido de que elas foram criadas de
modo que umas produzissem matérias primas para as outras. A Serralheria, por exemplo, faz
0 pé da mesa, a Marcenaria faz o tampo, e 0 mosaico faz sua decoracdo. Ao se vender 0s
produtos, beneficiam-se as oficinas que participaram da producdo das pegas. Os produtos das
oficinas sdo: Vitral Plano, Velas Artesanais, Grafica, Serralheria, Marcenaria, Agricola e

Culinaria.

Dentre os desafios, apontamos para a necessidade de se aumentar vagas para novos
usuarios. Em 2004, esta cooperativa contava com aproximadamente 230 associados, em uma
cidade com aproximadamente 13.000 pessoas portadoras de sofrimento mental de acordo com
estatisticas do IBGE, do ano de 2000. Isto significa que ha um grande nimero de pessoas

esperando por oportunidades de capacitacdo e geragdo de renda. A bolsa varia de trinta a
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quinhentos reais, quando o ideal é que a bolsa mais baixa fosse de pelo menos um salario
minimo. Aponta ainda para a necessidade de ampliacdo de ofertas de oficinas de trabalho e
que o SUS financiasse esse tipo de projeto em maior escala, além de estabelecer parcerias

com outros setores.

Outra questdo importante refere-se a uma revisdo da legislacdo competente e 0s
tributos®. Quem recebe bolsa-auxilio ou é aposentado ndo pode ser cooperado porque perde
direito ao beneficio ou & aposentadoria. A carga tributaria da cooperativa convencional é igual
a da cooperativa social, ndo havendo nenhuma vantagem ou ajuda por ela ser de cunho social.
Desta forma, ela ndo competira em nivel de igualdade com a cooperativa convencional em seu
funcionamento, e, por fim, outro problema encontra-se no fato de que pessoas que ndo estdo
em tratamento na salde mental, s6 podem pertencer a cooperativa como voluntarios, ndo

podendo se tornar cooperados.

% A Lei n° 9.867, de 10 de Novembro de 1999, dispde sobre a criacéo e o funcionamento de Cooperativas
Sociais, visando a integracdo social dos cidadaos conforme especifica.
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IV.1.3 - Suricato — Belo Horizonte®

Esta iniciativa comecou a tomar forma em 1999, a partir da demanda dos portadores
de sofrimento mental, que desejavam criar condi¢cGes de obter um resgate da cidadania e
autonomia pela via do trabalho. Organizaram-se e associaram-se ao Forum Mineiro de Salde
Mental - organizacdo ndo governamental vinculada a luta antimanicomial — e com recursos
do Fundo de Amparo do Trabalhador (FAT) e apoio de inimeros outros parceiros, deram
inicio aos cursos de qualificagdo profissional. Em maio de 2004, esta experiéncia ganhou
legitimidade e forma definitiva com a regulamentacdo da Suricato como uma cooperativa

social, vinculada a légica da economia solidaria.

Esta cooperativa conta com apoio constante e importante da Secretaria de Sadde de
Belo Horizonte, além de parcerias com organiza¢fes ndo-governamentais, tais como: Instituto
Marista de Solidariedade, o movimento do Graal do Brasil e o0 Forum Mineiro de Saude
Mental. Por parte do poder publico, além da parceria da Secretaria Municipal de Saude, conta
com a parceira da Secretaria Municipal de Abastecimento e de Planejamento, por intermédio

da Geréncia de Desenvolvimento Econdmico.

Estas secretarias criam um processo de incubagdo das experiéncias que 0S USUArios ja
vinham realizando, incrementando estes grupos de producdo, oferecendo a eles recursos
financeiros e de infra-estrutura — espacos para realizagcdo das oficinas, maquinarios e suporte
logistico — nos quais pagam dois monitores além de um subsidio financeiro recebidos das
ONGs.

Segundo encarte da prépria associagdo, a denominagdo Suricato nasce a partir do
modelo de sobrevivéncia do mangusto africano Suricate (Suricata suricatta), ‘““‘que, ao
contrario de seus parentes de habitos noturnos ou crepusculares, adora o sol e sai da toca ao
amanhecer para so voltar no fim da tarde. Vive em bando de dezenas de individuos, fragil
diante dos grandes predadores, sua principal estratégia de sobrevivéncia é a solidariedade.

¥ Relato dado pela psicéloga Rosemeire Aparecida da Silva, integrante da Coordenacdo de Salide Mental da
Secretaria de Salde de Belo Horizonte , em novembro de 2004, em Brasilia, na Oficina de Geragédo de Renda e
Trabalho de Usuarios de Servigos de Salude Mental.
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Os filhotes recebem cuidados indistintos dos adultos, e enquanto o bando se alimenta, um ou
mais sentinelas vasculham as vastiddes da savana numa atenta vigilancia, alertando o grupo

na eminéncia de qualquer risco”.

Atualmente a Suricato conta com quatro oficinas de trabalho: marcenaria, mosaico,
vestuario e moda e culinaria. Produzem de acordo com a demanda externa de seus produtos,
oferecendo suas produc¢des em eventos culturais, feiras e para unidades da propria Prefeitura
de Belo Horizonte e para o mercado privado. Possuem atualmente aproximadamente 40
cooperados que se dividem entres as oficinas de producdo solidaria, de acordo com suas
aptiddes e interesses e apoOs terem passado pelos cursos de qualificagdo profissional
oferecidos pelo Fundo de Apoio ao Trabalhador (FAT). Cabe ressaltar que 20% dos
associados podem ser constituidos por familiares de portadores de sofrimento mental ou

pessoas em estado de precarizagéo social.

Segundo a Associagdo, o principal objetivo desta cooperativa & garantir o
reposicionamento e insercdo social do usuario em relacdo ao trabalho e a sociedade, uma vez
que este se encontra em posicdo de desvantagem no mercado de trabalho formal, ndo
conseguindo adaptar-se as exigéncias mercadolégicas e de competicdo do sistema capitalista.
O conceito solidario de cooperativismo se opfe a maioria das atuais formas de organizacéo do
trabalho, atividade em geral alienada, que dependendo de seu grau de exploracdo, adoece o

ser humano.
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IV.1.4 - Cooperativa Trabalharte — Juiz de Fora®

A Trabalharte € uma cooperativa de trabalho que esta inserida dentro do CAPs Casa
Viva de Juiz de Fora. Sua criacdo se deu devido a insatisfacdo e preocupacgdo de familiares,
trabalhadores e usuarios do CAPs, com a questdo de geracdo de renda e trabalho para os

portadores de sofrimento mental.

Em outubro de 1999 se inicia uma discussdo com a Incubadora Tecnoldgica de
Cooperativas Populares da Universidade Federal de Juiz de Fora (Intecoop) com o objetivo de
estarem incubando esta iniciativa. A partir destas discussfes se inicia todo o trabalho de
assessoria técnica em varias areas, que fizeram com que a idéia de geracdo de trabalho e renda

pudesse ser desenvolvida.

O crescimento da Cooperativa se deu principalmente devido as parcerias que foram
criadas ao longo dos anos, uma vez que o contexto de criagdo da Trabalharte apontava muitas
deficiéncias e distor¢des na concep¢do que orientava a organizacdo do servigo de salde
mental no municipio. O CAPs de Juiz de Fora tem dez anos de funcionamento e, nestes
altimos anos, houve um sucateamento do servigo devido a um esvaziamento dos recursos em
salde mental, uma vez que o gestor apostou em uma economia destes recursos para poder
investir em outras areas de saude, causando assim desassisténcia e uma grande deficiéncia no

contexto da assisténcia em sadde mental.

A Cooperativa tem legitimado iniciativas de reabilitacdo psicossocial dentro do
préprio CAPs, contando com 38 cooperados, entre usuarios e familiares. Apesar de estar
aberta a todos os usudrios de saide mental do municipio, acaba ficando restrita aos usuarios
do CAPs, uma vez que ndo ha uma rede ou organizacdo que favoreca a comunicacgao entre

estes servicos.

% Relato dado pela assistente social do Caps Casa Viva de Juiz de Fora, Silvia Maria de Oliveira Mendes, em
novembro de 2004, em Brasilia, na Oficina de Geragdo de Renda e Trabalho de Usuéarios de Servigos de Sadde
Mental.
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Ha principalmente producdo de bolsas e embalagens, confeccionados e pintados
dentro do proprio CAPs, de forma individualizada e bastante personalizada. Por maior que

seja a saida dos produtos, cada um € feito individualmente pelos cooperados.

As atividades tém favorecido muita a reabilitacdo psicossocial, uma vez que as
parcerias tém construido uma extensa rede de participacdo, principalmente pela inclusdo em
atividades externas, fora do CAPs. Nestas relagdes de convivéncia externa, percebe-se uma
mudanga importante em relacdo aos preconceitos em torno da doenga mental. A insergdo das
pessoas nas reunides das quais participam fora do espago da instituicdo faz um deslocamento
bastante interessante da forma como as pessoas abordam 0s assuntos e se inserem nas
discussdes. Tém sido debatidos assuntos nas assembléias e reuniGes que dizem respeito as
questdes da conjuntura social, do mercado, com participagdes bem variadas, alguns
associados tém participacdo limitada, porém, outros, tém surpreendido pelo nivel de inser¢do

nas discussoes.

O processo de trabalho tem revelado peculiaridades que mostram algumas
dificuldades, principalmente no que diz respeito a adaptacdo as tarefas que sdo elaboradas a
partir das encomendas que séo recebidas. Os instrumentos de intervencdo séo basicamente as
reunides semanais de trabalho, que sdo os espacgos destinados as discussdes e resolucbes dos
problemas que surgem neste cotidiano. Todos 0s impasses sdo remetidos ao grupo, assim

como também sdo feitas intervencdes durante as atividades das oficinas de trabalho.

A capacidade criativa de todos os envolvidos é sempre estimulada, pois é necessario
sempre que se tenha novos modelos a se oferecer. Muitas vezes o cliente sugere modelos que
sdo adequados as modalidades de producdo existentes, sendo que o principal valor agregado €
a producdo artistica em pintura, feitas uma a uma, independente do numero a serem
produzidos. Desta forma os materiais, as técnicas e as criagdes variam, as vezes, de acordo
com a exigéncia do cliente. Alguns cooperados, as vezes, manifestam insatisfacdo diante
dessa imposicao, pois muitas vezes a criagdo deve se restringir ao uso de determinadas cores e
padrdes, mas o grupo acaba caminhando em dire¢cdo ao consenso priorizando o interesse

econdmico.
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A producdo dos artigos envolve a organizacdo dos grupos de trabalho: compras,
pintura, costura, arremate. A cada uma dessas fung¢des corresponde uma remuneragdo cujo
valor é calculado em relacdo a outra, estabelecendo-se a valorizagcdo das funcbes mais
complexas e importantes. O calculo da remuneracdo é feito a partir da planilna de um
programa do EXCEL, elaborada por um técnico da Intecoop, de fundamental importancia. A

remuneracao € feita considerando-se as horas trabalhadas dentro de cada funcéo.

No grupo de costura geralmente sdo familiares de usuarios que costuram, sendo que a
pintura dos tecidos € feita por grandes artistas da Trabalharte, do CAPs, nas quais algumas
dessas pessoas expuseram trabalhos fora do pais. O que deu origem a esta producdo de bolsas
foi justamente essa brilhante expressao artistica de algumas pessoas vinculadas ao CAPs. Um
problema que ndo tem se conseguido contornar vem em consequéncia da variacdo do estado
de saude dos cooperados, que causa uma variacdo na capacidade produtiva e, com isso,

também da renda obtida com a producéo.

O grande movimento de comercializacdo dos produtos da Trabalharte tem sido no
atacado. Uma outra dificuldade que a cooperativa lida é o fato de o produto ter que se adequar
ao mercado, principalmente da moda. Entéo, a liberdade de criagdo que havia antes no atelié
de artes, hoje é controlada para atender este mercado. Esta € uma das contradicdes com as

quais a cooperativa lida.

O mais importante do trabalho da cooperativa séo as parcerias, como ndo pode contar
com uma rede integrada de saide mental na cidade, restou criar uma rede social, além de
contar com o apoio da Intecoop. Desde o inicio das atividades a Trabalharte conta com o
apoio de outras instituicdes, técnicos, empresas e pessoas. As parcerias com as instituicdes e
grandes empresas locais tém garantido um mercado consumidor que possibilita vendas no

atacado e varejo.

As grandes instituicbes sdo a universidade, por meio do processo de incubagéo, e a
rede de Economia Solidaria de Juiz de Fora (REJUF). A insercdo na REJUF trouxe como
consequéncia a inser¢cdo no Forum Regional e no Férum Mineiro de Economia Solidaria,

possibilitando a inser¢do da Trabalharte nas atividades desenvolvidas por estes movimentos,
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garantindo a inclusdo dos cooperados nas discussdes que envolve questdes sobre formacao e

qualificacdo para o trabalho.

Destacam-se ainda parcerias com a Associacdo Cooperativa de Artesdos de S&o
Mateus, com multinacionais como Belgo Mineira — com previsdo de entrega de 250 bolsas
para dezembro de 2004 — a Daimmler Chrysler, que é da Mercedes Benz, que adquire
regularmente, no atacado, produtos da Trabalharte que s&o utilizados como embalagens e

brindes.

As oficinas sdo0 monitoradas por estagiarios da Universidade federal de Juiz de Fora,
das areas de arte, psicologia e servico social. O objetivo das reunides é oferecer espaco para
discussdo e decisdo, estabelecendo-se o processo de trabalho para cada encomenda® que é
feita. O estabelecimento do processo de trabalho é peculiar a cada nova producédo decorrente
das vendas, e é iniciado nos contatos com os clientes para 0s quais sao apresentados modelos

elaborados com o fim de demonstracdo.

Um dos maiores problemas da associacdo é o espago fisico muito restrito, e que
também € o espago do CAPs, gerando assim muitas dificuldades. A avaliacdo do grupo de
cooperados considera que alguns dos seus integrantes ja ndo necessitam freqiientar o CAPs.
Esses se beneficiariam de maneira mais adequada de um Centro de Convivéncia, desta forma,
a Trabalharte tem um projeto de criagdo de um Centro de Convivéncia para o qual se tem

buscado recursos financeiros.

Uma grande contradicdo vivida refere-se a problemas relacionados ao modelo
assistencial adotado pelo municipio, necessitando muitas vezes de internacdo para 0s usuarios
em crise por ndo haver outra forma de tratamento. O grande valor da cooperativa e deste
trabalho é o fato de sobreviverem em um contexto completamente desfavoravel, ndo contando
com apoio no nivel municipal. Todas as situaces de dificuldades vividas pela Trabalharte

tém sido superadas por um interesse muito grande pelo trabalho.

% Na ocasido desta apresentacao do servico, esta cooperativa estava com uma encomenda de 80 bolsas para uma

loja da iniciativa privada da cidade.
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V.11 — Categorizacgdes e analises das experiéncias.

O quadro 1 representa o histdrico das experiéncias, assim como o local onde elas séo
realizadas. Trata-se de experiéncias muito recentes no Brasil, principalmente considerando a
histéria secular de exclusdo vivenciada pelos portadores de sofrimento mental, assim como a
ideologia assistencial psiquiatrica asilar e segregatoria em torno do fendmeno da loucura
construidas no pais durante décadas. Faz-se urgente que cada vez mais projetos como estes
sejam estimulados, dada a importancia do lugar do trabalho em nossa sociedade e
possibilidade de reinser¢do psicossocial dos usuarios. Pensar uma reabilitacdo psicossocial
efetiva é vislumbrar meios de garantir possibilidades de autonomia e protagonismo pela via

laborativa.

QUADRO 1

ANO DE CRIACAO E LOCAL DAS COOPERATIVAS.
COOPERATIVAS |[INICIO DAS ATIVIDADES |LOCAL

C1 - Praia Vermelha — RJ |- 1996 - Instituto Pinel..

C2 - Candido - SP - 1990 - Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira.
- Locais cedidos pela Prefeitura de Belo

C3 - Suricato— BH/MG |- 1999 Horizonte.

C4 - Trabalharte - MG - 1999 - CAPs Casa Viva de Juiz de Fora

Podemos perceber ainda, a partir do quadro 1, que todas as experiéncias foram criadas
dentro de instituicdes de salde em conjunto com 0s usuarios que ali estdo inseridos, com
excecdo da cooperativa de Belo Horizonte; € compreensivel entender a origem destas
experiéncias nestes locais e a importancia do protagonismo e iniciativa dos usuarios, mas €
um indicativo importante da auséncia de uma politica publica mais abrangente, estruturada,
continua e regulamentada em um nivel macro-politico. Acreditamos que projetos de geracdo

de renda e trabalho ndo deveriam necessariamente estar atrelados a servicos de saude ou
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serem desenvolvidos dentro destas unidades, o local do trabalho e de tratamento s&o
instancias heterogéneas. Em nossa visao, respeitar e compreender a funcdo de cada lugar
favorece o desenvolvimento destes projetos além de possibilitar uma participagdo e circulagdo

social mais ampliada.

Em relacdo a abrangéncia das experiéncias (quadro 2, proxima pagina), o nimero de
usuarios inseridos nas oficinas de producdo ainda é muito limitado, assim como, 0 nimero de
oficinas que é oferecidas ndo consegue atender a real demanda de reinsercdo pela via do
trabalho. Como organizar espacos de trabalho que consideram as diferengas dos portadores de
sofrimento mental onde o lugar da exclusdo ndo seja o Unico caminho? Consideramos que a
participacdo da sociedade nesta questdo é vital, nas quais iniciativas conjuntas devem estar

interligadas com o poder publico.

Este quadro nos coloca a pensar também a possibilidade de geragdo de renda que sdo
apresentadas nas cooperativas. E possivel vislumbrar uma efetiva autonomia dos cooperados e
possibilidade de auto-gestéo e sobrevivéncia a partir de rendimentos téo limitados? Trata-se
de uma questdo complexa e relevante, consideramos importante a possibilidade de renda mais
significativa para estruturacdo de vida com maior dignidade e construcao de cidadania. Ndo €
intencdo desta pesquisa responder as questdes que se apresentam, e sim problematiza-las,
acreditamos que elas podem e devem ser mais aprofundadas, incluindo também uma analise a
partir dos relatos dos cooperados, contribuindo para construgdo de solugdes de forma

conjunta.
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QUADRO 2

NUMERO DE PARTICIPANTES, TIPOS DE OFICINAS E POTENCIAL DE
GERACAO DE RENDA.

COOP. N° USUARIOS [OFICINAS EXISTENTES RENDA
- 33 usuarios, -Programa Deixa

C1l Programa Deixa Comigo R$100,00 (cem
Comigo. - Produtos alimenticios ligados & Amazonia. reais) durante 6 meses
- Praia Vermelha - -Praia Vermelha- N&o
N&o informado. informado.

C2 - 230 cooperados. - Oficinas de ladrilho Hidraulico, Artesanato, -R$ 30,00 (trinta reais) a
IAgricola, serralheria, velas, vitrais, Marcenaria e R$ 500,00 (quinhentos
culinaria. reais) por més.

C3 - 40 cooperados. - Oficinas de Marcenaria, mosaico, vestuario e - Ndo informado.

culinéria.
- Ndo informado, o

C4 - 38 cooperados. - Oficinas de costura e pintura para producéo de \valor é calculado
Bolsas e embalagens. considerando as horas

trabalhadas dentro de
cada funcéo.
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De acordo com o quadro 3, as unidades tematicas de maior freqiiéncia durante os

relatos foram constituidas acerca das relagGes de parcerias e a constru¢do de uma rede social

ampliada em torno das experiéncias de geracédo de renda e trabalho. Podemos verificar que o

éxito e a consolidacdo destes projetos nascem a partir de parcerias que vao sendo construidas

e contribuem de forma decisiva para a reinsercao psicossocial dos cooperados. E através dela

que o preconceito e o olhar estigmatizante em torno da loucura ganha um novo lugar na

representacdo social. Podemos perceber que o quadro 5, mais adiante, também vem balizar

esta nossa afirmacao, pois a circulagéo e participagéo social dos cooperados em momentos de

discussOes e capacitacdo ligadas ao trabalho promove um lugar diferente do historicamente

determinado. A subjetividade do cooperado é valorizada, assim como suas potencialidades

sdo resgatadas, surgindo condigdes também para a construgdo efetiva de cidadania.

QUADRO 3

NATUREZA DAS INSTITUICOES E PARCEIRAS DAS COOPERATIVAS.

COOP ONGs, ASSOCIACOESE ORGANIZACOES ENTIDADES ENTIDADES
' COOPERATIVAS GOVERNAMENTAIS PRIVADAS DE
ENSINO
-Cooperativa Xapuri. - Governo do Acre.
_indios da Floresta -Coordenacéo de Sadude - Conselho
Ani Mental do Rio de Janeiro. |Regional de .
Amazonica. g - Incubadora Tecnolégica
- Secretaria Municipal de  [Engenharia e .

c1 -Mulheres quebradoras de p g de Cooperativas

Cdco.

-Forum de Cooperativas
populares.

-Comités de trabalho

solidario.

Trabalho Solidario/RJ.

Arquitetura do

Rio de Janeiro.

Populares da
Universidade Federal do

Rio do Janeiro.
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- Secretaria da Assisténcia
Social de Campinas.

- CEASA Campinas.

- Secretaria de Saude de
Campinas.

- Coordenadoria de
/Assisténcia Técnica
Integral (CATI) de
Campinas.

- Instituto Agronémico.
- Grupo de
Desenvolvimento Rural
Sustentavel e Seguranca

Alimetar.

- SEBRAE — Servico
Brasileiro de apoio as
Micro e Pequenas

Empresas.

C3

- Movimento GRAAL do
Brasil.

- Forum Mineiro de Saude
Mental.

- Instituto Marista de

Solidariedade.

- FAT — Fundo de Amparo
a0 Trabalhador.

- Secretaria Municipal de
Salide de Belo Horizonte.
- Secretaria de
/Abastecimento e
Planejamento de Belo

Horizonte.

-Empresas
Privadas  nédo

especificadas.

C4

- Rede de Economia
Solidaria de Juiz de
Fora.(REJUF).

- Forum Regional e Férum
Mineiro de Economia
Solidaria.

- Associacdo Cooperativista

de Artesdos de Sdo Mateus.

- Belgo
Mineira.

- Daimmler
Chrysler —
Mercedes

Benz.

- Incubadora Tecnol6gica
de Cooperativas
populares da
Universidade Federal de
Juiz de Fora. — Inteccop.
- Faculdades de Arte,
Psicologia e Servico

Social.

88

Ainda de acordo com o Quadro 3, verificamos que quanto menor o amparo e subsidios

das cooperativas dos 6rgdos de governo, maiores sao as parcerias que sao construidas com

entidades ndo governamentais, dadas as necessidades de sobreviverem. Este ponto € uma

questdo importante, pois avaliamos que quanto mais altas séo as necessidades de apoio das

instancias do governo, menor € o grau de independéncia e autonomia destas experiéncias.
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Nossa analise é balizada a partir da verificagdo dos parceiros construidos em torno na
cooperativa Trabalharte de Juiz de Fora, na qual agdes governamentais S0 pouco presentes,
destacando parceiras com entidades privadas, cooperativas, ONGs, assim como institui¢des de

ensino.

Nossa intencdo ndo é propor a auséncia de iniciativas e apoio do poder publico, mas
sim, alertar que as experiéncias de geragdo de renda pela via do trabalho cooperado devem
estar atreladas também as parcerias que vao além do apoio do governamental, promovendo
assim uma autonomia de seus projetos, um protagonismo dos cooperados, buscando se

estruturar e consolidar a partir de a¢des proprias.

Em nossa analise tematica do conteldo da mensagem relacionada a l6gica de producao
laborativa (quadro 4), podemos constatar uma certa ambigtidade nas mensagens ligadas a
I6gica capitalista de producdo, assim como na ldgica centrada no cooperativismo e
solidariedade. As variaveis nestas duas l6gicas apareceram com relativa freqliéncia, indicando
a relevancia desta tematica para consolidagdo das experiéncias; indica talvez, também, uma
dificuldade ndo s6 dos cooperados de compreenderem e pensarem a partir da forma de

producéo solidaria, mas também das equipes de profissionais envolvidos.

QUADRO 4

REFERENCIAS AS DUAS LOGICAS DISTINTAS DE PRODUGAO.

COOPERATIVAS
Cl [C2 C3 [C4

- LOGICA DE PRODUCAO: TOTAL
Freqliéncia de conteudo de mensagem relacionada a légica
de producéo capitalista. 03 05 |00 03 11

Frequéncia de contelldo de mensagem relacionada a logica

de producdo solidaria, cooperativista. 03 (07 06 (06 22
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Podemos verificar a alta frequéncia da variavel tematica da capacitacdo ligada ao
trabalho no quadro 5. Todas cooperativas ddo énfase neste quesito para sua formacdo e
consolidacdo. A auséncia de manejo e conhecimento dos usuarios as questdes relacionadas ao
mundo do trabalho é um retrato da exclusdo historicamente imposta pelos meios de controle
ideoldgico psiquiatrico, que negava a estas pessoas o direito ao trabalho. Neste sentido, a
capacitacdo para o trabalho € apresentada como fator fundamental e determinante para a

estruturacdo dos programas de geracao de renda.

QUADRO 5:

DISPOSITIVOS PARA INSERCAO SOCIAL.

FORMAS DE REINSERCAO PSICOSSOCIAL Cl C2 |[C3 [C4 [TOTAL
- Momentos de discussdo 05 |03 |01 |06 |15
- Circulag&o e participagéo social 05 |06 |03 |04 |18
- Capacitagéo ligada ao trabalho 06 |05 |03 |02 |16
- Envolvimento com ONGs e entidades externas 06 |08 |08 |09 |31
- Participagao Familiar 01 |01 (01 |03 |06

Um ponto a ser ressaltado € a baixa freqliéncia da varidvel em torno da participagdo
familiar nas experiéncias de geracdo de renda pela via do trabalho cooperado (quadro 5).
Sabemos que a familia tem um papel fundamental no tratamento e reinsercdo psicossocial dos
pacientes, esta variavel nos faz pensar novamente em torno da baixa abrangéncia e limitagao
estrutural destas experiéncias, além de seu histérico de surgimento recente (quadros 1 e 2).
Acreditamos que incluir a familia neste contexto & importante para a valorizagdo da
subjetividade do cooperado dentro do seu nucleo familiar, além de transformar a l6gica da

incapacidade para o trabalho.

BARDIN (1977) afirma que a falta de indices em determinadas categorias nas quais
variaveis seriam esperadas devem também ser analisadas. Apesar de ser esperado que as

dificuldades relacionadas aos projetos surgissem de maneira numerosa no quadro 6, uma vez
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se trata de projetos recentes e ainda pouco estruturados, estas variaveis apresentam-se com
baixos indices em suas unidades tematicas, sendo pouco consideradas ou até mesmo nao

citadas.

Em relacdo a estes indices, é importante inferir a respeito do lugar e contexto ocupado
pelos emissores responsaveis pelos relatos, todos sdo representantes ou coordenadores dos
programas aos quais fazem o relato. Podemos concluir que dados coletados a partir da fala
dos cooperados teriam provavelmente outros indices, sendo passiveis de analises

diferenciadas, originarias de um outro contexto.

Acreditamos que as baixas frequéncias destas varidveis sdo indicativos muito
importantes para avaliar as reais e concretas dificuldades a serem enfrentadas por todos os
atores envolvidos nestes projetos.

QUADRO 6:

FATORES QUE DIFICULTAM A CONSOLIDAGCAO DAS COOPERATIVAS .

CONTRADICOES E FATORES DIFICULTADORES |C1 |C2 |C3 |[C4 |TOTAL
-Desconhecimento de regras relacionadas ao trabalho 02 |01 (00 |02 | 05
- Dificuldades devido ao quadro psiquiatrico dos coop. 00 |01 (00 |02 | 03
- AdequacGes as demandas dos consumidores 00 |00 |00 |03 | 03
- Espaco fisico inadequado 01 |00 |00 |02 | 03
- Auséncia de uma rede assistencial de satde 00 |00 |00 |04 | 04
- Logica capitalista da equipe e cooperados 00 |03 |00 |00 | 03
- Possibilidade reduzida de geragéo de renda 01 |02 00 |00 | 03
- Reviséo de Legislagao referente as cooperativas sociais 00 |02 |00 | 00 |02

Estes baixos indices apresentados representam o quanto estas experiéncias ainda estao
muito incipientes e necessitam de maior conscientizacdo e de apoio de todas as ordens e

instancias, seja no fomento e capacitacdo, na estrutura fisica e assistencial, na preparacdo dos
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profissionais envolvidos, em estratégias para maior possibilidade de geragcdo de renda e
inclusdo de pacientes com maior grau de dificuldade impostos pela doenca psiquiatrica, assim
como na necessidade da revisdo da legislacdo referente as cooperativas sociais. Podemos

constatar que hd muito trabalho pela frente, mas que o passo inicial e fundante j4 foi dado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Durante décadas, as pessoas que sofriam de transtornos mentais foram tratadas como
incapazes para a vida em sociedade e para a convivéncia em ambientes de trabalho. Por isso,
durante anos, essas pessoas ficaram isoladas e segregadas, restritas aos manicémios e as
praticas protegidas e adaptativas de atividades. Hoje, ainda encontramos um cenario em
transformacdo, onde praticas desumanas e inovadoras convivem no campo da salde mental.
Podemos perceber que o encontro entre Economia Solidaria e Saide Mental tem trazido
problematizagbes importantes sobre o direito das pessoas com transtorno mental de
compartilhar espacos e decisdes sobre o que produzem, como produzem e o que fardo com o

que é produzido e, mais que isso, sobre a autonomia e o direito de trabalho destas pessoas.

Como podemos constatar em nossa pesquisa, a questdo do trabalho sempre esteve
presente na assisténcia psiquiatrica, seja na época dos manicémios e asilos, seja agora no
ambito da reforma psiquiatrica. Mas é fundamental destacar que, apesar de serem temas
aparentemente congruentes, a forma como se pensava e se pensa hoje o trabalho apresenta
uma radical e relevante diferenca, assim como, também, o trabalho ocupa um lugar diferente

no contexto sdcio-politico atual.

Demonstramos no segundo capitulo, principalmente por Antunes (1999) e Singer
(1998), que o trabalho tem sofrido transformacfes profundas na sociedade contemporanea,
causando consequéncias nefastas nas relagdes e nas subjetividades das pessoas. Principios
como solidariedade e cooperagéo séo extintos pelo capitalismo, fazendo com que apareca uma
grande massa de pessoas excluidas e descartaveis. O projeto de trabalho a partir da l6gica da
economia solidaria propde formas de trabalho solidario e cooperado pensando em uma saida

possivel para os excluidos dentro do préprio sistema capitalista de producao.

A partir das experiéncias relatadas em nossa pesquisa, constatamos a fragilidade das
cooperativas que lutam pela possibilidade de reabilitacdo psicossocial via relagdo com o
trabalho cooperado. Concluimos também como séo limitadas as chances de competir com o

trabalho formal e seu ritmo de producdo sofisticado e exaustivo, restando as associacdes
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parcerias vitais com organizacbes governamentais e ndo governamentais, assim como
iniciativas pontuais de grupos que desejam de uma forma ou de outra contribuir para uma

mudanca deste delicado cenario.

Apesar do limites impostos pelas relagfes sabidamente perversas do capitalismo,
limites estes que se imp&em mesmo nas experiéncias alternativas a sua logica, poderiamos
acreditar que o trabalho proposto pelas cooperativas causaria uma efetiva possibilidade de
reabilitacdo psicossocial para os usuarios, dada sua exclusdo historicamente determinada e a

emergéncia de suas diferencas?

Apesar deste cenario politico-social apresentado, a reposta é sem divida nenhuma
positiva sobre a validade e importancia das experiéncias demonstradas. E certo afirmar que a
maioria dos projetos mostra-se como incipientes e frageis em sua constituicao, necessitam de
mais infra-estrutura, mais recursos, encontram-se ainda sem condi¢fes de vislumbrar uma
possibilidade real de autonomia e independéncia em relacdo aos seus parceiros,
principalmente governamentais, porém, podemos perceber também, como tém sido
significativos seus resultados no ambito individual e subjetivo das pessoas que buscam um

resgate de sua cidadania pela via do trabalho.

A remuneragdo e o poder de compra e consumo pelos cooperados através de sua
producéo, na grande maioria das cooperativas, apresenta-se ainda como limitada e pequena,
mas tem possibilitado pouco a pouco uma maior circulacdo dos usuarios pela cidade, assim
como maior participagdo nas discussdes que envolvem questdes relacionadas ao trabalho.
Desta forma, propicia-se um resgate importante da auto-estima dos cooperados, promove uma
maior insercdo psicossocial, além de envolver toda a sociedade nas relacdes e trocas sociais

que acabam sendo produzidas.

Diferentemente do manicémio e de suas atividades voltadas para o trabalho, no campo
da economia solidaria, a producdo tem ritmos diferenciados e singularizados, nega as
adaptacOes as normas e disciplinas rigidas e resgata o direito de trabalhar e de produzir. A
forma como sdo organizadas as relagcbes do trabalho solidario e o reconhecimento das

diferencas do portador de sofrimento mental no seu ritmo de producéo, legitima e ratifica os
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elos comuns da reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial com a ldgica de producdo

cooperativista e solidaria.

Assim como anteriormente a existéncia da loucura s6 era imaginada dentro dos asilos
ou dos manicémios, atrelados a percepcdo de que ndo eram passiveis de viver livre na
sociedade, o lugar do trabalho para estes pacientes também pode adquirir outras
representagcdes, uma vez que a sociedade comece a perceber e reconhecer as diferencas,

promovendo discussdes e participacdes a partir desta nova légica que surge.

Torna-se também fundamental que o poder publico fomente politicas mais ousadas e
mudangas mais profundas nas relagdes promovidas pelo capitalismo e seus mecanismos de
exclusdo, considerando assim a importancia fundamental do lugar e relevancia do trabalho
para uma efetiva reabilitacdo psicossocial, indo além de politicas pontuais e centradas apenas

em servicos de tratamento e de assisténcia medica/psicoldgica.

Mas qual o tipo de trabalho que estamos propondo? Durante muito tempo o debate
esteve restrito aos efeitos terapéuticos do trabalho, contudo ndo podemos deixar de lembrar de
que o trabalho também adoece e que, muitas vezes, causa dor e sofrimento. Neste sentido, a
dimenséo do direito ao trabalho e que tipo de trabalho se propde tem se tornado uma grande
questdo dentro do campo da saide mental. Para Seligmann-Silva (apud TUNDIS e COSTA
2000: 200):

“Q trabalho é essa atividade tao especifica do homem que funciona como fonte de
construcdo, realizagdo, satisfacdo, riqueza, bens materiais e servigcos Uteis a sociedade
humana. Entretanto, o trabalho também pode significar escravidéo, exploragao, sofrimento,
doenca e morte™.

O trabalho que propomos certamente ndo é baseado em concepcbes ortopédicas-
adaptativas ou para ocupar 0 tempo ocioso, nem tampouco o trabalho formal, que promete a
“carteira-assinada”, desejo da maioria das pessoas desempregadas e excluidas do mercado de
trabalho. Billiard (2001, apud BRESCIA, 2003:135) faz uma analise das experiéncias
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ergoterapicas nos hospitais psiquiatricos franceses na década de 50 e observa as limitacGes e

obstaculos para a tdo desejada reinser¢do profissional dos pacientes:

“No contexto de uma sociedade polarizada e organizada pela racionalidade do
trabalho, a readaptacdo pelo trabalho se apresenta como um projeto paradoxal. O trabalho
‘real’, instituido e regulamentado, torna-se passagem obrigatdria da reintegracao social,
mas ele contribui também para selecionar e, finalmente, excluir os sujeitos frageis,
marginalizando-os em nome das normas sociais e produtivas que definem o ‘verdadeiro
trabalhador’ na sociedade industrial dos anos 50. Assim, o trabalho assalariado, vetor de
autonomia, torna-se, ao mesmo tempo, vetor de rejeicdo e de isolamento para o doente
mental, processo reforcado pela imagem que o corpo social faz dele, como uma pessoa
incapaz de trabalhar”.

Apesar da critica de Antunes (1999) sobre o lugar ocupado pela economia solidaria no
mundo capitalista, uma vez que ela atua em sua margem, e acaba funcionando como um modo
de producdo brando e adequado ao capital, evitando assim mudangas mais profundas em sua
I6gica, acreditamos que agdes mais contundentes podem ser construidas no campo da reforma

psiquiatrica e o direito ao trabalho.

Concordamos com as palavras de Delgado (2005), que conclui:

“Creio que, até por esta visdo que a economia solidaria traz de travar este debate
[...] com essas condi¢bes adversas do mercado, que é um mercado que nao inclui, mas
exclui, entre a economia solidaria e a reforma psiquiatrica hd uma vocacdo cooperativa
inevitavel. [...] O fundamental é que ambos nascem de uma matriz comum [...] nossa
vontade de mudar a sociedade, de modo que ela possa ser uma sociedade mais generosa,
mais inclusiva, mais solidaria, etc. Essa € a matriz que nos interessa. Na verdade, a reforma
psiquiatrica ndo é uma tecnologia de montar servi¢os de sadde mental, mas um movimento
social de transformacdo profunda e de fato das concepgdes sobre a loucura e sobre a
diferenca.” (DELGADO apud BRASIL, MS, 2005:11).

Enguanto a sociedade ndo se instrumentaliza ou se rebela das relagdes de alienagéo e
estranhamento produzidas pelo modo de producdo atual, no intuito de se construir um
caminho radicalmente diferente e outro conjunto de relagbes de trocas sociais, diferente de
que temos hoje, nos resta ndo desistirmos, e, a partir de iniciativas pontuais, nas quais, mesmo
que nas margens do capitalismo ou cooptadas por este sistema, vislumbrando chances de

obter mudancas significativas na vida dos usuarios que enfrentam esta luta, mesmo que
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imperceptivel no contexto do capitalismo, este movimento torna-se extremamente
significativo para uma efetiva reinsercdo psicossocial, pois cada historia construida se torna
Unica, essencial, resgata o sentido e a importancia da vida a partir da possibilidade de trabalho

para quem faz esta aposta.

O trabalho quando realizado com sentido e significado, atrelado a histéria de vida do
trabalhador, torna-se um processo de singularizagdo e subjetivacdo fundamental para

constru¢do da cidadania dos usuarios.



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

98

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

AMARANTE, Paulo (org). Loucos pela vida. A trajetoria da reforma psiquiatrica
no Brasil. Rio de Janeiro: SDE/ENSO. 1995.

. Psiquiatria Social e reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 1994.

. O homem e a serpente: outras historias para loucura e

psiquiatria. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1996.

Loucura, cultura e subjetividade: conceitos e estratégias,

percursos e atores da reforma psiquiatrica brasileira. In: FLEURY, Sonia
(Org.). Satde e Democracia. A luta do CEBES. Sdo Paulo: Lemos
editorial, 1997.

ANTUNES, Ricardo. Adeus ao Trabalho? ensaios sobre as metamorfoses e a

centralidade do mundo do trabalho. Sdo Paulo: Editora Cortez. 1995.

. Os Sentidos do trabalho: ensaio sobre a afirmagéo e a negagéo
do trabalho. Séo Paulo: Boitempo Editorial, 1999.

BARROS, Denise D. Jardins de Abel: desconstru¢do do manicémio de Trieste. Sdo
Paulo, Edusp: Lemos Editorial, 1994.

BARDIN, Laurence. Analise de Contetdo. Lisboa, Edi¢des 70, 1977.
BASAGLIA, Franco. A psiquiatria alternativa: contra o pessimismo da razéo, o

otimismo da pratica (Conferéncias no Brasil). Sdo Paulo: Brasil Debates,
1979.



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

99

. As Instituices da violéncia. In: A instituicdo negada. Coordenacéo

de Franco Basaglia. Rio de Janeiro: Edi¢bes Graal, 1985.

BAUER, M.W e GASKELL, G.. Analise de Contetdo Classica: uma revisao.
Petrépolis: Editora VVozes, 2002.

BERCHERIE, Paul. Os Fundamentos da Clinica: historia e estrutura do saber

psiquiatrico. Rio de Janeiro: Jorge Zahar; 1989. Translation of: V Ribeiro.

BILLIARD, Isabelle. Santé Mentale et travail: L’ émergence de la
pychopathologie du travail. In BRESCIA, Marcos F. Queiroz. O uso do
trabalno como recurso terapéutico: “novas” possibilidades em
atendimento em servicos de saude mental. 2003. Dissertacdo. (Mestrado
em Psicologia). Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas, UFMG, Belo

Horizonte.

BIRMAN, Joel. A cidadania tresloucada. In: BEZERRA, Benilton. AMARANTE,
Paulo (org.), Psiquiatria sem hospicio: contribui¢cdes ao estudo da reforma

psiquiatrica. Rio de Janeiro: Relume-Dumara, 1992.

BRASIL. Lei n° 10216, de 06 de Abril de 2001. DispOe sobre a protecéo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saide mental. Diario Oficial da Unido, p.02, de
09/04/2001.

. Lei n° 9867, de 10 de Novembro de 1999. Dispde sobre a criagdo e o
funcionamento de Cooperativas Sociais, visando a integragdo social dos
cidaddos conforme especifica. Brasilia, Distrito Federal: Série Legislagdo

em Salde, n°4.

. Legislagdo em Saude Mental/ Ministério da Satde, Coordenagdo Geral

de Documentacdo e Informacéo. Brasilia: Ministério da Sadde, 2000.



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

100

. Ministério da Salde. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Salde mental e economia solidéria:
inclusdo social pelo trabalho / Ministério da Salde, Secretaria de Atencao
a Saude, Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas. — Brasilia.
Editora do Ministério da Saude, 2005.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Acbes Programaticas Estratégicas. Saude mental e economia solidaria:
inclusdo social pelo trabalho / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de AcOes Programaticas e Estratégicas. Relatorio
Final do Grupo de Trabalho. Brasilia, 2006. Disponivel em
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/REL_GT1.pdf. Acessado em
15 de novembro de 2008.

BRESCIA, Marcos F. Queiroz. O uso do trabalho como recurso terapéutico:
“novas” possibilidades em atendimento em servicos de salde mental.
2003. Dissertagdo. (Mestrado em Psicologia). Faculdade de Filosofia e

Ciéncias Humanas, UFMG, Belo Horizonte.

BRITO, Cristiane Miryam. Rascunhos da loucura. Sdo José dos Campos:
UNIVAP, 2001.

CAMPQS, Cezar Rodrigues. Cidadania, sujeito, Cersam e manicomios. Revista do

Cersam Leste. Sd.

COELHO, Ronaldo Simdes. Barbacena: 1900-1980. In III° CONGRESSO
MINEIRO DE PSIQUIATRIA. Belo Horizonte, novembro de 1979.

CASTELLS, Manuel. A Sociedade em Rede — a era da informacgéo: economia,

sociedade e cultura. Volume I, 3° edigdo. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1999.

DELGADO, Pedro Gabriel Godinho. Perspectivas da psiquiatria pos-asilar no
Brasil. In; TUNDIS, Silvério Almeida e COSTA, Nilson do Rosario.



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

101

Cidadania e loucura: politicas de satude mental no Brasil. 6° Edigdo,
Petrépolis: VozessABRASCO, 2000.

. Salde mental e economia solidaria. In: Ministério da Salde. Secretaria
de Atencdo a Saude. Departamento de Ac¢Bes Programaticas Estratégicas.
Saude mental e economia solidaria: inclusdo social pelo trabalho /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Acdes Programaticas e Estratégicas. Brasilia. Editora do Ministério da
Saude, 2005.

DELGADO, Pedro Gabriel; LEAL, Erotildes Maria; VENANCIO, Ana Tereza
(org.). O campo da atengdo psicossocial. Anais do | °© Congresso de Saude
Mental do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: TeCora: Instituto

Franco Basaglia: 1997.

DESVIAT, Manuel. A reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999.

FRANCO, Maria Laura Publisi Barbosa. Analise de Contetido. Brasilia, 2* edicéo:
Liber Livro Editora, 2007.

FIRMINO, Hiram. Nos Poroes da loucura. Editora Coderci, Rio de Janeiro, 1982.

FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura na lIdade Cléassica. S&do Paulo,
Perspectiva, 1978.

GOFFMAN. Erving. Manicomios, prisdes e conventos. S&o Paulo: Editora

Perspectiva. 1961.

LISBOA, Armando de Melo. M. Os desafios da economia popular solidaria. Link
Bibliografia. Disponivel em www.ecosol.org.br/txt/desafios.doc. Acesso
em 05 julho de 2008.




Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

102

MACHADO, Roberto. Danac¢do da norma — medicina social e constituicdo da

psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro: Grall, 1978.

MAGRO FILHO, Jodo Baptista. A tradi¢cdo da loucura. Minas Gerais 1870/1964.
Editor Coopmed, Belo Horizonte, 1992.

MANCE, Euclides. A revolucdo das redes: a colaboragdo solidaria como

alternativa pds-capitalista a globalizacéo atual. Petropolis. Vozes. 2000.

MANGIA, Elizabete Ferreira. Psiquiatria e tratamento moral: o trabalho como
ilusdo de liberdade. Revista Terapia Ocupacional. Universidade de S&o
Paulo, v. 8, n. 2/3, maio/dezembro 1997.

MARX, Karl. Manuscritos econdmico-filosoficos. Tradu¢do de Mordo, Artur.
Lisboa, Portugal. Editora Edigdes 70, 1844.

. O Capital. Vol. 1. S&o Paulo: Abril Cultural:1983

MINAYO, Maria Cecilia. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 6° Ed. Séo Paulo: Hucitec, 1999.

MOREIRA, Diva. Psiquiatria, controle e repressédo social. Editora VVozes. Belo
Horizonte, MG, 1983.

MORETZSOHN, Joaquim Affonso. Historia da psiquiatria mineira. COOPMED
Editora. Belo Horizonte. 1989.

NICACIO, Maria Fernanda de Silvio. O Processo de transformacdo da salde
mental em Santos: desconstrugdo de saberes, instituicdes e cultura.
Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias Sociais da Pontificia Universidade
Catolica de Séo Paulo — PUC SP, S&o Paulo, 1994.

PESSOTI, Isaias. O Século dos Manicomios. Editora 34, So Paulo, 1996.



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

103

PERRET, B. L’avenir du travail: dés tendances contradictoires. In: BRESCIA,
Marcos F. Queiroz. O uso do trabalho como recurso terapéutico: “novas™
possibilidades em atendimento em servicos de salde mental. 2003.
Dissertacdo. (Mestrado em Psicologia). Faculdade de Filosofia e Ciéncias

Humanas, UFMG, Belo Horizonte.

PINTO, Daniela Maria. Oficinas: um dispositivo para clinica. 1995, 52f
(Monografia de Especializacdo em Salde Mental). Escola de Salde de

Minas Gerais. Belo Horizonte, 1995.

PITTA, Ana M. F. (org.) Reabilitacio psicossocial no Brasil. Sdo Paulo: Hucitec,
1996.

RAUTER, Cristina. Oficinas para que? Uma proposta ético-estético-politica para
oficinas terapéuticas. In AMARANTE, Paulo (org.). ENSAIOS:

Subjetividade, saide mental, sociedade. Rio de Janeiro: Fiocruz 2000.

RESENDE, Heitor. Politica de saude mental no Brasil: uma visdo histdrica. In:
TUNDIS, Silvério Almeida e COSTA, Nilson do Rosario (org.) Cidadania
e loucura: politicas de satde de mental no Brasil. 6° Edicdo, Petrdpolis:
Vozes/ABRASCO, 2000.

ROTELLI, Franco. Empresa Social: Construindo sujeitos e direitos. In
AMARANTE, Paulo (org.) Ensaios: subjetividade, saude mental e

sociedade. Rio de Janeiro. Editora Fiocruz, 2000.

SARACENO, Benedito. Libertando Identidades: da reabilitacdo psicossocial a
cidadania possivel. Rio de Janeiro: Instituto Franco Basaglia. Tecora
Editora, 1999.



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

104

SELIGMAN-SIVA, E. Saude Mental e Trabalho. In TUNDIS, Silvério Almeida e
COSTA, Nilson do Rosério. Cidadania e Loucura: politicas de saude de
mental no Brasil. 6° Edicao, Petrdpolis: Vozes/ABRASCO, 2000.

SHORTER , E. A History of Psychiatry: from the Era of the Asylum to the Age of
Prozac. New York/Chicester/Brisbane/Toronto/Singapore/Weinheim: John
Wiley & Sons, 1997.

SINGER, Paul. Globalizacdo e Desemprego: Diagndstico e Alternativas, Sao
Paulo: Contexto, 1998.

. Introducdo a economia solidaria. Sdo Paulo: Editora Fundacdo
Perseu Abrano, 2002.

TEIXEIRA, Manoel Olavo Loureiro. O nascimento da psiquiatria no Brasil. Anais
do 1° Congresso de saide Mental do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro:

Tecord. Instituto Franco Basaglia, 1997.

TUNDIS, Silvério Almeida e COSTA, Nilson do Rosario (org.) Politicas de

Saude Mental no Brasil. Petropolis: Editora Vozes, 1997.

TRIVINOS, A. N.S.. Introducdo & pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa

qualitativa em educacéo. S&o Paulo: Atlas, 1995.

VARLOTTA, Y.M.C. Representa¢do social de ciéncia constituida por alunos do
ensino médio: porto de passagem da acdo pedagogica. Sdo Paulo, 2002.
Tese (Dout.) PUC-SP.

WOOD, G.L.; HABER, J. Pesquisa em Enfermagem: métodos, avaliagdo critica

e utilizacdo. 4° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

105

ANEXO:

CADASTRO DE INICIATIVAS DA SAUDE MENTAL
DE INCLUSAO SOCIAL PELO TRABALHO — MARCO/2006%

UF - MUNICIPIO ORGANIZACOES

AL - MACEIO - ASSOCIACAO DOIDO PRA TRABALHAR

BA - FEIRA DE SANTANA - ARTE E TERAPIA

BA - SALVADOR - OFICINA DE MOSAICO E BISCUIT

DF - BRASILIA - CABESSA

ES - VITORIA - TENDA CRIATIVA

GO - GOIANIA - BELEZA E CULINARIA

GO - GOIANIA - OFICINA DE RECICLAGEM DE PAPEL

GO - GOIANIA - OFICINA DE TRABALHOS MANUAIS

GO - GOIANIA - OFICIONA DE COSTUMIZACAO DE ROUPAS E ACESSORIOS
MA - SAO LUIS - TRABALHAR E VIVER

MG - ARACUI -OFICINA DE ARTESANATO EM GESSO

MG - ARACUI - OFICINA DE IMA DE GELADEIRA

MG - BARBACENA - ASSOCIACAO ARTE & VIDA

MG - BELO HORIZONTE - COZINHA INDUSTRIAL

MG - BELO HORIZONTE - SURICATO

MG - BETIM - GRUPO DE PRODUCAO DE BAMBU

MG - BETIM - GRUPO DE PRODUCAO DE CERAMICA

MG - BETIM - GRUPO DE PRODUCAO DE CULINARIA

MG - BETIM - GRUPO DE PRODUCAO DE MOSAICO

MG - BETIM - GRUPO DE PRODUTORES DE ARTESANATO

MG - BETIM - PROJETO DE GERACAO DE RENDA DA SAUDE MENTAL DE
BETIM

MG - BETIM - UNIDADE PRODUTIVA DE COSTURA "QUINTA ESTACAO"
MG - BETIM - UNIDADE PRODUTIVA DE CULINARIA "K DELICIA"

MG - CATAS ALTAS - OFICINAS DE ARTESANATO

MG - CONGONHAS - FORCA E MENTE

MG - CONSELHEIRO LAFAIETE - PROJETO FACA SEU ARTESANATO
MG - CURVELO - OFICINA DE CERAMICA

MG - CURVELO - OFICINA DE CULINARIA

MG - DIVINOPOLIS -OFICINA DE FUXICO

MG - IPATINGA - ASSOCIACAO LOUCOS POR VOCE

MG - ITAUNA - CENTRO DE CONVIVENCIA DE SAUDE MENTAL DR PERI
TUPINAMBAS

MG - JUIZ DE FORA - TRABALHARTE

MG - PONTE NOVA - AFUSSAM DE PONTE NOVA

MG - TRES MARIAS - OFICINA DE CULINARIA

MG - TRES PONTAS - OFICINA DE TAPETE

MG - UBERLANDIA - TRABALHANDO ADOIDADO

37 Fonte: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/REL GTL.pdf.
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MS - CAMPO GRANDE - OFICINA DE ARTESANATO
PB - BOQUEIRAO - OFICINA AGRICOLA

PB - CAMPINA GRANDE - BRECHO NO CAPS

PE - FLORESTA - ECOTERRA

PE - RECIFE - ASSOCIACAO DOS USUARIOS E TECNICOS DO CAPS
ESPERANCA

PR - CURITIBA - ASSOCIACAO ARNALDO GILBERTI

PR - CURITIBA - ASSOCIACAO NISE DA SILVEIRA

PR - CURITIBA - OFICINA DE ARTESANATO

PR - CURITIBA - OFICINA DE ARTESANATO

PR - CURITIBA - OFICINAS DE TRABALHO

PR - FRANCISCO BELTRAO - ASSOCIACAO DE USUARIOS E FAMILIARES DO
CAPS DR WAP

PR - JOINVILLE - OFICINA DE CAPACITACAO

PR - LONDRINA - CONVIVER

PR - LONDRINA - PROJETO - CULINARIA

PR - LONDRINA - PROJETO - PAPEL RECICLADO E CARTONAGEM
PR - LONDRINA - PROJETO - SALA DE ESPERA

PR - LONDRINA - PROJETO VELAS E SABONETES ARTESANAIS
PR - MARINGA - OFICINA DE ARTESANATO

PR - MARINGA - PROJETO GIRASSOL

RJ - ANGRA DOS REIS - JORNAL INSPIRADOS DO CAIS

RJ - ANGRA DOS REIS - LOJA INSPIRADOS DO CAIS

RJ - ANGRA DOS REIS - OFICINA DE ARTESANATO

RJ - ANGRA DOS REIS - OFICINA DE CULINARIA

RJ - ANGRA DOS REIS - OFICINA DE REDES E LANTERNAS PARA
MARICULTURA

RJ - ANGRA DOS REIS - OFICINA DE SERIGRAFIA

RJ - NOVA FRIBURGO OFICINA DE PIPAS E MOBILES

RJ - RIO DE JANEIRO ARTE, HORTA E CIA

RJ - RIO DE JANEIRO ATELIE TEM GENTE PINTANDO

RJ - RIO DE JANEIRO BAZAR

RJ - RIO DE JANEIRO BAZAR - COOPERATIVA MAOS A OBRA

RJ - RIO DE JANEIRO BAZAR NA PRACA

RJ - RIO DE JANEIRO BRECHO

RJ - RIO DE JANEIRO BRECHO ETC & TAL

RJ - RIO DE JANEIRO CANTINA - OFICINA DE CULINARIA

RJ - RIO DE JANEIRO CANTINA ARTE PALADAR

RJ - RIO DE JANEIRO CANTINA FLOR DO RIO

RJ - RIO DE JANEIRO CANTINA OFICINA DAS DELICIAS

RJ - RIO DE JANEIRO ENCANTARTE EDITORA

RJ - RIO DE JANEIRO EQUIPE DE VENDAS - COOPERATIVA MAOS A OBRA
RJ - RIO DE JANEIRO ESPACO ABERTO A PRODUCAO (EAP)

RJ - RIO DE JANEIRO ESPACO E ARTE

RJ - RIO DE JANEIRO HARMONIA MIX

RJ - RIO DE JANEIRO JOIAS DA AMAZONIA

RJ - RIO DE JANEIRO OFICINA DE ARTE

RJ - RIO DE JANEIRO OFICINA DE ARTESANATO

RJ - RIO DE JANEIRO OFICINA DE ARTESANATO
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RJ - RIO DE JANEIRO OFICINA DE ARTESANATO - COOPERATIVA MAOS A
OBRA

RJ - RIO DE JANEIRO OFICINA DE BIJOUTERIA

RJ - RIO DE JANEIRO OFICINA DE BIJOUTERIA

RJ - RIO DE JANEIRO OFICINA DE BIJOUTERIA

RJ - RIO DE JANEIRO OFICINA DE BIJOUTERIA

RJ - RIO DE JANEIRO OFICINA DE BIJOUTERIA

RJ - RIO DE JANEIRO OFICINA DE BIJOUTERIA DO GRUPO DE MULHERES
UTA - TrasmUTAgao

RJ - RIO DE JANEIRO OFICINA DE CHOCOLATE

RJ - RIO DE JANEIRO OFICINA DE COSTURA E BIJOUTERIA

RJ - RIO DE JANEIRO OFICINA DE CULINARIA

RJ - RIO DE JANEIRO OFICINA DE CULINARIA

RJ - RIO DE JANEIRO OFICINA DE CULINARIA - COOPERATIVA MAOS A OBRA
RJ - RIO DE JANEIRO OFICINA DE DECOUPAGE

RJ - RIO DE JANEIRO OFICINA DE MARCENARIA DO CAIS

RJ - RIO DE JANEIRO OFICINA DE PINTURA

RJ - RIO DE JANEIRO OFICINA DE PUFFS DE GARRAFAS PET

RJ - RIO DE JANEIRO OFICINA DE RECICLAGEM

RJ - RIO DE JANEIRO OFICINA DE SABONETE E VELAS

RJ - RIO DE JANEIRO OFICINA DE SUCATA

RJ - RIO DE JANEIRO OFICINA DE TRABALHO - BOLSA TRABALHO

RJ - RIO DE JANEIRO OFICINA DO FAZER

RJ - RIO DE JANEIRO PAPEL PINEL

RJ - RIO DE JANEIRO PROJETO BOLSA USUARIO

RJ - RIO DE JANEIRO PROJETO COCO VERDE

RJ - RIO DE JANEIRO PROJETO DEIXA COMIGO

RJ - RIO DE JANEIRO PROJETO FEIRA LIVRE - SAINDO PARA O TRABALHO
RJ - RIO DE JANEIRO SE MEU ARMARIO FALASSE

RJ - RIO DE JANEIRO SHOPPINEL

RJ - RIO DE JANEIRO SILK-SCREEN

RJ - RIO DE JENEIRO OFICINA DE BIJOUTERIA

RJ - RIO DEJANEIRO BRECHO

RS - BAGE OFICINAS DE CRIACAO COLETIVA

RS - CAXIAS DO SUL GERANDO ARTE

RS - PANAMBI OFICINAS DE ARTESANATO

RS - PELOTAS OFICINA DE GERACAO DE TRABALHO E RENDA

RS - PORTO ALEGRE GERACAO-POA

RS - PORTO ALEGRE JORNAL BOCA DE RUA

SC - FLORIANOPOLIS ASSOCIACAO DOS USUARIOS DO CAPS PONTA DO
CORAL

SC - JOINVILLE REPART-ASSOCIACAO DE RECUPERACAO PELO TRABALHO
SE - ARACAJU OFICINA DE ARTESANATO

SP - AMPARO OFICINA DE BORDADO, COSTURA E CONFECCAO DE BONECAS
SP - AMPARO OFICINA DE CULINARIA E COMERCIALIZACAO DE PRODUTOS
ALIMENTICIOS

SP - AMPARO OFICINA DE PINTURA EM TECIDO

SP - AMPARO OFICINA PARA CONFECCAO E VENDA DE BIJOUTERIAS

SP - AMPARO OFICINA RADIOFONICA "PAPO CABECA"
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SP - BOTUCATU OFICINAS DA ASSOCIACAO EM SAUDE MENTAL DE
BOTUCATU

SP - CAMPINAS CASA DAS OFICINAS

SP - CAMPINAS CESTARIA DE JORNAL E REVISTA

SP - CAMPINAS COSTURANDO CIDADANIA

SP - CAMPINAS COSTURANDO IMAGINACAO

SP - CAMPINAS ESPACO ATELIE E ARTE

SP - CAMPINAS OFICINA AGRICOLA - NOT

SP - CAMPINAS OFICINA DE ARTESANATO E PAPEL RECICLADO
SP - CAMPINAS OFICINA DE CONSTRUCAO - NOT

SP - CAMPINAS OFICINA DE CULINARIA - NOT

SP - CAMPINAS OFICINA DE HABILIDADES

SP - CAMPINAS OFICINA DE MARCENARIA - NOT

SP - CAMPINAS OFICINA DE MOSAICO - NOT

SP - CAMPINAS OFICINA DE RECICLAGEM DE PAPEL - NOT

SP - CAMPINAS OFICINA DE SERRALHERIA - NOT

SP - CAMPINAS OFICINA DE VELAS - NOT

SP - CAMPINAS OFICINA DE VITRAIS - NOT

SP - CAMPINAS OFICINA DE VITRAL PLANO - NOT

SP - CAMPINAS OFICINA GENTE QUE FAZ GENTE

SP - CAMPINAS OFICINA GRAFICA - NOT

SP - CAMPINAS PORTAL DAS ARTES

SP - CAMPINAS PROJETO DE PARCERIA - NUCLEO DE OFICINAS E TRBALHO
SP - CAMPINAS SALAO DE BELEZA

SP - CAMPINAS TEAR DAS ARTES - MANIA POR RECHEIO

SP - CAMPINAS TEAR DAS ARTES - PRIMEIRO EMPREGO

SP - CAMPINAS TEAR DAS ARTES - RENDA MINIMA

SP - CAMPINAS VIVER BEM

SP - CASA BRANCA OFICINA DE BIJOUTERIAS

SP - CASA BRANCA OFICINA DE CULINARIA

SP - DIADEMA BAZAR DO ESPACO FERNANDO RAMOS DA SILVA
SP - GUARULHOS OFICINA DE MARCENARIA

SP - GUARULHOS OFICINA DE MOSAICO

SP - GUARULHOS OFICINA DE PAPEL ARTESANAL

SP - GUARULHOS OFICINA DE TEAR E COSTURA

SP - GUARULHOS OFICINA DE VELAS

SP - GUARULHOS OFICINA DE VITRAIS

SP - GUARULHOS OFICINA GRAFICA

SP - MOGI DAS CRUZES LOUCOS PELA VIDA

SP - PIRACICABA OFICINAS DE GERACAO DE RENDA

SP - PORTO FERREIRA NOTT-HORTA E COMPOSTAGEM

SP - PORTO FERREIRA NOTT-PISCICULTURA

SP - PORTO FERREIRA NOTT-SEPARACAO DE RESIDUOAS
SOLIDOS/RECICLAGEM

SP - SANTO ANDRE ESTACAO REFAZER

SP - SANTO ANDRE OFICINA BASICA DE VIDEO E OFICINA DE CINEMA E
VIDEO

SP - SANTO ANDRE OFICINA DE MARCENARIA

SP - SANTOS PROJETO LIXO-LIMPO
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SP - SANTOS PROJETO PRODUCAO E VENDAS

SP - SANTOS PROJETO SABOR SAUDE

SP - SANTOS PROJETO TERRA

SP - SAO PAULO ASSOCIACAO ANIMA

SP - SAO PAULO BRECHO ARCA DA FUZARCA E SEBO SEBACEO

SP - SAO PAULO COOPERATIVA INVENTANDO ARTE- AGULHAS E LINHAS
SP - SAO PAULO OFICINA DE ARTES

SP - SAO PAULO OFICINA DE CULINARIA - ASSOCIACAO ANIMA

TO - PALMAS BOLSA TRABALHO



