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Andar

Cedo, muitos homens pensam em um
tesouro ganhar

N&o sabem que esse tesouro comega no
andar

Na inspiracdo e expiracao o ritmo a iniciar
Leveza nos pés, equilibrio no deambular

E isso, assim se comecga o caminhar

Ele tem jeitos e trejeitos harmonicos

Ele tem magia e encantos sinfonicos
Agitado, o cavalheiro a correr no andar
Alegreto, o gordinho com a simpatia no
passar

Moderato, a senhora sisuda a caminhar
Majestoso, a senhorita com seu bumbum a
rebolar

Viva o poder de andar, e andar sem cansar
Caminhar, mesmo sem poder andar

Que s0 assim vai conseguir mesmo no
parar

O buscar o infinito e no infinito andar

Além muito além do que o proprio além
pode levar

E isso, assim se comeca a andar... andar...
andar...

Jorge de Lima Pacheco — GerAc¢ao-POA
(Secretaria Municipal de Saude. Centro de
Referéncia Regional em Salude do
Trabalhador, 2009)
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RESUMO

Pacheco, M. L. (2013Saude Mental e Economia Solidaria: trabalho comspdsitivo de
autonomia, rede social e inclusg®issertacdo de Mestrado). Instituto de Psicologia,
Universidade de Brasilia, Brasilia.

Este estudo investigou os sentidos e as repercus&d&abalho cooperativo e solidario na
ampliagéo e no fortalecimento da autonomia, da sedel e da inclusdo de pessoas com a
experiéncia do sofrimento psiquico, que vivem etunagto de desvantagem social. Além
disso, identificou as possibilidades e os limites Rblitica Nacional de Saude Mental e
Economia Solidaria. Participaram do estudo trezdnigs-trabalhadores e cinco profissionais
que atuam em oficinas de trabalho de um servicaeda de atencédo psicossocial do
municipio de Porto Alegre (RS). Como instrumentasapcoleta de dados, utilizaram-se
observacdo de campo, entrevistas individuais sémiiesadas com profissionais e usuarios-
trabalhadores e grupo focal com usuarios-traballead® material empirico foi examinado
com base na andlise de conteido tematica e nossupostos tedricos da
desinstitucionalizacdo, da reabilitacdo psicos$oeiala Economia Solidaria. Os achados
mostram que o trabalho cooperativo e solidario ammo um potente dispositivo para a
ampliacdo e o fortalecimento do poder contratual,adtonomia, das redes sociais e da
inclusdo social dos usuarios-trabalhadores. Atuigdio ocupa um lugar estratégico na rede
substitutiva do municipio e na vida dos participantque ganha sentidos, aprendizados e
mudancas. Contudo, as fragilidades nos marcos itoake juridico e nas politicas publicas
de Saude Mental e de Economia Solidaria atravessaotidiano da experiéncia e trazem
desafios para o campo como a necessidade do inu@mh@ renda, a melhora das condi¢des
de vida dos usuarios-trabalhadores, a conquistaume novo marco legal para o
cooperativismo social, a participagdo de outroseat@ instituicdes nas experiéncias, entre
outros. Esses desafios sdo revertidos em novasbilidesles com a participacdo e o
protagonismo dos usudrios-trabalhadores nos espagletvos de reflexdo, avaliacdo e
tomada de decisé@o do servico, dos foruns e das tigaEconomia Solidaria. Tais espacos
contribuem para a ressignificacdo e a (re)invemgipraticas e possibilitam que os usuarios
se (re)conhecam e sejam (re)conhecidos também tabahadores.

Palavras-chave: Saude Mental, reabilitacdo psicas&conomia Solidaria, cooperativismo
social, autonomia, rede social, incluséo social.



ABSTRACT

Pacheco, M. L. (2013Saude Mental e Economia Solidaria: trabalho comspdsitivo de
autonomia, rede social e inclusgMaster’'s Dissertation). Instituto de Psicologia,
Universidade de Brasilia, Brasilia.

This study investigated the meanings and repemussf cooperative and solidarity work in
widening and strengthening the autonomy, the so®alorks, and the inclusion of people
experiencing psychological distress, who live inciab disadvantage. Also, the study
identified the possibilities and the limits of tBeazilian National Policy on Mental Health
and Solidarity Economy. The participants of thedgtwere thirteen user-workers and five
professionals involved in cooperative and soliganbrk workshops provided by a service of
the psychosocial care network of Porto Alegre, io Brande do Sul state. The instruments
used for data collection were field observatioujvidual semi-structured interviews with the
professionals and user-workers, and a focal grouth Whe user-workers. The empirical
material was examined based on content analysiscanthe theoretical background of
deinstitutionalization, psychosocial rehabilitati@nd solidarity economy. The results reveal
that cooperative and solidarity work is a powerfesource to widen and strengthen
contractual power, autonomy, social networks anciasdanclusion of user-workers. The
institution plays a strategic role in the subshtitnetwork of Porto Alegre and in the lives of
the participants, which gains meaning, learningl ahanges. However, weaknesses in the
conceptual and juridical framework as well as ie fhublic policies of mental health and
solidarity economy pose challenges to the field;efoample, the need to increase income, the
improvement of the living conditions of the userriars, the establishment of a new legal
framework for social cooperativism, and the paptition of other people and institutions.
These challenges turn into new possibilities wiie participation and protagonism of the
user-workers in collective spaces for reflectiossessment and decision-making about the
service, in fora and in solidarity economy stor®ach spaces contribute to ressignify and
(re)invent practices and make it possible for nesgrs to recognize themselves and to be
recognized as workers.

Keywords: mental health, psychosocial rehabiliatiosolidarity economy, social
cooperativism, autonomy, social network, socialusion.
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APRESENTACAO

Este estudo situa-se no campo da atencéo psicalssoéiinspirado no processo de
Reforma Psiquiatrica brasileira, mais especificamenas estratégias de reabilitacdo
psicossocial voltadas as pessoas com a experi@éacsafrimento psiquicpem situacdo de
desvantagem social. Tais estratégias sdo desetaslgm iniciativas de geracao de trabalho e
renda, empreendimentos econémicos solidarios eecatiyas sociais ligados as redes de
atencao psicossocial e de Economia Solidaria.

A Economia Solidaria tornou-se, a partir de 20@enéncia para os programas de
inclusdo social pelo trabalho no ambito da Refofsa&uiatrica brasileira. Nesse ano, 0s
ministérios da Saude (MS) e do Trabalho e Empr®titE) estabeleceram parceria a fim de
construir um efetivo lugar social para as pessoas & experiéncia do sofrimento psiquico,
especialmente aquelas com transtorno mental graessistentee/ou com necessidades de
cuidado em decorréncia do uso de alcool e outragadr Dessa alianca, nasceu a Politica
Nacional de Saude Mental e Economia Solidaria:ub@bd Social pelo Trabalho (Brasil,
2006b).

Desde sua criagdo, essa politica intersetorial dppiado estados e municipios no
desenvolvimento de a¢cbes em conjunto a fim de ga@ndireitos de cidadania e a melhora
das condicbes de vida dos usuarios da rede dedat@sicossocial. Observa-se incremento

importante no numero de iniciativas de geracdordeatho e renda no campo da Saude

! Neste estudo, sera utilizado o termo “sofrimerstigpico” a fim de aproximar-se das discusséeszamddis por
Costa (2003). O autor adota esse conceito parmefesgr as dimensdes subjetivas, da ordem do huntiEneida,

da existéncia e da complexidade do sujeito, codwagm questdo fundamentos tedricos que os conceitos
convencionais de doenca e de transtorno mentagnrancorporados e aproximando-se do paradigma da
desinstitucionalizacdo. Além disso, sera feito desonocdo de desvantagem em relacdo ao corpo sacial
desvantagem social para aproximar-se das discudsd®araceno (2001) sobre as dificuldades encastnaals
diversos contextos de vida dos usuarios de serdeosatde mental no estabelecimento das trocaaiseci
afetivas e da Lei n® 9.867/1999.

2 O Ministério da Salde, ao definir seu publico gi#mio, utiliza o conceito de transtorno mentahvg e
persistente ndo para demarcar categorias diagagsticas para sublinhar que os casos mais gravégriam
devem ser atendidos na rede substitutiva e comizndé salde mental. Essa ressalva se da devijmeesso
historico de institucionalizacdo da doenga meniad, sera abordado no capitulo | desta dissertacao.
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Mental nos estados e nos municipios brasileiros: 2001, existiam menos de dez
experiéncias mapeadas pelo MS; em 2012, existiais adeab60 iniciativas cadastradas nesse
ministério (Brasil, 2012a).

Nos ultimos anos, o tema da inclusdo social peddalho de pessoas com a
experiéncia do sofrimento psiquico e/ou outras ipdes de desvantagem sotiab mercado
produtivo tem sido cada vez mais debatido pelo gmve pela sociedade civil. Destacam-se
os relatorios da Il Conferéncia Nacional de Sakiéatal, do | Encontro de Experiéncias de
Geracéao de Trabalho e Renda da Saude Mental, dio@eriTrabalho Interministerial Saude
Mental e Economia Solidaria, da | Conferéncia Naaiode Economia Solidaria, da |
Conferéncia Tematica de Cooperativismo Social, Idaohferéncia Nacional de Economia
Solidéaria, da IV Conferéncia Nacional de Saude Mlentintersetorial e do Il Encontro de
Experiéncias de Geracdo de Trabalho e Renda: Rwn@omperativismo Social como
referéncias importantes que revelam a diversidaddistussdo no cenario nacional (Brasil,
2001, 2005b, 20064, 2010, 2011). No entanto, adewibliografica retrata a baixa producao
cientificd’ sobre o tema e a dificuldade no estabelecimentiadlegos com o cotidiano das
experiéncias, 0 que justifica a necessidade de@stu

Foi dessas experiéncias e do meu percurso praofase académico que nasceu 0
interesse de pesquisar a relacdo entre saude meaalho e reabilitacdo psicossocial. Esse
desejo surgiu, mais especificamente, em 2006, @@ i@ uma experiéncia clinica durante

minha Residéncia Integrada em Saude, com énfasBagite Mental, do Grupo Hospitalar

% A Lei n® 9.867, de 10 de novembro de 1999, diswlee a criacéo e o funcionamento das cooperatociais

em busca da integracdo social dos cidaddos. Emaga&o 3°, estabelece que pessoas em situacdo de
desvantagem social no mercado econdémico sédo aquedad€m transtorno mental, que fazem uso prepldiei
alcool e outras drogas, que apresentam deficifffgizn, sensorial e/ou intelectual, que sdo adetdss e
jovens, em idade adequada ao trabalho, que estasiteatcdo de risco ou vulnerabilidade social e sfie
egressas do sistema prisional e/ou encontram-smefidas alternativas de detencdo. Neste estudia|hease

com pessoas em sofrimento psiquico, incluindo aguglie fazem uso de &lcool e outras drogas, tendaséa

gue esses segmentos caracterizam os participanfgegrama de incluséo pelo trabalho pesquisado.

“ A revisdo da literatura sobre o tema sera aprasamto capitulo |l desta dissertac&o.
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Conceicdo (GHC), no Centro de Atencdo Psicossédiaiol e Outras Drogas (CAPS AD)
em Porto Alegre (Rio Grande do Sul).

No CAPS AD do GHC, conheci Eduafdam rapaz de um pouco mais de 30 anos que
apresentava sofrimento psiquico e problemas psiciass, incluindo a dependéncia de crack.
Eduardo era excluido e estigmatizado nos diferezgpacos de sua vida. Sua mae o chamava
de “retardado”; seus vizinhos, de “drogado”; algtrabalhadores do CAPS AD referiam-se a
ele como “chato”; e certos usuarios do servico ar@vam de “chordo”. Eduardo parecia
assumir todos esses papéis, sentindo-se incapatadmnar-se de outra forma consigo, com
sua familia, com os profissionais e com os demsuginios do servi¢o. Ficava sentado num
canto e quase nao participava das oficinas, dgmgre dos espacos de convivéncia do CAPS
AD. Em casa, ficava trancado no quarto e, quan@opsaa a rua, segundo sua méae, era para
fazer uso de crack.

Provocadas pelos discursos sobre Eduardo, eu ealega passamos a refletir sobre
alternativas de cuidado para ele. Ficamos pensaode o que poderia mové-lo de sua
condicdo de “dependente de crack e de portadorashstbrno mental” para atuar como
protagonista da propria vida, desconstruindo ogipagssumidos em casa, na comunidade e
no CAPS, e conquistando novos lugares na sociedameentdo que, depois de muita
conversa com ele, com sua mae e com a equipe d& G&HEmulamos Eduardo a participar
da Oficina de Tear. Ap6s um periodo de resistémb@ajnteressou-se pela técnica do tear e
aprendeu a confeccionar mantas (cachecois). Aasopppassou a produzir mantas no CAPS
€ em casa, a ensinar a técnica para 0os demaisassada vender seus produtos em feiras

organizadas pelo CAPS e em sua comunidade. Algwesesndepois, ficou (re)conhecido

® Os Centros de Atencdo Psicossocial sdo servigonsimitarios e territoriais que ocupam um lugar dielado
estratégico no campo da Reforma Psiquiatrica leiesil Formados por equipes multiprofissionais, tafar
assisténcia as pessoas com sofrimento psiquiceciebpente aquelas que apresentam transtorno nefotal
necessidades de cuidado devido ao uso de alcattasarogas, de todas as faixas etarias, em ureardeada
area de abrangéncia. Apresentam diferentes modabdae acordo com as caracteristicas, o porte e a
abrangéncia populacional (Portaria GM n° 3.088/2011

® Nome ficticio.
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como o “Eduardo das Mantas”. Ter um trabalho e ativadade econdémica possibilitou que
Eduardo estabelecesse outra relacdo consigo, cammsie, com O Servico e com a
comunidade, ampliando sua rede social. Nessa éxypé| percebi o quanto foi importante
para ele assumir a identidade de artesdo. Serheciolo como tal contribuiu de forma
significativa para a (re)construcdo de seu projietovida e para sua (re)insercdo em novos
lugares sociais. Esse foi o embrido da reabilitag8iwossocial nas minhas trajetérias
académica e profissional.

Posteriormente, em 2008, passei a acompanhar éidarda reabilitacdo psicossocial
pelo trabalho, no ambito da gestdo. Ingressei rem Arécnica de Satde Mental, Alcool e
Outras Drogas do MS e iniciei o acompanhamentoaliidd Nacional de Saude Mental e
Economia Solidaria. No MS, tenho a oportunidadecdeular em espacos formativos e
encontros municipais, regionais, estaduais e nag@obre o tema, participar da construcéo e
do acompanhamento de chamadas de selecdo de grdetarte, cultura e renda e de
reabilitagdo psicossocial, e ainda de vincular-we @arceiros da Economia Solidaria, além
de conhecein loco alguns empreendimentos econémicos solidarios ddeSdental.

Nessas andancas, deparei-me com experiéncias teadtaersas em suas formas de
organizacdo e concepcao do trabalho, e, aos powtgsmas questdes foram sendo
formuladas: o que diferencia as oficinas de gerag@otrabalho e renda das oficinas
terapéuticas desenvolvidas, principalmente, nostr@erde Atencdo Psicossocial? O que
distingue as iniciativas de geracao de trabalhenela dos empreendimentos econdmicos
solidarios da saude mental e das cooperativasispddaque significa o trabalho e como ele
contribui para a construcao da subjetividade? Refguma o trabalho cooperativo e solidario
promove a melhoria de vida dos usuéarios? Como @sséivas favorecem o incremento da
autonomia dos usuarios? Como 0s usuarios e ossgimfais experienciam o trabalho

cooperativo e solidario? Qual é a funcao do trabala ampliacdo das redes sociais e no
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processo de inclusdo social dos usuarios? As é&qumsls em curso sdo realmente

propositoras da inclusdo no trabalho? Quais sdpoasibilidades e os limites da Politica

Nacional de Saude Mental e Economia Solidaria? éféo que os temas da Reforma
Psiquiatrica e da reabilitacdo psicossocial, naecxda da articulacdo entre as politicas da
Saude Mental e da Economia Solidaria, com suaeedifes referéncias conceituais, passaram
a ser meus principais interesses académico e gioyfa.

Nesse contexto, esta pesquisa propde, com basenai@eade uma experiéncia
concreta, discutir os efeitos e as potencialidatbetrabalho cooperativo e solidario na vida
das pessoas com sofrimento psiquico e/ou com pnalsledecorrentes do uso de alcool e
outras drogas. Entende-se que as experiéncias ism podem indicar as contribuicdes das
estratégias de reabilitacdo psicossocial pelo lttabas lacunas no campo e os caminhos para
a conquista de avancos nas politicas publicas dléeSdental e de Economia Solidaria.

Dessa forma, desenvolveu-se um estudo de caso MgdaePOA — Oficina Saude e
Trabalho, servico que compde a rede de atencaosssicial de Porto Alegre e articula agbes
de saude e trabalho com a finalidade de contribatia a inclusdo social e laboral de seus
usuarios, tendo como um de seus eixos de atuap@ospectiva da Economia Solidéaria. O
objetivo geral dessa pesquisa foi investigar aeroessdoes do trabalho cooperativo e
solidario na ampliacdo e no fortalecimento da awtun, das redes sociais e da inclusdo
social de usuarios-trabalhaddte®s objetivos especificos foram: a) conhecer ntidses do
trabalho, da Economia Solidaria, da autonomia,edie isocial e da inclusdo produzidos por
usuarios-trabalhadores e profissionais; b) podsibia reflexdo de usuarios-trabalhadores e
profissionais sobre a experiéncia do trabalho c@diye e solidario; e ¢) pensar sobre as

possibilidades e os limites da Politica NacionalSd€ide Mental e Economia Solidaria. Em

" As categorias autonomia, rede social e inclus&@storam construidas com base em estudos argeripre
indicaram, de um lado, o desejo dos usuarios ddeSkiental de trabalhar e as dificuldades enconsrada
mercado formal e, de outro lado, as possibilidapesse abrem com os projetos de trabalho, espetitdnmas
questdes relacionadas a contratualidade, a autanamede social e a inclusdo social.
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outras palavras, buscou-se analisar os efeitosatdalho cooperativo e solidario na producao
de subjetividade e nas relacées com o corpo sbeaai,como as poténcias e os desafios dessa
politica intersetorial, do ponto de vista dos pidgpatores envolvidos nesse processo.

Esta dissertacdo divide-se em cinco capitulos: desinados para o embasamento
tedrico, um para o percurso metodoldgico e doia parresultados e a discussao. No primeiro
capitulo, contextualiza-se a questdo do trabalhateacdo psiquiatrica e na Saude Mental,
bem como o processo de construcdo da Reforma Bsiqaibrasileira. Apresentam-se as
diretrizes, os principios e os objetivos da Pdlitiacional de Satde Mental, Alcool e Outras
Drogas, da Rede de Atencéo Psicossocial e do canpoda Reabilitagcdo Psicossocial, além
das principais acdes desenvolvidas pela PoliticGadele Mental e Economia Solidamdo
segundo capitulo, aprofundam-se os conceitos queiam esta dissertacdo. Discorre-se
sobre o campo da reabilitacdo psicossocial na petisp da cidadania e suas interfaces com a
contratualidade, a autonomia e a rede social. Rastente, abordam-se os sentidos do
trabalho e os principios da Economia Solidariaalia-se esse percurso conceitual com a
apresentacdo de algumas produgdes tedricas soprejetos de inclusdo social pelo trabalho
no campo da Saude Mental em curso no pais.

No terceiro capitulo, descreve-se o0 cenario dayiese@ o0 percurso metodologico. O
recorte epistemolégico utilizado foi o da pesqujsalitativa, em especial o estudo de caso.
Nesse capitulo, sdo abordados o contexto de re@tizda pesquisa e 0s procedimentos
metodolégicos adotados na etapa de coleta de daglmscom os cuidados éticos. No quarto
capitulo, os resultados sédo apresentados por reedixds tematicos formulados com base na
literatura, nos encontros de grupo focal com uesdrabalhadores e nas entrevistas
individuais com usudarios-trabalhadores e profissgrnNo quinto capitulo, os resultados séo

discutidos a luz dos objetivos da pesquisa e derage€ial tedrico da desinstitucionalizagéo,
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da reabilitacdo psicossocial e da Economia Soddé&i nas consideracgdes finais, retomam-se

0s principais achados desta pesquisa.
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CAPITULO |
REFORMA PSIQUIATRICA E ECONOMIA SOLIDARIA: O

DIREITO AO TRABALHO

Este capitulo discorre sobre alguns aspectos gue@afuentam a importancia das
estratégias de reabilitacdo psicossocial pelo itiabaltadas as pessoas com a experiéncia do
sofrimento psiquico e/ou com necessidades de auidadorrentes do uso de &lcool e outras
drogas, em situacdo de desvantagem social, usudamfRedes de Atencdo Psicossocial
(RAPS). Para tanto, faz-se um breve resgate tost@a questdo do trabalho no campo da
Saude Mental; narra-se a trajetéria da Reformaulditca brasileira, incluindo a influéncia
da perspectiva das cooperativas sociais italisaq@&sentam-se as diretrizes, 0s principios e
0s objetivos da Politica Nacional de Satude Merthiool e Outras Drogas e da RAPS no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); e expdeas-gmincipais acdes desenvolvidas
pela Politica Nacional de Saude Mental e Economl@&ia: Inclusdo Social pelo Trabalho.

A Reforma Psiquiatrica em curso no contexto do $u#$como uma de suas questdes
centrais a construcao de estratégias para a gadatiireitos e a efetiva participacdo social
das pessoas com a experiéncia do sofrimento psicgspecialmente aquelas com transtorno
mental grave e persistente e/ou com necessidadesidilo decorrentes do uso de alcool e
outras drogas (Nicacio et al., 2009). Nessa petispe@em diferentes projetos de Reforma
Psiquiatrica, uma das dimensdes destacadas éieido ao trabalho.

A importancia do tema se da pelo significado dbaitao na organizacdo social e pelas
possibilidades de articulacdo em diferentes comsextas praticas e nas culturas norteadas pelo
“trabalho terapéutico”; na ocupacdo pelo traballmmn@ um dos eixos do processo de

institucionalizacdo da psiquiatria; e, mais recmstete, nas propostas de reabilitacdo
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psicossocial, articuladas com a reinsercao sooml\aver fora” (Nicacio, 1994, p. 94), que
reconhecem o trabalho na perspectiva dos direitos.

Para Ferreira e Almeida (2013), dois fatores cdnteg contribuiram para essa
mudanca: o potencial da Reforma como um movimento intlusdo social e o
desenvolvimento da Economia Solidaria como umaostapnclusiva para as populacdes em
desvantagem social, excluidas do mercado econdenitas trocas sociais. O trabalho, na
perspectiva da Reforma Psiquiatrica, pode ampliacesso as relacdes sociais e aos direitos
de cidadania responsaveis pelos processos de tocatittade e validacdo social (De
Leonardis, Mauri & Rotelli, 1994). E a Economiaifatia, com os principios e os valores de
autogestao, inclusdo, cooperacao, solidariedadécipacdo e desenvolvimento local, tem
fortalecido o dispositivo trabalho como estratéigiedlusiva para o resgate dos direitos das
pessoas em sofrimento psiquico e outras situagdaekesivantagem social (Aranha e Silva,
2012; Ballan, 2010; Kinker, 2011; Nicacio, 1994).

No entanto, a construcdo de um novo lugar paraoactira” na sociedade néo é
simples nem se da sem conflitos. Alguns tedricosainpo (Aranha e Silva, 2012; Delgado,
2005; Kinker, 2011; Kinoshita, 1996; Nicacio, 1998inger, 2001) entendem que, na
discusséo sobre a reabilitagdo psicossocial, deesmonsideradas as diversas dimensoes que
atravessam o modo de organizacdo do sujeito e cladsole, tais como: o modelo de
producao capitalista; a forma como o trabalho $aido para segregar e invalidar o “louco”; o
mundo do trabalho; o campo dos direitos; e, airada,questdes relacionadas ao poder
contratual, a autonomia, a rede social e a incluBam uma melhor compreensdo sobre esse
debate, faz-se necessario retomar na histéria agumuestdes fundamentais sobre o uso do

trabalho no campo da psiquiatria e da Satude Mental.
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1.1 Breve histoérico sobre o uso do trabalho na ateéo psiquiatrica e na Saude Mental

No final do século XVIII, com as ideias do llumime, da Revolu¢do Francesa e da
Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidadéo,ceram as denudncias contra as
internacbes dos “loucos” e o seu confinamento muspitais gerais, com outros grupos
marginalizados na sociedade. Era necessario arteaisoexplicacbes e formas de tratamento
para a loucura. Nessa época, as causas da loweslewatam-se do corpo para a mente, e 0
louco, de sujeito sem razéo, foi transformado eenttomental (Resende, 2001).

Pinel, na Franca, Tuke, na Inglaterra, Chiaruggiltélia, e Todd, nos Estados Unidos,
inauguraram uma relagcdo com a loucura por meigatanhento moral. O tratamento moral
foi a primeira tecnologia da medicina e era caraado pelo uso da disciplina, que substituiu
a violéncia explicita pela violéncia velada, comeagas e privacoes. Pinel descartava as
lesBes cerebrais como causa dos transtornos merg@isndonou as purgacdes, as sangrias e
0os medicamentos. Para ele, as doengas mentaisgsoder curadas por meio do poder moral
(Resende, 2001). Segundo Amarante (citado por EHes@001, p. 26), “o tratamento moral é
a utilizagéo da disciplina, onde todos os aspempiescompdem a instituicdo asilar concorrem
para esse fim”. Diante da criacdo do tratamentcamortrabalho passou a ser revestido de
uma funcdo “terapéutica”, base do processo denteattp e indicador de cura. A nocéo de
trabalho “terapéutico”, somada as ideias de sael®ns costumes, permeava as concepgdes
de cura, prognéstico, evolucdo e tratamento naaimediNicacio, 1994).

Nos séculos XIX e XX, a psiquiatria, na tentativealegitimar-se como especialidade
médica, mudou suas abordagens de compreensdaradrab, encontrando no biologicismo
novas explicagcdes para a doengca mental. O tratamsorial e o uso do trabalho “terapéutico”
atualizaram-se para atuar com a psiquiatria orgamjoe tentava dissecar o cérebro para

encontrar as origens da doenga mental. O “trab@fapéutico” foi se consolidando como
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uma invencao da psiquiatria articulada a constrdgdiom modo de vida centrado no trabalho
assalariado, fruto da Revolucao Industrial.

No Brasil, até a metade do século XIX, os “doemte=tais”, assim como outros
grupos marginalizados, eram enclausurados nos pdegeSantas Casas de Misericérdia, nos
presidios e nas enfermarias das Casas de Cari@adeirgimento do primeiro hospital
psiquiatrico, conhecido como Pedro I, data de 1852 cidade do Rio de Janeiro.
Posteriormente, outros estados construiram seusdnans. Nessas instituicdes, o trabalho
“terapéutico” servia para ocupar o tempo e afastadrcio e a “desordem” causada pelos
internos (Resende, 2001).

Em 1890, foram fundadas as Col6nias Agricolas Sftdde Conde Mesquita no Rio
de Janeiro. Nelas, o trabalho “terapéutico” tinteang objetivos reduzir os custos da
assisténcia e disciplinar os internos para torsarlais calmos, obedientes, Uteis e produtivos.
Além disso, esperava-se que, com o trabalho dasmas, essas instituicbes se tornassem
autossustentaveis (Martins, 2009). O uso do trabathmo pratica curativa nos hospitais
psiquiatricos brasileiros contava com terrenos paraltivo da terra e espacos para atividades
com barro, madeira ou couro, destinadas para o®imne para bordados e costura, para as
mulheres (Santiago & Yasui, 2011). Tratava-se de yomatica terapéutica respaldada no
modelo entdo vigente das ciéncias médicas, com siovagados, como laborterapia,
ergoterapia e praxiterapia. A capacidade paraltrabandicava a possibilidade de adequagéo
social, ao passo que a incapacidade era entermhala icadequacgéo social (Kinker, 2011).

Em 1950, o Brasil possuia 57 instituicdes psiqgia$r as quais tinham a laborterapia
como “pilar” terapéutico (Martins, 2009). Essastipes fundamentavam-se na producado de
corpos doceis, bem como no treinamento de compertts adequados e de habitos de
trabalho. Mascarada sob a forma de entretenimadg&stramento, normalizagéo e disciplina,

a terapia pelo trabalho dentro do hospital psiqa@tgerou uma série de exercicios de
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micropoderes que perpassavam as proprias relagfiesas internos, reproduzindo a logica
gue tem, no médico, o modelo do poder moral (KinRet1).

Na contramdo da ordem vigente, nasceram as preneiridicas as praticas de
exploracdo do trabalho dos internos. Surgiram, éamlas experiéncias artisticas e laborais
voltadas para os usuarios idealizadas por Nise idairg, responsavel pelo Servico de
Terapéutica Ocupacional e Reabilitacdo da Coldai&igenho de Dentro, e Osorio César,
meédico psiquiatra, musico e critico de arte do akpsiquiatrico do Juquery, que recolhia,
catalogava e analisava trabalhos expressivos doenpas. Para eles, o importante era
beneficiar e valorizar o paciente, reconhecendo m#ancial para artes e expressdo. As
contribuicdes de Nise da Silveira influenciaramfasdo das oficinas terapéuticas, tais como
sdo conhecidas nos dias de hoje. Osorio César desnanos pacientes como artistas e
fundou a Escola de Artes Plasticas do Juquery (Rles001).

A nocéao de “trabalho terapéutico” foi se atualizamdm o incremento da industria
farmacéutica (Resende, 2001). Ela atravessaveeditsy cenarios de assisténcia psiquiatrica
brasileira, sendo ainda hegemonica a presencaugegio pelo trabalho e seu suposto valor
“terapéutico”. Em Santos (SP), por exemplo, os dittdrapicos” eram uma mao de obra
barata para o hospital. Alguns chegavam a trabaltzas de dez horas por dia em servicos
como limpeza, cozinha e vigilancia;, em troca, néoebiam salarios, mas vantagens e
privilégios em relacdo aos demais — “refeicdo mmafercada e regalias, como frutas de
sobremesa, maco de cigarros e quartos com maacptade (Nicacio, 1994, p. 115). O poder
do grupo de internos que trabalhava em relacdal@osis ficava ainda mais evidenciado no
papel de “auxiliares” da instituicdo. Eles vigiavantros pacientes para “manter a ordem” e,
por vezes, participavam da decisdo sobre qualmaaiieveria ser castigado em celas-fortes ou

com eletrochoque.
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No final dos anos 1970, emergiu, no Brasil, um dentavoravel a mudanca do
modelo de assisténcia em saude mental. Nesse pedtilins representantes do cenario
internacional que criticavam as instituicbes psitigas, como Michel Foucault, Franco
Basaglia e Robert Castel, visitaram o pais. Egsessatrouxeram relatos sobre a emergéncia
de praticas e saberes relacionados a assistérsa@id®e mental pautados nos direitos de
cidadania e na desinstitucionalizacdo (Martins,920@qui cabe um destaque a Franco
Basaglia.

Basaglia era diretor do hospital psiquiatriBan Giovanniem Trieste, na Italia. No
processo de transformacédo institucional do manioprBiasaglia criticou as praticas de
ergoterapia e ressaltou a necessidade de recordreoimvalorizacao do trabalho das pessoas
internadas. Para ele, os pacientes egressos ddasdméas precisariam de uma condicéo
material minima para combater a dependéncia ggvaldainstitucionalizacdo e passar de
“doentes” em terapia para trabalhadores de diteMessa perspectiva, Basaglia incentivou a
criacdo da primeira cooperativa de trabalhadoresiternos (Nicacio, Mangia & Ghirardi,
2005). A Cooperativa Lavoratori Unititinha como objetivos: acabar com a ergoterapia;
auxiliar na conquista do direito & aposentadorentribuir para o processo de reconstrucéo
social dos egressos, com incremento do poder ¢oakrae atuar como instrumento
alternativo de trabalho diante da real dificulda@einsercéo direta e individual no mercado
formal (Martins, 2009). Ao ser reconhecida juridinemte, essa cooperativa pode firmar
contrato com a administracao local para a execde&servicos de limpeza dentro e fora dos
pavilhdes do hospital (Nicacio, Mangia & Ghirarg@05), produzindo mudangas nos modos
de vida dos cooperados e na cidade.

Nos anos 1980, as cooperativas italianas foramnekgas e fortalecidas. Em 1987,
diante das transformagdes sociais e da crise dad&sle Bem-Estar Social, o modelo

triestino agregou as cooperativas a nocao de emp@sal. A empresa social € definida
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como um conjunto de estratégias que transformamangpos da assisténcia e do trabalho.
Seu objetivo é contribuir para a inclusado labomlpgéssoas em situacdo de desvantagem,
ampliando suas possibilidades de participacdo nocade e nas trocas sociais, com vistas a
cidadania e a emancipacdo. A empresa social o@pass pessoas e das relacdes que elas
estabelecem no corpo social, criando condi¢cdes guagaesses sujeitos sejam reconhecidos
em suas capacidades. Ela busca produzir sinergias es mundos da assisténcia e da
producdo, mudando as pautas da assisténcia abip@ssgue os usuarios migrem do lugar
de assistidos para o de sujeitos de direitos (@dmelis, Mauri & Rotelli, 1994).

Nesse contexto, a perspectiva basagliana opddsggca do trabalho protegido, tendo
em vista que esta limita o usuario ao papel destadsi ao invés de possibilitar o
protagonismo e a restituicdo de direitos. Essadagam redimensiona os modos de pensar as
proposicdes de inclusdo no trabalho e convoca streado de projetos que sejam orientados
pela busca da superacéo das diferentes formasvdikdatéo e agenciem a constituicdo de
uma cultura de validagao — valor social (Nicaci@ndia & Ghirardi, 2005).

Para Rotelli (1993), a qualidade das relacOesradmtho e da producéo de valor social
sao aspectos importantes a serem consideradosofEiepde incluséo social pelo trabalho. Estes
devem empreender trabalho e salde. Dessa formas teomo a socializagcdo, a expressédo
subjetiva, a insercdo no mercado, a remuneragiopbacado dos espacos e das relagdes sociais e
a participacéo ativa dos usuarios-trabalhadores,doeno a possibilidade de mudar os padrdes de
organizagao do processo de trabalho, sao igualmeeatantes.

A abordagem italiana critica as concepg¢bes de dthab terapéutico”, “trabalho
assistido” ou “trabalho para ocupar o tempo” e peogue 0s servigos e dispositivos de saude
mental: a) possibilitem que as pessoas desfrutenbais e servicos geralmente nao
acessados; b) recebam suporte critico e busqueidseas reivindicacdes dos Usuarios; c)

apreciem qualquer atividade util desenvolvida pon individuo; d) identifiquem as
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capacidades e as necessidades das pessoas; @)lesstim desenvolvimento de novas
habilidades; f) melhorem as condi¢cbes de vida naédéee subjetivas; g) desenvolvam o
sentimento de pertencimento; h) incentivem a ppeig@o em microcoletivos; i) desenvolvam
acOes coletivas para a satisfacdo de necessidathesms; j) atuem na qualidade dos produtos,
das relacdes, da imagem, do lugar e dos modogsmad¢éo e producao; I) ofertem apoio para
gque as pessoas se sintam respeitadas em suadfiderse m) estimulem a mudanca nas leis
para a garantia do direito ao trabalho (Rotell§3)9

Em 1991, a ltalia publicou a Lei n® 381, que ingtitas cooperativas sociais e
estabeleceu que elas teriam por finalidade: a)dateao interesse geral da comunidade na
promocao humana e na integracao social dos cidafipsestar servico de assisténcia social
e salide; e c) promover a insercéo laboral de pessoaituacédo de desvantagem sbcjak
necessitam de a¢des afirmativas para a garantiaugedireitos de cidadania. Essa lei também
definiu trés tipos de cooperativa: tipo A, que poveria servicos educativos e de assisténcia
social & populacdo em desvantagem social, comdese@silos, albergues e espacos de
reabilitacdo; tipo B que teria como objetivo a insercdo laboral despes em situacéo de
desvantagem social em atividades de producéo,apéestde servicos e comeércetipo C,
gue reuniria caracteristicas das cooperativasipos A e B (Martins, 2009).

Nesse contexto, as cooperativas sociais, sobretsidhp tipo B, surgiram como uma
possibilidade de construcao de outras formas @gdelcom o trabalho e o mercado. Nelas,
produzir é ter unstatus um reconhecimento social; é sair do mundo daadutividade, do
lugar de troca zero marcado pelo manicémio (RotE1B4; Nicacio, 1994). As cooperativas

italianas demonstraram que era possivel desenviobxers formas de participagdo no mundo

8 Na lei italiana sdo consideradas pessoas em & desvantagem aquelas: com deficiéncia fisgrassas

de prisGes ou manicomios, com transtorno mentglentdentes de alcool e outras drogas, jovens ene idad
adequada para o trabalho, em situacéo de dificaltiadiliar e apenadas sem restricdo de liberdade.

° As cooperativas do tipo B devem apresentar, entsmposicdo, no minimo 30% de pessoas em situagéo d
desvantagem como soécias. Podem também contar otios sdluntarios, que tém um papel fundamental no
processo emancipatorio daqueles trabalhadores epessitam de algum tipo de apoio no desenvolvimeato
suas atividades.
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do trabalho e transformaram os sentidos da atieidi#abral nos projetos de vida das pessoas
em sofrimento psiquico, influenciando praticas dbames no contexto da Reforma

Psiquiatrica brasileira.

1.2 A Reforma Psiquiatrica e a Reabilitacdo Psicossial no Brasil: apontamentos

fundamentais

A Reforma Psiquiatrica surgiu, no cenario brasileimpulsionada pelo contexto
internacional de criticas as praticas de violéreianaus-tratos nos manicémios e pelo
movimento sanitario. A Reforma € entendida como “pnocesso social complexo”, que
busca transformar as relacdes de poder entre asgses as instituicdes, agenciando diversos
atores por meio da desconstrucédo dos saberesrate®p e das culturas, da reconverséo dos
recursos existenteda producéo de projetos de saude mental substisutis modelo asilar e
da (re)invencédo da saude e do social (De Leonavidisri & Rotelli, 1994).

Dessa forma, a Reforma “é a tentativa de dar auklaugutra resposta social, ou seja,
dar ao louco outro lugar social” (Tendério, 2001.20), tendo como eixos a cidadania e os
direitos das pessoas com a experiéncia do soframpaiquico. O desenvolvimento da
Reforma Psiquiatrica brasileira envolveu transfqpes em quatro campos — teorico-
assistencial, técnico-assistencial, juridico-pmi® sociocultural — com a finalidade de mudar
o paradigma asilar para um pautado no modelo deaatepsicossocial (Costa-Rosa, 2000).

No campo sociocultural, destaca-se o0 ano de 19&87cicade de Bauru, quando
diversos atores, instituicdes e for¢cas de difeseotigens, ligadas a salde mental, se reuniram
no | Encontro Nacional de Trabalhadores de Saud#decom o lema “Por uma sociedade
sem manicomios”. O encontro teve o objetivo de ooav a sociedade a implicar-se na

relacdo com a loucura e possibilitar o nascimeetama atencdo psicossocial pautada nos
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direitos humanos, na desinstitucionalizacdo, neies a cidadania e na reinsercao
psicossocial das pessoas com transtorno mentateDmwontro surgiu o Dia Nacional da
Luta Antimanicomial, comemorado anualmente em 181d®, e consolidou-se o Movimento
de Luta Antimanicomial.

O Movimento de Luta Antimanicomial teve importarmgapel na compreensédo da
necessidade de construcdo de um novo lugar pdoaueuta’ na sociedade. Constituido por
trabalhadores, usuarios e familiares, ele imputgion estabelecimento de novas praticas e
“trouxe a cena 0s proprios usuarios, que puderanurdgar as formas opressoras de
tratamento e assumir a posicdo de protagonistadralasformacdes necessarias” (Kinker,
2011, p. 4). O movimento denunciou 0s maus-trae$pléncia, a negligéncia, o abandono, a
violacdo dos direitos humanos, as péssimas corgligéetrabalho e a mercantilizacdo da
loucura produzida nos manicémios (Brasil, 2005ajrd=suas reivindica¢cdes, encontravam-se
0 cuidado em liberdade e o direito a tratamentaradia, renda e trabalho dignos (Kinker,
2011).

No campo tedrico-assistencial, a Reforma desenuedeetendo como cernes “a
desinstitucionalizacdo, a clinica institucional eeabilitacdo psicossocial” (Tendrio, 2001, p.
53). A desinstitucionalizagdo implicou a mudancaotgeto de trabalho da psiquiatria — da
doencga mental para o processo de “existéncia-safton das pessoas e sua relagdo com o
corpo social (De Leonardis, Mauri & Rotelli, 1994) priorizando a reconstru¢cao dos
individuos como atores sociais e transformando odos de viver e de sentir o sofrimento
psiquico na sociedade (Rotelli, 1994).

A clinica institucional estd relacionada a necesfdde utilizar os servicos, 0s
recursos e as entidades como lugares produtorgeneiadores de lagos sociais para quem
esta em situacdo de desvantagem. Ela transcenderos das instituicdes para lidar com o

cotidiano das pessoas. Chamada também de clinjgigadmou clinica peripatética (Lancetti,
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2011), a clinica da Reforma recusa a dissociactie gatamento e reabilitacdo e esta voltada
para as producdes subjetivas e a complexidadeddedas sujeitos. O campo da reabilitacao
psicossocial pressupde o desenvolvimento de a@®edinamicas sociais, culturais, politicas
e econdmicas que interpelam as condicfes objetivajetivas de vida das pessoas com a
experiéncia do sofrimento psiquico. Ele esta dimetste relacionado aos direitos de
cidadania, sobretudo nas dimensGes do morar/hakidégr trocas sociais/rede social e do
trabalho (Saraceno, 2001).

Com base nessas ideias, no campo técnico-assafemeifinal dos anos 1980, uma
ampla Reforma foi iniciada nas instituicbes e nesvigos, e outras formas de cuidado
passaram a ocupar o lugar das praticas de invabdac segregacdo desenvolvidas nos
manicomios. Surgiram os primeiros CAPS, CentrosCdavivéncia e Cultura, leitos em
hospitais gerais, oficinas terapéuticas e projgeomcluséo pelo trabalho (Amarante, 1995).

Os municipios de Santos, Sdo Paulo e Rio de Jadegenvolveram os primeiros
projetos de reabilitacdo psicossocial pelo trabdlleal, 2004). Essas experiéncias, embora
apresentassem diferentes formas de concepcaorazacgo do trabalho, tentavam superar as
praticas pautadas pelo trabalho terapéutico, derdac@om suas possibilidades e
potencialidades.

Em Santos, juntamente ao processo de desinstilizagdo dos internos do hospital
psiquiatrico Casa de Saude Anchieta, foram crigiogtos coletivos de trabalho. Inspirados
na perspectiva das cooperativas sociais italiarbess possibilitaram a reconstrugédo de
projetos de vida de pessoas que tiveram sua cidadeubada’ pelo Estado numa das
dimensdes importantes da sociedade moderna: alaho (Kinker, 2011; Nicacio, Mangia
& Guirardi, 2005). Os projetos de trabalho foracmstouidos como uma alternativa as
modalidades alienantes de insercdo no mercado epreduzem valores de invalidacao e

exclusdo, como as experiéncias de trabalho prategide oficinas com objetivo meramente
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ocupacional. Eles constituiam espacos reais dalltrale o processo de reabilitacdo emergia
da vivéncia concreta da atividade laboral, evitasdoacdes artificiais e simuladas que
legitimavam o rotulo de “incapacidade” das pessegressas do hospital psiquiatrico. Os
usuarios-trabalhadores, de acordo com seu inteeegsen as possibilidades dos projetos,
podiam atuar em servicos de triagem e venda deriaiatele reciclagem, jardinagem de
pracas publicas, desinfeccdo de reservatorios de, agarcenaria, culinaria, serigrafia,
manutencéao predial, fabrica de blocos de constraigéice na propria construcao civil. Além
disso, nos anos 1990, participavam de debates aaadwc marco legal e tedrico do
cooperativismo social e da constituicdo da Coopard®aratodos (Kinker, 2011; Nicacio,
1994).

Na capital do estado de Sao Paulo, o CAPS Luiz (@& desenvolveu projetos de
geracdo de trabalho e renda por intermédio daawiale uma associacdo de usuarios,
familiares e amigos da comunidade — Associacaocbr@asaglia — que, até hoje, gerencia
oficinas e cooperativas. Entre 0s projetos, degtamsse o laboratério de marcenaria, a
producdo e comercializacdo de alimentos, o lavasao brechd e a copiadora (Aranha e
Silva, 1997).

No Rio de Janeiro, a Cooperativa da Praia Verme#humiu diversos atores do
Hospital Philippe Pinel, do Instituto de Psiquiatdia Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) e do Hospital de Jurujuba, do municipio dieemdi, para produzir géneros
alimenticios, como bombons, bolos e biscoitos,dezaimo matéria-prima a castanha do Para
(Leal, 2004). Posteriormente, outras cidades, c®wmdo Alegre, com o GerAcédo-POA, e
Belo Horizonte, com a Suricato, criaram seus progsade inclusdo social pelo trabalho
(Martins, 2009). Algumas, como a de Porto Alegéeteciam articulagbes com a Economia

Solidéria.
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No processo de construcdo da Reforma, também ésprdestacar o papel das
conferéncias nacionais de saude e de saude mentalféruns democraticos privilegiados de
mobilizacdo, participacdo e controle social derdifees atores e instituicdes dos trés entes
federados. No campo da Saude Mental, as quatrerémtias realizadas contribuiram para o
delineamento de uma nova concepcédo de direitosgsatesuarios e familiares e instituiram
um novo modelo de atencdo psicossocial no ambitoStU&. Elas impulsionaram e
legitimaram projetos de Reforma Psiquiatrica enerdiites regides do pais e estimularam a
criacdo de leis e de politicas publicas orientagela cidadania e pela superacdo de
desigualdades sociais.

No campo juridico-politico de transformacao, rassalse trés leis nacionais: a Lei n®
9.867, de 10 de novembro de 1999, que dispde smbreacdo e o funcionamento de
cooperativas sociais; a Lei n°® 10.216, de 6 dd dbr2001, que dispde sobre a protecao e os
direitos das pessoas com transtorno mental, senguwpraforma de discriminagédo, e
redireciona o modelo assistencial de saude mantal.ei n® 10.708, de 31 de julho de 2003,
gue institui o Programa de Volta para Casa (PVC).

A Lei n° 9.867/1999, inspirada na Lei italiana 814991, incentivou a criagdo de
projetos de trabalho e possibilitou demarcar osneatps que compdem o cooperativismo
social brasileiro: pessoas com sofrimento ou toanst mental, pessoas com problemas
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, gesgpessas de prisdes ou que se encontram
em medidas alternativas a detencdo e adolescemieislagle adequada ao trabalho e em
situacdo de vulnerabilidade familiar, econdmicacgiadoou afetiva. A partir da Lei n°
10.216/2001, conhecida também como Lei Paulo DelgadBrasil passou a fazer parte dos
paises com legislacdo consonante com as diregstabelecidas pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) para o cuidado em salude mentalyersds normativas e linhas de

financiamento para servigos substitutivos de sadeletal foram publicadas. E, finalmente, a
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Lei n°® 10.708/2003 proveu auxilio-reabilitacdo emapanhamento psicossocial a pessoas que
passaram por longos periodos de internacdo (doss iamterruptos ou mais), com prazo de
concessao indeterminado. Todos esses marcos eobranbpara a afirmacao das diretrizes e

dos rumos da Reforma Psiquiatrica brasileira noit@nale SUS.

1.3 A Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e @ras Drogas e a Rede de Atencdo

Psicossocial: diretrizes, principios e objetivos

A Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e Ositrogas, do MS, tem como
diretrizes fundamentais a desinstitucionalizacaryidado psicossocial de base comunitaria e
territorial, a defesa dos direitos humanos, a héatho psicossocial e a inclusdo social de
usuarios e familiares (Brasil, 2005a). Essas diestr materializam-se em rede, com a
publicacdo da Portaria GM n° 3.088, de 23 de dememi® 2011°, que instituiu a RAPS e
estabeleceu diretrizes para seu funcionamentodiBéimizes da RAPS: respeito aos direitos
humanos, a autonomia e a liberdade das pessoaspgio de equidade e reconhecimento
dos determinantes sociais da saude; combate anestig preconceitos; garantia de acesso,
qualidade, diversificagcdo e integralidade do cuidaabalho em rede, multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial; énfase em sersicde base territorial e comunitaria,;
desenvolvimento da l6gica do cuidado tendo com®@ eentral a construgdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) participacdo, controle social e protagonismo deéatios e

familiares; acolhimento, humanizagao e centraliddaleuidado com base nas necessidades

19 Republicada em 21 de maio de 2013.

' O PTS pode ser definido como uma estratégia ddadui organizada por meio de agdes terapéuticas
articuladas desenvolvidas por uma equipe multipiigEr e interdisciplinar com base na singularidatde
individuo. O PTS tem como diretriz a centralidads sujeitos, suas necessidades e seu contextdaleevsua
construgdo da-se no coletivo. Ele deve envolveess@a em sofrimento psiquico, seus familiares erexig
social, num processo continuado, integrado e nadocde acgdes voltadas a satisfacdo de necessidades
producdo de autonomia, protagonismo e inclusaaks(arros, 2009).
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das pessoas; desenvolvimento de atividades ntoterrgue promovam a inclusdo social, a
autonomia e o exercicio da cidadania; reducao desj@ educacdo permanente.

Dessa forma, o cuidado na perspectiva da RAPS lausoastrucao de oportunidades
para as pessoas em sofrimento psiquico exercengsndgeitos e atingirem o potencial de
autonomia no territério em que vivem (Brasil, 20054 definicdo de territério ndo se
restringe a uma area geografica de responsabilidesleervicos, mas, sobretudo, envolve a
proximidade dos contextos reais das pessoas, amdpliguas possibilidades de acesso,
conhecimento e interacdo com as mais variadas difesrda vida cotidiana de usuarios e sua
rede social.

A RAPS esta organizada em sete componentes e aivepantos de atencgo a)
atencdo basica de saude (equipes de atencédo lEsisaltorios na rua, nucleos de apoio a
saude da familia, centros de convivéncia e cultimaatencao psicossocial estratégica (CAPS
I, CAPS II, CAPS lll, CAPSI, CAPS AD, CAPS ADIIIE) atencéao de urgéncia e emergéncia
(servico de urgéncia, sala de estabilizacdo, usiaddpronto atendimento, pronto-socorro);
d) atencdo residencial de carater transitério @gedde acolhimento, servicos de atencdo em
regime residencial/comunidades terapéuticas hadhég no SUS); e) atencao hospitalar (leitos
e enfermarias em hospital); f) estratégias de d#sinionalizacdo (servigos residenciais
terapéuticos e PVC); e g) estratégias de realdititgusicossocial (iniciativas de trabalho e
geracdo de renda, empreendimentos econdmicos rimi@acooperativas sociais). Tendo em
vista a amplitude e a complexidade dos componengesis respectivos pontos de atencao da
RAPS, abordar-se-d0 os quatro componentes quesaaproximam do objeto de trabalho
desta dissertacdo: atencdo basica, atencdo psi@dssstratégica, desinstitucionalizacdo e

reabilitacdo psicossocial.

12 Existe uma série de normativas decorrentes dafoGM n° 3.088/2011 que regulam os pontos degaten
da RAPS: portarias MS n° 121/2012 (unidades dehamehto); 122/2012 (consultérios na rua); 130/2012
(CAPSad IIl); 131/2012 (servigos residenciais térajgos); 148/2012 e 1.615/2012 (servigos hospéalale
referéncia); 354/2012 (modalidades CAPS); e 3.@BHZfinanciamento dos CAPS).
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A atencao basica de saude é responsavel pelagmoratrada preferencial do SUS,
em que sao identificadas as necessidades de salgdesdoas, familias e comunidades e
desenvolvidas a¢cbes de promocao, protecao, reghidite manutencdo da saude, prevencao
de agravos, diagndstico e tratamento dos probleleasadde mais comuns e relevantes da
populacdo (Brasil, 2006b)Entre seus pontos de atencdo, ressaltam-se 0soSeadr
Convivéncia e Cultura, pela proximidade com o telmaeabilitacdo psicossocial.

Os Centros de Convivéncia e Cultura sao servicest@b a toda a populacdo que
atuam na promocédo da saude e nos processos digaeabipsicossocial por meio da oferta
de espacos de convivio, rede social e intervengdacuttura e na cidade. Os Centros
desenvolvem atividades ludicas, de formacéo e a#ugéo cultural. Além disso, em diversos
municipios, reanem iniciativas de geracao de trabal renda de usuarios-trabalhadores da
saude mental.

A atencdo psicossocial estratégica é constituidas peAPS. Os CAPS, em suas
diversas modalidad¥s sdo servicos que operam nos cenérios onde sevobse a vida
cotidiana de usuarios e familiares. Sdo um lugaeti¥éncia e de cuidado promotor de vida

que tem como funcdo garantir o exercicio da cidadara inclusdo social de usuérios e de

suas familias, com intervencBes articuladas ao egtmt de vida das pessoas. O

13 CAPS I: atende pessoas com sofrimento e/ou trartanentais graves e persistentes, incluindo agjaela
necessidades de cuidado devido ao uso de &lcoolrasadrogas, de todas as faixas etérias. E inlipada
municipios com populagdo acima de 15.000 habitarfB&PS II: atende pessoas com sofrimento e/ou
transtornos mentais graves e persistentes, podand@m atender pessoas com necessidades decodeniss

de éalcool e outras drogas, conforme a organizagicede de saulde local. E indicado para municipios ¢
populagdo acima de 70.000 habitantes. CAPS llindgepessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais
graves e persistentes. Proporciona servigos de&emntinua, com funcionamento 24 horas, inclufedados

e finais de semana, ofertando retaguarda cliniezathimento noturno a outros servicos de saude ahent
inclusive CAPS AD. CAPS AD: indicado para munickiou regides com populacdo acima de 150.000
habitantes, atende adultos ou criancas e adolescaminsiderando as normativas do Estatuto dad@riardo
Adolescente, com necessidades decorrentes do uéate e outras drogas. E um servico de satdeament
aberto e de carater comunitario, indicado para ofpiois ou regiées com populacdo acima de 70.00ieimids.
CAPS AD llI: atende adultos ou criancas e adolessgrtonsiderando as normativas do Estatuto da¢zria

do Adolescente, com necessidades de cuidadosodinantinuos. E um servigo com no maximo 12 |gitrs
observacdo e monitoramento, de funcionamento 2dsharcluindo feriados e finais de semana, indigzal@
municipios ou regifes com populacdo acima de 18thaditantes. CAPSi: atende criancas e adolesceoies
prioridade para sofrimento e transtornos mentaseg e persistentes, bem como os que fazem udoai¢ &
outras drogas. E um servigo aberto e de caratenmitdnio, indicado para municipios ou regides capyagio
acima de 70.000 habitantes (Portaria GM n° 3.088/p0
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acompanhamento psicossocial nos CAPS é realizado egaipe multiprofissional e
interdisciplinar em articulagdo com os diversostpsnda rede social, o que favorece a
construcdo de relacbes de confianca fundamentass gpgproducdo de PTS adequados as
necessidades de cada pessoa, com iniciativas exeer®s familiares e as questdes de ordem
social presentes no cotidiano dos usuarios (Nic&d®94). Desde sua regulamentacédo, em
2002, reconhecendo a situacédo de desvantagem dosiaisuarios no mundo do trabalho, os
CAPS sdao incentivados a apoiar projetos de gerdedtrabalho e renda (Brasil, 2004).
Muitas das experiéncias de geracdo de trabalhioda m curso no pais iniciam ou situam-se
nesses servigos.

A desinstitucionalizacéo pressupde transformacaksrais e subjetivas na sociedade
e nas préaticas de cuidado desenvolvidas pelossprarfiais de saude. Ela é constituida por um
conjunto de acdes que visam garantir as pessoasiteacdo de internacdo de longa
permanéncia estratégias substitutivas de cuidadpgerspectiva da garantia de direitos, com
promocdo de autonomia, exercicio de cidadania duséc social. A estratégia de
desinstitucionalizacdo conta fundamentalmente cenBervicos Residenciais Terapéuticos
(SRTs) e o PVC. Os SR¥sconfiguram-se como dispositivos estratégicos ruzesso de
desinstitucionalizacdo de pessoas com historidotdenacdo de longa permanéncia egressas
de hospitais psiquiatricos e hospitais de cust@tkaacterizam-se como moradias inseridas na
comunidade, destinadas a reabilitacdo psicossecé cuidado de pessoas com transtorno
mental que n&o possuam suporte social e lacosidaesil E o PVC atua como um importante
instrumento para a reinsercdo social dos usudrigsyecebem, em conta nominal, um valor

mensal® e o gerenciam da forma mais auténoma possivel.

14 Os SRTs podem ser constituidos nos tipos | eefinidios pelas necessidades de cuidado do mor&xbor.
SRTs do tipo | podem acolher no maximo oito moradpios SRTs do tipo Il sdo modalidades de moradia
destinadas as pessoas com transtorno mental eiadentivel de dependéncia, especialmente em razdeul
comprometimento fisico, que necessitam de cuidgokrsnanentes. Eles devem acolher no maximo dez
moradores.

!> 0 valor mensal do auxilio-reabilitagio do PVC &§e412,00 (quatrocentos e doze reais).
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A reabilitacdo psicossocial é compreendida comaonjunto de a¢des que buscam o
fortalecimento, a inclusdo e o exercicio de diseile cidadania de usuarios e familiares da
RAPS, mediante a criacdo e o desenvolvimento detiias articuladas com os recursos do
territdrio nos campos do trabalho/economia soleata habitacdo, da educacao, da cultura e
dos direitos humanos. De forma articulada com omaie componentes da RAPS,
especialmente a atencdo basica, a atencao psiebesitatégica e a desinstitucionalizacéo, a
reabilitacdo psicossocial busca a producdo de npessibilidades para projetos de vida de
usuarios e familiares. Os dispositivos de reab#itapsicossocial instituidos por portaria sao
as iniciativas de geracéao de trabalho e rendanpseendimentos econdmicos solidarios e as
cooperativas sociais. Dado o carater intersetdeakas experiéncias e sua articulagdo com a

Economia Solidaria, constituiu-se uma politica effma para o campo.

1.4 Saude Mental e Economia solidaria: a construcate uma politica intersetorial

Em 2004, o MS realizou o primeiro levantamentord@ativas de geracao de trabalho
e renda do campo da Saude Mental. Esse levantanterdéocomo objetivo elaborar um
panorama sobre os projetos em curso e auxiliaretinehmento de uma politica de inclusao
social pelo trabalho voltada as pessoas com a iérpe&x do sofrimento psiquico,
especialmente aquelas com transtorno mental grapersstente e com necessidades de
cuidado decorrentes do uso de &lcool e outras slrdgssa acgdo foi impulsionada pelo
crescimento dos projetos de trabalho nos contdrttzés de Reforma Psiquiatrica e pelas
reivindicagbes dos movimentos antimanicomiais esqag, sobretudo, nas propostas da Il

Conferéncia Nacional de Satde Metftal

' O Relatoério Final da Ill Conferéncia Nacional dmi8e Mental, realizada em 2001, apresentava 13 giap
para o tema da inclusdo social pelo trabalho.
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O mapeamento identificou 130 iniciativas de gerad@drabalho e renda, localizadas
especialmente nas regides Sul e Sudeste, e refangecessidade de elaboracéo de estratégias
de apoio e fomento para a expansao e a sustedéalalidas experiéncias (Brasil, 2006a).
Nessa época, alguns projetos coletivos de trabdéhdGaude Mental ja se encontravam
articulados com o campo da Economia Solidaria, gp@scia no pais como resposta ao
desemprego, as péssimas condicdes de trabalhopeamessos de exclusédo social de grupos
em situacado de desvantagem e/ou vulnerabilidadal $Gaiger, 2003).

Nesse contexto, 0 MS, reconhecendo as semelhanigasos principios das politicas
de Saude Mental e de Economia Solidaria no queefeegera construcdo de acdes para a
superacao das desigualdades sociais, convidourat&& Nacional de Economia Solidaria
(SENAES), do MTE, para desenvolver estratégiasigicas que possibilitassem o exercicio
da cidadania e a conquista de um novo lugar speia 0s usuarios da saude mental, por
meio do acesso ao trabalho cooperativo e solid&asil, 2006a). Esse encontro nao foi
aleatério, pois

a economia solidaria e o movimento antimanicomgaicem da mesma matriz — a luta contra a
exclusdo social e econdmica. Uns sdo excluidosa(edfiados) porque sdo loucos, outros
porque sdo pobres. H& ricos, que enlouquecem poequmbreceram e ha pobres, que
enlouquecem porgue ninguém os nota (o0 que é umafparticularmente cruel de excluséo).

A matriz comum de ambos é uma sociedade que fapobaes e loucos de modo casual e

inconsciente (Singer, 2005, p. 11).

No final de 2004, os dois ministérios promoveraml &ficina Nacional de
Experiéncias de Geragcdo de Renda e Trabalho deiblsule Servicos de Saude Mental. O
encontro reuniu 78 experiénciae possibilitou a construcdo de propostas paracasano

campo, entre as quais se destacaram: a criagcammsalidacdo de uma Rede Nacional de

7O GerAcao-POA participou desse encontro.
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Experiéncias de Geracéo de Trabalho e Renda ene $4€ittal; a criacdo de um mecanismo
de articulacéo entre a Coordenacdo Nacional deeSsl@thtal, do MS, e a SENAES e suas
respectivas politicas; a instituicdo de linhasidarfciamento para os estados e municipios; e
a criacdo e manutencdo de incubadoras respongleiapoio técnico, pela formacéo e pela
capacitacao das iniciativas (Brasil, 2005b).

Essas proposi¢cdes foram incorporadas pelo goverpela sociedade civil com a
implantacédo do Grupo de Trabalho Interminister@r'() Saude Mental e Economia Solidaria
para a implementacdo da politica, por meio da Rart® 353, de 7 de marco de 2005;
posteriormente, com a publicacdo da Portaria m39].de 7 de julho de 2005, que institui
incentivo financeiro para estados e municipios degenvolvem projetos de incluséo pelo
trabalho; e, ainda, com a insercédo da Area TéacSalde Mental no Comité Gestor do
Programa Nacional de Apoio as Incubadoras de Cabtipas Populares (Proninc), instancia
que reune diversas entidades com o objetivo de rftanancubadoras tecnoldgicas de
cooperativas populares (ITCP)Brasil, 2012b).

O GTI Saude Mental e Economia Solidaria contou ceamparticipacdo de
representantes governamentais, de universidadeseciedade civil dos dois campb$Suas
atividades, desenvolvidas de junho de 2005 a dexed&2006, possibilitaram a construcao
e o desenvolvimento de um conjunto de acfes cotasvés garantia da articulagdo entre as
politicas de Saude Mental e Economia Solidaria d@se em quatro grandes eixos: a)
Mapeamento, Articulagdo, Divulgacédo, Redes de Coalezacéo e Producao; b) Formacéao,
Capacitacéo, Assessoria e Incubagem; c¢) Financtamed) Legislacéo (Brasil, 2006a).

No primeiro eixo, destacaram-se a qualificacdo mkirumento de mapeamento e

acompanhamento das experiéncias, por meio da critz&adastro de Iniciativas de Inclusao

8 As ITCPs séo instituicbes que desenvolvem atiedasistematicas de pesquisa, formacéo e assedsoria
empreendimentos econdmicos solidarios, desde sgimamto até a conquista de autonomia e viabilidade
econdmica. Sao também conhecidas como incubac@mpieendimentos econémicos solidarios.

9 0 GerAc¢éo-POA compds o GTI no segmento de usud@iéosalde mental inseridos em experiéncias de
geracao de trabalho e renda.

38



Social pelo Trabalho (CIST), que reune informac@eantitativas e qualitativas sobre as
iniciativas desenvolvidas no pais, e do segundoearapnto nacional das iniciativas. Esse
mapeamento indicou a existéncia de 182 experiéneimasl7 estados brasileiros, em 2006.
Estas se diferenciavam no tempo de percurso, maafale organizacdo dos usuarios, nos
processos de trabalho e de gestado, na articulagd@d&Economia Solidaria e na parceria com
0S recursos comunitarios/territoriais e as pobtigablicas locais. O mapeamento possibilitou

0 esboco de caracteristicas que os projetos dalicabevem ter:

a) possibilitem o processo de emancipacédo dosiosu#é) favorecam a participagdo de
pessoas da comunidade; c) incentivem a autogest@oparticipacdo democratica; d)
permitam a inclusdo em redes de comercializacate d& oportunidades e féruns de
economia solidaria; e) busquem o aprimoramento tddslidades profissionais e das
técnicas de gestdo, producédo e/ou comercializdg®asquem o desenvolvimento local;
g) busquem parcerias para apoio técnico e tecrmulpgiomo de participacdo na vida
social e comunitaria; h) operem com a perspectaantersetorialidade, articulando a
participacdo de outras entidades/instituicbes taso: Incubadoras Universitarias,
associacbes comunitarias e de usuarios, ONGs, eoniteas; i) atuem como

multiplicadores locais das proposi¢6es de insesgimal pelo trabalho; j) fortalecam a
contratualidade social das pessoas com transtamergais, promovendo sua efetiva

participacéo na vida social (Brasil, 2006a, p. 1).

No segundo eixo de atuacdo do GTI, foram deserdedviacbes de formacéo,
capacitacao, assessoria e incubacdo. Uma delas lfdiurma Nacional de Formagao em
Economia Solidaria para Gestores Publicos da SMetgalf’. Essa formacdo teve como
objetivos: a descentralizacdo das a¢fes da palitieesetorial recentemente criada, mediante
0 compromisso e a responsabilizagdo dos gestotaduass e municipais e a construcéo e

implantagcdo de planos de acédo locais; e a implaotde Rede Nacional de Saude Mental e

20 GerAgédo-POA também participou dessa formacéo.
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Economia Solidaria. Posteriormente, em 2007 e 2@0%MS firmou convénios com a
Incubadora Tecnologica de Cooperativas Popularetnsitituto Alberto Luiz Coimbra de
Pos-Graduacéao e Pesquisa de Engenharia (Coopd);Rlh O objetivo foi 0 aprimoramento
das informacdes que caracterizam os empreendimetmsémicos solidarios da saude
mental e a formacam loco e virtual de projetos de inclusdo pelo traballemdb como
publico prioritario os usuarios-trabalhadores eposissionais que atuam diretamente nos
projetos.

Ja no terceiro eixo, 0 MS deveria assegurar o sep@sanceiro para que os estados e
municipios desenvolvessem e qualificassem progral@ascluséo social pelo trabalho, por
meio de incentivos pontuais para o custeio de mahtde consumo e acdes de formacao.
Além disso, a SENAES passou a incorporar em sumamatias publicas o segmento da saude
mental, estabelecendo recursos para incubacaoessasa de grupos produtivos formados
por pessoas com transtorno mental (Brasil, 2012b).

No quarto e ultimo eixo, os debates sobre a L&.867/1999 foram retomados e a
necessidade de um novo projeto de lei para garaniabilizacdo juridica foi vislumbrada.
Ao ser promulgada, a lei sofreu diversos vetos djtieultaram sua utilizagdo na prética.
Diante da auséncia da regulamentacdo, grande piade projetos de trabalho ficou
“circunscrita aos servigos de saude mental, depgadke recursos estatais e da mobilizacéo
de familiares e profissionais da rede publica delea(Martins, 2009, p. 18). Esses debates e
as semelhancas entre a legislacdo brasileira aiand incentivaram a inclusdo do tema do
cooperativismo social no Programa Brasil Proximm,acordo de cooperacgéo entre o Brasil e
cinco regides italianas que tem como objetivo oi@p® a execucdo de acOes de
desenvolvimento local, economia da cultura, pa@l&isociais e cooperativismo. O Programa é

coordenado pela Presidéncia da Republica e camt@ea comité gestor, com a participacao
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de diversos ministérios, incluindo o do Traballengprego. O MS participa de uma comissao
sobre o tema das cooperativas sociais (Brasil, 2012

Em 2010, conforme destacado na introducdo destedasttrés importantes
conferéncias marcaram a discussdo do trabalho awgpas da atencdo psicossocial, da
Economia Solidaria e do cooperativismo social: hfécéncia Tematica de Cooperativismo
Social, com o tema “Trabalho e direitos: coopersio social como compromisso social,
ético e politico”; IV Conferéncia Nacional de Sauldental — Intersetorial, com o tema
“Saude Mental, direito e compromisso de todos: alixiesr avancos e enfrentar desafios”; e Il
Conferéncia Nacional de Economia Solidaria, conernat “Pelo direito de produzir e viver
em cooperacdo de maneira sustentavel”. Os relat@@ssas conferéncias reforcam a
necessidade de avancos nos marcos conceitual dicguré nas politicas de apoio aos
empreendimentos econdmicos solidarios e aos cageera

Em relacdo ao marco conceitual, as conferénciaBrmasam a importancia da
manutencdo dos segmentos que compdem as cooperaidais, mas salientaram a
necessidade do desenvolvimento de grupos mistos,segmentos diversos da lei e com a
possibilidade de inclusdo de pessoas da comunidiadgeral que atuassem como soOcias-
voluntarias. Ademais, os servicos e dispositivos dales de atencdo a saude, assisténcia
social, justica e direitos humanos teriam como p&pedamental o apoio e fomento ao
desenvolvimento de programas de inclusdo socialtpgbalho, com a oferta de espagos reais
para o trabalho.

Outro tema debatido pelas conferéncias foi a nelzds de avancos no marco
juridico. As propostas aprovadas afirmaram a netzds de regulamentacdo da Lei n°
9.867/1999, especialmente no que se refere aosedininpostos pela atual legislacdo a
participagdo, como sOcias de uma cooperativa, ¢dsops em sofrimento psiquico que

recebem algum tipo de auxilio ou beneficio. Alénssdj estados e municipios foram
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incentivados a criar legislacao local com vistasgulamentacédo, ao apoio e ao fomento das
experiéncias em curso.

As conferéncias também reafirmaram o cooperativisootal como politica de Estado
gue necessita de maior articulacéo intersetorislpdliticas publicas, em todos o0s seus niveis
de gestdo, devem garantir o acesso das inicisnd®$undos e compras publicas e estimular a
oferta de bolsa-trabalho. O tema da incubacéo,odaacdo e da educacdo continuada
também foi destacado pelos participantes, assino @do acesso a ciéncia e a tecnologia.

Na tentativa de responder a essas demandas, am@8Xd, a SENAES em parceria
com o MS e os ministérios da Justica e do Desemaeho Social e as secretarias dos
Direitos Humanos e da Presidéncia da Republicagsaptou proposta para instituir um
Programa de Apoio ao Cooperativismo Social (Prooac®ocial). O objetivo do programa
era fortalecer as experiéncias do cooperativismmakoampliar suas possibilidades de
insercdo no mercado, instituir acdes de formacapogo a grupos de geracédo de trabalho e
renda, e promover empreendimentos econémicos soBdé& cooperativas sociais com a
finalidade de garantir o direito ao trabalho assteias pessoas em situacdo de desvantagem
social (Brasil, 2012b).

Em 2011, foi realizado o Il Encontro Nacional depé&néncias de Geragdo de
Trabalho e Renda: Rumo ao Cooperativismo Socia, rguniu cerca de 60 participantes,
entre usuarios, trabalhadores e gestores da Sa@malVe da Economia Solidaria. Os
participantes reafirmaram os desafios nos camposettnal e juridico e nas politicas
publicas, debatidos amplamente nas conferénciaseNaesmo ano, foi publicada pelo MS a
Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro, que instdauRiede de Atencdo Psicossocial, seus
componentes e pontos de atencdo, destacando asdionep trabalho para a reabilitacao

psicossocial, conforme disposto na se¢ao anterior.
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Em 2012, o MS publicou a Portaria n® 132, de 2¢adeiro, que ampliou o incentivo
financeiro a reabilitacdo psicossocial. Esse recumm possibilitado a expansdo das

experiéncias, especialmente nos ultimos trés aosprme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 Série historica: iniciativas de geracatalealho e renda/ano

Ano 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

N{mero 130 151 182 256 345 380 640 640 660

Fonte: Coordenagio de Sadude Mental, Alcool e Olitragas/Daet/SAS/MS

Atualmente, existem 660 iniciativas de inclusaoiaopelo trabalho, inscritas no

CIST, distribuidas da seguinte forma:

Tabela 2 Iniciativas de geracao de trabalho e Yengaeendimentos solidarios/cooperativas
sociais por unidade da Federacao

Unidade da Federacéo NUmero de iniciativas
Acre 4
Alagoas 16
Amapa 0
Amazonas 7
Bahia 58
Ceara 26
Distrito Federal 12
Espirito Santo 9
Goias 14
Maranhéo 14
Minas Gerais 56
Mato Grosso 14
Mato Grosso do Sul 22
Para 11
Paraiba 28
Parana 48
Pernambuco 24
Piaui 8
Rio de Janeiro 80
Rio Grande do Norte 17
Rio Grande do Sul 36
Rondbénia 1
Roraima 0
Santa Catarina 38
Séao Paulo 85
Sergipe 11
Tocantins 21
Total 660

Fonte: Coordenagio de Sadude Mental, Alcool e Oliragas/Daet/SAS/MS
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Essas iniciativas estdo localizadas, em sua maiwms estados da regido Sudeste. O
Sul é a segunda regido que relne o0 maior nUmeegEiéncias, seguido do Nordeste, com
um numero significativo de programas de inclusaas@elo trabalho. Em quarto lugar esta
a regido Centro-Oeste. A regido Norte estd em quungar, pois iniciou esse tipo de
estratégia mais recentemente. Nao existem iniagtimapeadas pelo MS nos estados do
Amapa e de Roraima.

As experiéncias, em sua maioria, estdo situadasodens servicos e dispositivos
substitutivos da RAPS: CAPS, Centros de Convivéeciaultura, Nucleos de Geracao de
Trabalho/Economia Solidaria, Associacfes de Uss@ibamiliares da Saude Mental. Outras
se encontram na rede intersetorial: Centros decdteda Saude do Trabalhador, Nucleos de
Economia Solidaria, Pontos de Cultura.

Os produtos desenvolvidos pelos programas sao sdivee parecem buscar a
valorizacéo do desenvolvimento local, os poten@&@ais especificidades de seus trabalhadores
e trabalhadoras, como: artesanato (maioria), bigutegéneros alimenticios, vestuario,
acessorios, marcenaria, serralheria e restauragdonddeis, arte, cultura, musica, cinema,
teatro. Outros projetos (minoria) envolvem a piggade servicos, tais como jardinagem,
limpeza, lavagem de carros, assessoria e incublgfiet(Brasil, 2010). Os participantes sao
pessoas com a experiéncia do sofrimento psiqusmecealmente com transtorno mental
grave e persistente. Cerca de 45 iniciativas re(oessoas que apresentam necessidades de
cuidado decorrentes do uso de alcool e outras siragque corresponde a menos de 7%. Os
profissionais sdo, em sua maioria, do campo da esalental. Essas experiéncias sao
informais, em sua maior parte. Quando formalizadd® registradas como associacdes
(Martins, 2009). As iniciativas que ndo se enconteticuladas com outros setores relatam
maiores dificuldades em sua manutencédo e na dfertespacos reais de trabalho (Brasil,

2010).
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ApoOs essa breve contextualizagcdo sobre a questdmlomho no campo da Saude
Mental e a Politica Nacional de Saude Mental e den&mia Solidaria, faz-se necessario
aprofundar alguns conceitos que norteiam o campealalitacdo psicossocial, do trabalho e

da economia solidaria.
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CAPITULO Il

OS SENTIDOS DA REABILITACAO PSICOSSOCIAL, DO TRABAL HO
E DA ECONOMIA SOLIDARIA

Este capitulo discorre sobre o campo da reabibtagsicossocial na perspectiva da
cidadania e suas interfaces com a contratualidgadatonomia e a rede social; os sentidos do
trabalho e sua importancia na producdo de sulgetid; os conceitos fundamentais da
Economia Solidaria — autogestdo, cooperacdo, s@dtle, participacdo democratica e

desenvolvimento local; e os projetos de inclusdo rabalho no campo da Saude Mental.

2.1 Conceitos fundamentais da reabilitacdo psicossal: contratualidade, autonomia e

rede social

O campo da reabilitacdo psicossocial na perspeawacidadanid trazida por
Saraceno (2001) destina-se a ampliar as oportugsdde troca de recursos e de afetos, por
meio da abertura de espacos de negociacdo paraiogsutamiliares e membros da
comunidade. Nessa proposta, verificam-se algunscettms fundamentais para o
entendimento do exercicio dos direitos das pessmasa experiéncia do sofrimento psiquico
em situagao de desvantagem social: a contratualidaautonomia e a rede social.

Em relacdo a contratualidade, Kinoshita (1996) rengjue as trocas sociais séo
permeadas por um valor atribuido previamente a icatileiduo. O valor pressuposto de uma
pessoa € o que caracteriza seu poder contratualoRarmulador, a contratualidade envolve
“troca de bens, de mensagens e de afetos” (p\BBa pessoa, ao receber o diagnostico de

transtorno mental, tem enunciada a sua negatividpaeinvalida seu valor pressuposto, ou

seja, seu poder contratual. Por esse motivo, “0s ld®s loucos tornam-se suspeitos, as

2! Existem diferentes perspectivas e modelos delitaghib psicossocial. Para conhecé-los, sugerdestue de
“Libertando identidades” (Saraceno, 2001).
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mensagens incompreensiveis e os afetos desnatui&diosshita, 1996, p. 55). A pessoa
passa a ser reconhecida apenas pela dimensao dadgya de transtorno mental”’, e suas
habilidades e potencialidades sédo anuladas.

Nessa perspectiva, a reabilitacdo psicossociampeendida como uma possibilidade
de reconstruir valores e aumentar o poder contrdtususuarios, por meio de praticas e de
condicOes concretas para que esses atores, hasternde excluidos, participem ativamente do

universo das trocas sociais. O processo de reggdibtimplica uma

[...] ética de solidariedade que facilite aos $agetom limitagdes para os afazeres cotidianos,
decorrentes de transtornos mentais severos etpatsis, 0 aumento da contratualidade afetiva,
social e econdmica que viabilize o melhor nivel speed de autonomia para a vida na

comunidade (Goldberg, 1996, p. 9).

A autonomia é a capacidade do individuo de gegnase ordens e normas para sua
vida, de acordo com as diferentes situacdes. Amanaao significa independéncia, uma vez
que todas as pessoas sdo dependentes. O probtpraadd se depende de poucas relacoes e
coisas: “somos mais autbnomos quanto mais depesgldattantas mais coisas pudermos ser,
pois isto amplia as nossas possibilidades de dstabenovas normas, novos ordenamentos
para a vida” (Kinoshita, 1996, p. 57).

Essa compreensédo sobre a autonomia vai ao enaagrideias de Onocko Campos e
Campos (2006), quando afirmam que esta é sempediveela um contexto e seu
desenvolvimento e se da no movimento de coconstrdedsujeitos e coletivos. Para esses
autores, existem diferentes graus de autonomigoesna existéncia ou inexisténcia. Em
determinados momentos, as pessoas podem ser maisrms dependentes do investimento
afetivo do outro. Nesse sentido, a autonomia é ceemglida como a “capacidade do sujeito
em lidar com sua rede de dependéncia’ (p. 670)ivAsguanto maior for a rede (pessoas,

lugares, instituicbes) de dependéncia ou a redelsogaior sera o grau de autonomia. A
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autonomia implica, portanto, processos permanemwkesnegociacdo e de trocas de
experiéncias, saberes e visdes de mundo. Ela éeadmeno complexo interligado as
condicOes externas e internas dos sujeitos, tegldodo direta com as redes sociais que 0s
individuos estabelecem ao longo de suas vidas.

As redes sociais sdo entendidas como um espagacf@tende as pessoas participam
das trocas materiais e afetivas a partir de retagien diferentes atores e instituicdes
(Saraceno, 2001). Elas reinem as pessoas maicsitinds responsaveis pelos processos de
reconhecimento e construcédo da autoimagem dogasujéis redes sociais podem ser do tipo
tradicional ou ampliado. As redes tradicionais s@ostituidas por parentes, amigos e
vizinhos, que tém o papel de proporcionar e facilits processos de socializacédo e de apoio.
As redes ampliadas sao aquelas que reinem oubres &t entidades também importantes na
vida dos sujeitos, como o trabalho, a escola,edg@ o grupo comunitario (Barros & Mangia,
2007).

Dessa forma, a diversidade das redes sociais @édinador de capital social. Pessoas
gue possuem diferentes tipos de redes sociais &g necursos disponiveis, pois 0 contato
com outras realidades oferece novas aberturasmpkaan a contratualidade dos sujeitos e o
exercicio de diversas fun¢des sociais (Barros & di#gr2007). As redes sociais contribuem
para a criagdo de novas formas de sociabilidadguas emergem de contatos e relacdes
diversas e necessitam de diferentes maneiras denocagdo para possibilitar a construcéo de
mundos, culturas e sujeitos coletivos, 0s quaasseciam e se transformam (Kinker, 2011).

No contexto da RAPS, observa-se que muitos usuéhiegam aos servicos com o
poder contratual fragilizado, a autonomia reseita rede social limitada ao nucleo familiar.
Nessas situacdes, a fungdo dos profissionais @njestte emprestar seu poder contratual aos
usuarios para que eles ganhem autonomia, ocupews Hogares sociais e ampliem suas

redes. Essa mediacdo, entendida como “tutela epeadn”, exige dos profissionais uma
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avaliacdo constante do grau de autonomia dos vbsugarinodificacdes nas formas de apoio a
cada conquista de habilidades e protagonismos. jitsgara implica também o rompimento

com praticas que valorizam apenas o0 saber dossgorfais € que reforcam o lugar de

invalidacdo das pessoas em sofrimento psiquicceciedmente aquelas consideradas mais
fragilizadas (Kinker, 2011).

Nessa abordagem, Saraceno (2001) enfatiza a rim#ssie mudancas nas respostas
que a organizacao social d4 as pessoas com aé&xpardo sofrimento psiquico e/ou em
situacdo de desvantagem social na problematicadelantre “frageis” e “fortes”. O autor
desloca a autonomia do centro e, no seu lugarcaalgarticipacdo. Para ele, o objetivo ndo &
fazer com que os “fracos” deixem de ser “fracogapentrarem no jogo com os fortes, mas
sim modificar as regras desse jogo para que deticipam fracos e fortes, em “trocas
permanentes de competéncias e de interesses” @). Dessa forma, a reabilitacdo
psicossocial ndo é entendida como um percursorloeedesabilitacdo até a habilitagdo, pois
nao existem “desabilidades” nem “habilidades” dagextualizadas da vida dos sujeitos e dos
lugares onde se dé&o as interagdes.

Em consonancia com essas ideias, Nicacio (1994inkeK (2011) sublinham que é
preciso criar condigbes para que 0s usudrios cdnmemto psiquico mais grave participem
dos projetos de trabalho, pois a capacidade deg&sule riscos e de desafios é proporcional
a potencialidade de mudancas. Além disso, esseseawrgumentam que o trabalho, assim
como as demais dimensdes da reabilitacdo (mooaartidentidades/tecer rede social), ndo
deve ser entendido como um momento ultimo do psacésrapéutico. O trabalho deve ser
visto como uma experiéncia desencadeadora de geajet vida e ndo como um instrumento
de normalizacdo e de adequacéo as regras socaigpoduzem a exclusdo e a segregacao.
As acbes de insercdo social ndo devem ser cordgsiraomo fase final ou posterior ao

tratamento, mas sim permear todo 0 processo teéi@p@&uide conquista de direitos. Pensar as
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acoes de reabilitacdo como fase final é atrelar-sen ideal de cura que supde a retificacdo
daquilo que aparece como diferenca; é reprodiagiea excludente do mercado.

Dessa forma, os projetos coletivos de trabalho modentribuir para o processo de
reconstrucdo dos valores sociais atribuidos aodriasuda RAPS e, consequentemente, de
sua inclusédo social, enviando novas mensagens agirario social sobre a relacdo entre
“razdo x desrazao, capacidade incapacidade, trabalho alienado producédo coletiva,
responsabilidade/solidariedade/cumplicidade dosadéids x valores individualistas
vinculados ao capitalismo” (Kinker, 1997, p. 44pntudo, segundo Saraceno (2001), para
pensar em programas de reabilitacdo psicossociglad®s na insercdo laboral, faz-se
necessario refletir sobre os valores culturaisceasoatribuidos ao trabalho e sua importancia

nos projetos de vida dos sujeitos.

2.2 Os sentidos do trabalho

A construcéo dos sentidos do trabalho e sua impo&dara a subjetividade humana
sdo discutidas por diversos autores (Codo, 200Goudse 1992, 2007). E por meio do
trabalho que as pessoas se reconhecem, se reaizmmapresentam a sociedade (Titoni,
1994). Dejours, atento as relagBes entre capitabatho, saude e adoecimento, tem
pesquisado de que forma os fendbmenos do mundoadaltio impactam as producdes de
subjetividade e intersubjetividade (Seligmann-Sil2812), a partir das vozes dos préprios
trabalhadores.

Em sua teoria, denominada Psicodinamica do Trabalt@irico analisa 0s processos
de producdo de sofrimento psiquico e as estratagiadas pelos trabalhadores para a
superacdo e a transformacdo do trabalho como fao®e prazer, sociabilidade e

reconhecimento. Para o autor, 0os sofrimentos iddais e coletivos, articulados as exigéncias

50



da organizacao do trabalho, revelam os modos detsalgédo que perpassam as praticas, 0s
valores e as culturas no mundo do trabalho (Dejd992).

Nessa perspectiva, a relacdo entre prazer e desplag trabalhadores inclui aspectos
econdmicos (carga psiquica) e sociais (reconhetoneA carga psiquica esta relacionada
aos sentimentos de prazer, satisfacao, frustragé@pessividade do trabalhador, sendo que o
trabalho pode produzir sofrimento, quando se opdbeidade humana, ou gerar prazer,
guando o conteudo da tarefa esta articulado coanga @siquica. O reconhecimento, por sua
vez, esta relacionado ao sentido que o trabalhgtm o proprio sujeito e os efeitos sociais
que ele produz.

Contudo, Dejours & Abdoucheli (1994) afirmam quesafrimento € inevitavel na
historia do sujeito e que nédo ha “trabalho vivahsafeto e envolvimento pessoal. Os autores
distinguem dois tipos de sofrimento: o criador patogénico. O primeiro emerge quando 0
sofrimento pode se transformar em criatividade, izalp a inteligéncia e ampliar a
resisténcia dos sujeitos ao risco. Nele, o trabatum como mediador para a saude. O
segundo ocorre quando as possibilidades de tramzf@o, gestdo e aperfeicoamento da
organizacdo do trabalho se encontram esgotadasdnio desenvolvimento dos processos
criativos.

Dessa forma, para que o sofrimento atue como dismose criatividade, o trabalho
precisa fazer sentido para o proprio sujeito. E&sdido é 0 que permite a construcdo da
identidade pessoal e social do trabalhador por rdas tarefas que ele executa. Dejours
entende que o trabalho é constituido ndo apenasnp@onjunto de atividades, mas também
pelas dimensdes culturais e sociais. Trata-se defuntéo social em que o sujeito busca o
incremento da autorrealizagdo, da autonomia e @atidhde: “o reconhecimento do

trabalhador pelo coletivo, as relagées que os ltratlares estabelecem com os colegas,
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através de seus atos e projetos, enriguecem dadaeéatde ser trabalhador, reforcando sua
subjetividade” (Barfknecht, 2005, p. 30).

Dejours (2010) problematiza que as mudancas naiaagaio do processo de trabalho,
com a introducdo de novos métodos de avaliaca@rfgeenho individual) e de técnicas de
qualidade total, tornaram o mundo do trabalho aindas precario. Elas estimularam a
concorréncia e a competicao entre trabalhadoregtesas e servicos, inibindo a construcéo
de lacos sociais e o0 exercicio da cooperacédo eldmrsedade. Para o autor, tais métodos e
técnicas sdo ferramentas de dominacdo e deveriaraubstituidos por instrumentos que
valorizam aspectos coletivos e participativos.

A exigéncia das organizacdes de trabalho em relacfosturas, comportamentos,
ritmos e controle do tempo e dos corpos dos traldaltes dificulta a construcéo de conteudos
significativos que privilegiem a subjetividade ecréatividade (Dejours, 2010). Ela parece
aumentar os processos de exclusao de pessoas gueoséram em situacao de desvantagem
social por condi¢gbes psiquicas, fisicas e socideoaas. No Brasil, a Economia Solidaria
organizou-se como politica publica nos anos 19%0esantando-se como um caminho
alternativo de inclusédo dos grupos excluidos daatkr e/ou interessados em projetos menos

alienantes de trabalho.

2.3 A Economia Solidaria e seus conceitos orientaws

A Economia Solidaria é entendida como uma
resposta organizada a exclusdo pelo mercado, pta gas que ndo querem uma sociedade
movida pela competicdo, da qual surgem incessantenitoriosos e derrotados. E antes de

gualquer coisa uma opcao ética, politica e idec&gjue se torna pratica quando os optantes

encontram os de fato excluidos e juntos constrompreendimentos produtivos, redes de
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trocas, instituicdes financeiras, escolas, entisladpresentativas, etc., que apontam para uma

sociedade marcada pela solidariedade, da qualénimguexcluido (Singer, 2005, p. 11).

A Economia Solidaria envolve o conjunto de ativiesecondmicas organizadas de
forma coletiva por trabalhadores que se associ@matecam a autogestado e a solidariedade
entre os membros e a populagéo trabalhadora erl) gepgcialmente no apoio aos grupos
menos favorecidos (Schiochet, 2011). Ela se daymo de empreendimentos econdmicos
solidéarios, entidades de apoio e fomento e forneagutio-organizacéo politica (Franca Filho,
2006).

Os empreendimentos econdmicos solidarios sdo aagies de carater associativo e
comunitario que realizam atividades diversas, catteynativa coletiva de sobrevivéncia para
que pessoas excluidas do mercado de trabalho fesesiam democraticamente a gestdo das
atividades e a alocacao dos resultados (Brasib&0®Reunem bancos populares, clubes de
trocas, cooperativas populares e empresas falidasperadas pelos trabalhadores. As
entidades de apoio e fomento sdo constituidas pelabadoras tecnolégicas de cooperativas
populares e pelas organizagcbes n&o governamenteds oterecem apoio técnico aos
empreendimentos econdmicos solidarios. As formasad®-organizacdo politica séo
representadas pelas redes e pelos féruns de ecosofitéria. As redes aglutinam diversas
experiéncias que compartilham saberes e praticzsapoiam mutuamente. Elas podem ser
formadas por gestores, empreendimentos econdnuotidarsos e incubadoras. E, finalmente,
os foruns possuem um formato ampliado e relnenaairals atores da sociedade civil e do
governo (Martins, 2009).

As atividades da Economia Solidaria sdo norteadeta pautogestdo, pela
solidariedade, pela cooperacédo, pela participagfoodratica e pela viabilidade econémica.

A autogestdo corresponde a efetiva participacdo mesbros na organizacdo e no
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funcionamento do empreendimento ou grupo produtio.solidariedade refere-se a
permanente preocupacdo com o bem-estar do oujeoeleetrabalhador ou consumidor. A
cooperacdo estad relacionada a existéncia de isée® objetivos comuns e ao
compartilhamento de responsabilidades. A partié@pagemocratica significa que todos os
trabalhadores/socios tém os mesmos direitos e eé&viera viabilidade econdmica envolve o
desenvolvimento de atividades de producao, pres@e&ervicos, crédito, comercializacéo e
consumo (Brasil, 2006a; Martins, 2009).

Ao contrario da economia capitalista, que € ceatsabre o capital a ser acumulado e
funciona a partir de relagbes competitivas paralaanae de interesses individuais, a
Economia Solidaria organiza-se pelos fatores husjgmavilegiando as relacbes em que o
laco social é valorizado por meio da reciprocidadde estratégias comunitarias (Gaiger,
2003). Se numa empresa capitalista os trabalhadom@petem entre si, recebem salarios
desiguais e funcionam com base na hierarquizagdmanempresa solidaria, todos tém
direitos iguais, todos progridem e ganham por ig@s sécios compartilhham tudo o que
ocorre na empresa e preocupam-se coletivamenteosgmoblemas gerais dela. O resultado
natural € a solidariedade, a igualdade e a cordié®ipger, 2001).

Para o idealizador, a Economia Solidaria é, emumsi, ato pedagdgico que pode
proporcionar as pessoas uma vida melhor e aprinmnaiacionamento com colegas de
trabalho, colegas de estudo, familiares, amigagiehos. As relacdes passam a ser mediadas
pelo respeito, pela solidariedade, pela alteridddEconomia Solidaria pode oferecer novas
possibilidades na organizacdo do processo de trateaba vida em sociedade por meio da
criacdo de espacos criativos, da promocao da amiane da participacdo na tomada de
decisoes.

Segundo Gaiger (2003), a Economia Solidaria buschas para além da dimenséo

econdmica e atua em éareas de interesse comum igdabe, como saude, educagdo e meio
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ambiente. Ela redne principios sociais e econdmparsmeio da criacdo de trabalho e da
oferta de servicos sociais, abrindo possibilidadesnsercédo para trabalhadores excluidos
pelos sistemas convencionais de emprego. Além ,déstionula o desenvolvimento de acdes
coletivas, as praticas solidarias, a confianca en@ua promocédo da cidadania solidaria,
inscrevendo uma forte critica ao modelo econémagutalista.

Na ultima década, a Economia Solidaria conquistguoitante espaco social no pais.
Isso se observa no crescimento do nimero de enumeamtos econdmicos solidarfés
pautados na autogestdo, na cooperacao e na sad@ade, nas iniciativas de construcédo de
redes de producéo e cadeias produtivas solidanmsapoio dos movimentos sociais. Esses
movimentos incluiram em suas pautas o0 desenvoltonee iniciativas de producao
norteadas pelo trabalho associado e pela autog@&sami & Benini, 2011).

No campo da Saude Mental, a Economia Solidaria pod#ibuir para os projetos de
inclusdo social pelo trabalho, pois esta fundantentaa participacdo, na valorizacdo dos
saberes e das capacidades, no ritmo singular dallicae no resgate de valores e praticas
solidarios, incrementando as potencialidades samgsle a autoestima dos trabalhadores
(Ferreira & Almeida, 2013). Esse encontro tem pmkisido o direito ao trabalho e a incluséao
social de pessoas em sofrimento psiquico a partarticulacdo dos campos “dos interesses,
das necessidades, dos desejos” (Saraceno, 200126p. atuando como um meio de
autorrealizacdo disparador para outros modos @ eano mostram estudos recentes sobre o

tema.

22 Segundo dados da Senaes, atualmente, existem eaistd mil empreendimentos econdmicos solidarios
distribuidos entre bancos populares, clubes dasrecooperativas populares.
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2.4 Os projetos de inclusao pelo trabalho no campta Saude Mental

A revisao bibliografica mostra uma producdo acadaémestrita sobre os projetos de
incluséo social pelo trabalho no campo da Sauded&dma busca na base de dados Lilacs,
da Bireme, tendo como descritorembilitacdo psicossocialgeracédo de trabalho e renda
trabalho, economia solidariaincluséo sociake saude mentalresulta em quinze artigos que
trazem discussOes tedricas sobre o tema e/ou saedat@xperiéncias de criacdo, trabalho e
incubacdo de iniciativas de geracdo de trabalh@nela, empreendimentos solidarios e
cooperativas sociais em curso no pais.

Aranha, Silva e Fonseca (2002) apresentam o redertema dissertacdo e analisam o
projeto Copiadora, constituido por uma parcela degarios do CAPS Luis Cerqueira,
localizado no municipio de Sao Paulo (SP), comjetmo de compreender o significado do
trabalho com base nos conceitos de desinstituckaigdlo e reabilitacdo psicossocial. Os
resultados demonstram que o trabalho é um instiamgoe possibilita aos usuarios
acessarem o campo dos direitos sociais. Os usdalmhadores deslocaram o trabalho da
condicéo de tratamento para a condicdo de um naggoghcancar o respeito e um lugar social
diferente, de incluséo, de cidadania.

Outra abordagem do tema é desenvolvida por Barfitndterlo e Nardi (2006), que
analisaram como a organizacao coletiva, solidaaategestionaria do trabalho se relaciona
com a saude mental dos trabalhadores com basgaaéncia de uma cooperativa de costura
e serigrafia do municipio de Porto Alegre (RS).ré€miltados indicam que os trabalhadores se
identificam com a proposta do cooperativismo soeiafjue a forma de organizagdo do
trabalho solidario transforma o sofrimento em prafgvorece a saude mental e contribui

para a criagdo de novos modos de viver o trabalho
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O tema da reabilitacdo psicossocial é discutido gms artigos sob perspectivas
diferentes. Um deles aborda as nocdes de autoreeidadania no processo de reabilitacao
psicossocial a partir da revisdo tedrica em estuogautores de tradicdo basagliana e de
ingleses e americanos. Os resultados indicam gaetoses basaglianos adotam um estilo de
trabalho mais flexivel e priorizam o sentido dedugho de vida, ao passo que 0s autores
ingleses e americanos trazem perspectivas pautedasrmalizacdo e no confronto com o
mercado de trabalho. Ambas as linhas tedricas eiga® 0 estigma, as expectativas e a
intolerancia como formas de exclusao social doatrebpara as populacdes em desvantagem
(Hirdes, 2009). O segundo artigo problematiza, réirpda genealogia de Michel Foucault, se
as praticas atuais de reabilitacdo psicossociahterem efetivamente a condicao de cidadao
dos usuarios, pois resquicios manicomiais podear @sesentes no cotidiano dos servi¢os
(Pinto & Ferreira, 2010).

Santiago e Yasui (2011) examinam que a parceria satide mental e trabalho esta
presente na historia da psiquiatria. Verificamatia sociedade capitalista no entendimento
acerca da aptiddo e inaptiddo para o trabalho cpamémetros para a normalidade e o
tratamento. Além disso, analisam que o encontr®efarma Psiquiatrica com a Economia
Solidaria possibilitou a desconstrucdo dessassdeaio seu lugar, propéem o trabalho como
um dispositivo potente de cuidado e de reinsergéamals

Foram encontrados também trés artigos que contpartib experiéncia do Nucleo de
Trabalho do municipio de Santos no processo denstéacionalizagcdo do hospital
psiquiatrico Casa de Saude Anchieta. O primeiropreende a experiéncia dos projetos de
trabalho como possibilitadora do “viver fora” dastituicdes totais e do “reentrar no mundo”
com o desafio da producdo de autonomia, insercémlssociabilidade e trocas sociais
(Kinker & Nicacio, 1997). O segundo relata que oggios de trabalho tinham inspiracdo nos

empreendimentos sociais basaglianos e buscavanuzirochlores reais para a vida das
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pessoas (Kinker, 2007). O terceiro discute o trabalomo dispositivo para a reconstrucao
das subjetividades e a ampliacdo da autonomiagpedier contratual (Nogueira, 1997).

Ao considerar os campos da Saude Mental e EconSaolidaria, Nicacio, Mangia e
Ghirardi (2005) dialogam, com o referencial da wm&#ucionalizacdo, para sublinhar a
necessidade de superar formas de intervencao dastgela nocdo de “trabalho terapéutico”
e pela légica do “trabalho protegido”, que repraduz relacbes de invalidacdo e
desvalorizacédo dos sujeitos. Eles destacam querpasi@ncias de insercéo pelo trabalho em
curso tém salientado as necessidades de criacaanstiementos legais e aliancas
interinstitucionais e sociais para contemplar sexidade de questdes que emergem dessas
praticas. Por fim, reconhecem o trabalho como tdireia proposta das cooperativas sociais,
articulada com os principios da Economia Solidar@amo um dos caminhos possiveis para
avancos nas politicas publicas.

Ao desenvolver uma reflexdo tedrica sobre os ctvseale empresa social e de
Economia Solidaria adotados na Itdlia e no Braail estratégias de inclusao, pelo trabalho,
das pessoas em sofrimento psiquico em situacdceshamtagem social, Lussi e Pereira
(2011) concluem que esses conceitos podem enrigaegarojetos de inclusdo em curso no
pais. Assinalam que, no Brasil, as cooperativamisogdo se tornaram possiveis devido as
inadequacdes da legislacdo que as regulamentael&gdo ao trabalho cooperado e solidério,
0s autores afirmam que este tem sido compreendibis psuarios-trabalhadores como um
instrumento de poder de contratualidade que camtplara os processos de socializacao,
fortalecimento da rede social, troca de experi@na@atoconhecimento e autoestima, bem
como para a formacgao de novos projetos de vida.

No contexto brasileiro, Rodrigues, Marinho e Amor{{@010) apresentam uma
pesquisa realizada com usuarios dos CAPS do mimidé Goiania (GO) que teve como

objetivo compreender a relagao entre trabalhostoano mental e reabilitacdo psicossocial.
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Os resultados indicam que as estratégias de imchmd&al pelo trabalho voltadas as pessoas
com transtorno mental sdo dispositivos capazesedsw govas formas de existencializagéo,
identidade social, autonomia, rede social e sdaiable, podendo ser protetor ou adoecedor
de sofrimento mental. Os usuarios dos servicos atdeles mental, geralmente, enfrentam
barreiras para acessar a seguridade social e spheronceito na tentativa de ingresso no
mundo do trabalho, o que convoca os profissionagarios e familiares desses servicos a
construir alternativas de inclusdo. Entretanto, @&PS tém dificuldades em propor
alternativas de inclusdo pelo trabalho, apesar ddharia de vida promovida pelo
acompanhamento psicossocial.

No que se refere a inclusdo social, Ledo e BaR@%1() analisam as acoes voltadas as
pessoas com transtorno mental, usuarias de um CAR@&-se de uma pesquisa que examina
as representacdes sociais dos profissionais des saédtal sobre as praticas de inclusao
social, com base nos conceitos de reabilitacdoogsicial e desinstitucionalizacdo. Os

achados mostram

concepcdes concordantes com preceitos da reafiditpsicossocial, como o exercicio da
cidadania e a insercdo no trabalho, e outras eatdaf com tais principios, como considerar
o CAPS espaco em si de inclusdo social, 0 quedingsenvolver praticas que tenham essa

finalidade (p. 137).

A relacdo entre loucura e trabalho, no contextardigulacdo entre as politicas de
Saude Mental e Economia Solidaria, é aprofundadame pesquisa bibliografica realizada
por Andrade, Burali, Vida, Fransozio e Santos (203®)r meio de analise documental e
pesquisa de campo realizada em um CAPS. Os daddazimam reflexdes sobre a relacdo
entre loucura e trabalho, seu impacto e seu sigwidi nos processos de inclusdo social. Além
disso, na articulagcdo entre Saude Mental e Economia S@idads autores observam a

existéncia de uma centralidade do trabalho comeouts® terapéutico, direito humano,
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produtor de subjetividade e possibilidade concrdacidadania e de emancipacdo como
instrumento de inclusédo social” (p. 175).

Dois trabalhos frutos de uma dissertacao relatarpariéncia de incubacdo de um
empreendimento econémico solidario da Saude Meetalm municipio do interior paulista.
O primeiro apresenta os resultados de uma pesquadativa realizada com membros de
uma equipe de incubacéo. A incubacéo é considemadarocesso de aprendizado e de apoio
no cotidiano que contribui no apontamento de f@a&ies, dificuldades e necessidades de
mudanca no processo de construcdo do empreendingendmdo autonomia e inclusédo social
dos usuarios (Rojo & Filizola, 2012). O segundaudiis os efeitos da parceria estabelecida
entre o CAPS que incuba um empreendimento e umB B @a participacdo da comunidade.
A incubacédo é percebida como uma forma de ampliggoder de contratualidade dos
empreendedores, e a participacdo da comunidadt ofevos olhares e outros atores no
campo. ldentificam-se como desafios a conquistautidgestao e a transformacéo de usuarios
em trabalhadores, sdcios e cooperados (Rojo, HiliZerbetto & Cortegoso, 2012).

Os estudos mostram que os projetos de incluséo tpabalho em curso sdo um
caminho possivel para o incremento da autonomgyelies sociais e da inclusdo social das
pessoas em sofrimento psiquico e em situacdo dewttagem. Contudo, os desafios do
cotidiano das experiéncias sdo enormes e aindaohfiit@s importantes nas formas de

concepgao e organizacao do trabalho coletivo.
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CAPITULO 1l

PERCURSO METODOLOGICO E CENARIO DA PESQUISA

3.1 Recorte epistemoldgico: a pesquisa qualitativa

Este trabalho situa-se na perspectiva das pesqgisagativas, em particular do
estudo de caso. As pesquisas qualitativas partemridoipio de que o mundo social é
construido pelas pessoas cotidianamente; ndo tdnpmrum dado natural, sem problemas ou
conflitos. Esse tipo de pesquisa valoriza signifitcs representacdes, crencas, valores,
atitudes e sentimentos dos participantes, procorainpreender suas realidades vividas
socialmente e revelar significados atribuidos espmamente pelos préprios sujeitos. A
natureza do social é considerada essencial na amedidque as condi¢cbes de vida qualificam
a maneira pela qual as pessoas pensam, sentemmeagspeito de si e do mundo. O social é
apreendido como um mundo de significados passe/éhvbstigacdo, e a linguagem comum
ou a “fala” de cada sujeito pesquisado é a mapkiiaa dessa abordagem, pois expressa
pensamentos, sentimentos e valores, compreendaios tontes de conhecimento (Bauer,
Gaskell & Allum, 2004; Minayo, 2011).

Nessa abordagem, o pesquisador busca descrevesremnder e interpretar valores,
comportamentos, crencas e linguagens compartilhadgsendidos por um grupo, incluindo
as relacdes de poder, resisténcia e dominacadet@sninantes sociais que interpelam a vida
dos sujeitos em seu contexto natural (Cardoso,)1$R& presenca pessoal, na condicao de
investigador, suas experiéncias no campo e suacidapge de reflexdo sdo fatores
fundamentais no processo de pesquisa (Gibbs, 2Q08abalho de campo surge como um
recurso necessario para desenvolver conceitosxiam@o o pesquisador de seu objeto de

estudo e contribuir para a construgcdao do conhed¢ondRequer abertura, flexibilidade e
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capacidade de observacdo e de interagdo com o gamgipante da pesquisa (Minayo,
2011).

O estudo de caso é uma das abordagens qualitdfieatem como objetivo investigar
um determinado fenbmeno que ocorre com uma entidadem sujeito e envolve o exame
profundo e exaustivo de poucos objetos de maneioalaecé-los ampla e detalhadamente. Os
estudos de caso auxiliam na descoberta, na adélisen determinado contexto, no retrato de
uma realidade e no conhecimento dos significadesagypessoas “dao as coisas e a sua vida”
(Minayo, 2011, p. 11).

Nesta pesquisa, 0o estudo de caso surge como fidssibi de 0s usuarios-
trabalhadores e profissionais de um servico deesan@htal auxiliarem na compreensao sobre
os efeitos do trabalho cooperativo e solidario easwidas e na rede de atencéo psicossocial.
Da perspectiva dos usuarios-trabalhadores, resgatse suas biografias, os significados
atribuidos ao GerAc¢ao-POA, ao trabalho, a Econ@vialaria e a Reforma Psiquiatrica e as
relagcdes entre colegas, bem como as repercuss@esfeitos da reabilitacdo psicossocial em
suas vidas. Da perspectiva dos profissionais, figggram-se suas trajetdrias académicas e
profissionais, o que os levou a trabalhar com ocatemsignificado do GerAc¢&o-POA, as
relacdes entre os colegas de trabalho e com ogiasud as repercussdes do trabalho

cooperativo e solidario na vida dos usuarios.

3.2 Contexto de realizagao da pesquisa

A pesquisa foi realizada no GerA¢ao-POA, um serdigoede de atencdo psicossocial

que articula acdes de saude e trabalho no munidgiorto Alegre (RS). Para uma melhor

contextualizacao, inicialmente, apresenta-se a Réd3Se municipio.
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3.2.1 A rede de atencéo psicossocial de Porto AI€BS)

A rede de atencdo psicossocial de Porto Alegrerdéndda por: 130 equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), o que camegpa uma cobertura de 31,74%; quatro
equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia Néishs equipes de consultorios de rua
(Centro e Grupo Hospitalar Conceicédo); uma equgeahsultorio na rua; um Programa de
Reducdo de Danos; dois ambulatérios de salude menital equipes de infancia e
adolescéncia e seis equipes de saude mental cam atu atencdo basica; 12 CAPS (nove
habilitados no MS), sendo dois CAPS AD I11/24 hof@supo Hospitalar Conceicéo e IAPI),
dois CAPS AD (Vila Nova e Cristal), quatro CAPS(@Gais Mental, Hospital de Clinicas,
Gloria/Cruzeiro e Grupo Hospitalar Conceicao) etiqu@APSi (Casa Harmonia, Hospital de
Clinicas, Grupo Hospitalar Conceicdo e Leste e bkig); 28 modulos de Servicos
Residenciais Terapéuticos (Morada S&o Pedro e Nada), com 64 moradores; 102
beneficiarios do PVC; 228 leitos de saude mental herspital geral (Grupo Hospitalar
Conceigdo, Parque Belém, Vila Nova, Hospital Padktegre, Hospital de Clinicas); dois
servicos de urgéncia e emergéncia em saude mdditaitdo de Saude Mental da Vila
Cruzeiro e do IAPI); e seis projetos de incluséma@elo trabalho.

Segundo dados do CIST, os projetos de trabalhoG&@icdo-POA, objeto de estudo
desta pesquisa, que trabalha com reciclagem, ¢goelacartonagem e serigrafia, com cerca
de 80 usuarios; Projeto Capacitar, resultado deeparentre servicos de saude mental da
Secretaria Municipal de Saude (GerA¢do-POA e CARIS Mental) e entidades da sociedade
civil que prevé acoes de formacao, capacitacavagiesara inclusdo no mercado formal de
trabalho, com S5@atrticipantes; Associacdo dos Trabalhadores daaddeidle Triagem do
Hospital Psiquiatrico S&o Pedro, que apoia o dedeinvento de atividades de reciclagem,

plantagdo e comercializacdo de hortalicas e plamidicinais, com cerca de 50 usuarios;
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Loja Eu Sou Vocé, também situada no Hospital Paiqoo Sdo Pedro, que confecciona
ceramica e produtos artisticos e conta com cer@)gmrticipantes; Criando e Aprendendo,
oficina que trabalha com reciclagem, confeccaaupas em tecido découpagecom cerca
de 12 participantes, sendo a maioria familiaresisigarios; e Tecendo a Vida, incubado em
um dos CAPS AD do municipio, que promove atividagdiesecelagem e conta com cerca de
12 usuarios.

O municipio possui como desafios para a Reformguigdrica a desconstrucéo de trés
instituicdes asilares: dois hospitais psiquiatriffdespital Psiquiatrico Sdo Pedro e Hospital

Espirita) e um manicémio judiciario (Instituto Rs#@trico Forense).

3.2.2 O GerAc¢ao-POA — Oficina de Saude e Trabalho

O GerAcao-POA surgiu em 1996, no contexto de RedoPsiquiatrica do municipio
de Porto Alegre, em consonancia com os cenariadute nacional de mudanga do modelo
de assisténcia em saude mental. A proposta foi Isigmada pelo movimento de
profissionais, usuarios e familiares que lutavatogdireitos das pessoas com a experiéncia
do sofrimento psiquico.

O primeiro servigo substitutivo implantado foi anB& Nova Vida, que oferecia
moradia transitdria para os pacientes egressosndogomios. No interior da Pensdao Nova
Vida, foi constituida a primeira oficina de trab@lta oficina de cartbes, atendendo ao desejo
dos usuarios e dos profissionais. Contudo, as @egsilo morar sobrepunham-se as do
trabalho e levaram os participantes a buscar @#paco na cidade para incubar a oficina e
ofertar outras acgdes voltadas para o trabalho.

O encontro com a saude do trabalhador acontecda am 1996, e o projeto migrou

suas instalagcbes para o Centro de ReabilitacadasSimfal (CRP), do Instituto Nacional do
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Seguro Social (INSS). Nesse periodo, as oficindsati@lho incluiam usuarios e profissionais
da saude mental e da saude do trabalhador.

A alianca com a Economia Solidaria, por sua vetabeteceu-se em 1998, no
momento em que a Economia Solidaria foi implantaatao estratégia do governo municipal
para ofertar trabalho e renda as populacdes eaxcaude desvantagem e/ou vulnerabilidade
social. Em 1999, o municipio instituiu um NucleoEmnomia Solidaria dentro da Secretaria
Municipal de Industria e Comércio (SMIC) e passaealizar diversas acdes para o campo,
como a formacdo e a incubacdo de empreendimento®micos solidarios. Em 2001, o
GerAcao-POA conquistou sua sede préopria em baiolrenda cidade. A parceria com a
saude do trabalhador, firmada no inicio dos and@® 2thanteve-se por meio do Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST).

Atualmente, o GerA¢ao-POA é definido como um servitas redes de atencao
psicossocial mental e de saude do trabalhador d&t&ga Municipal de Saude (SMS) que,
de forma articulada com os demais pontos das redestencdo a saude (RAS) e com a
Secretaria do Trabalho, tem como objetivo investirinclusdo social de seus usuarios, por
meio do acesso ao trabalho, a cultura, a artendafgfio e a educacédo. O servico caracteriza-
se como um espaco onde sao realizadas vivénciagdeefrabalho, trocas sociais e solidarias
e a reflexdo sobre as perspectivas atuais do mimtiabalho.

O publico prioritario do GerAgédo-POA ¢é formado ppessoas em sofrimento
psiquico, especialmente aquelas com transtorno angndve e persistente, e/ou que se
encontram afastadas do trabalho por necessidadesidbelo em salude devido a problemas
decorrentes do mundo do trabalho. Contudo, essmalltlientela ndo tem sido mais
encaminhada ao GerA¢ao-POA devido a mudancas dgofamento do CEREST. As

pessoas em sofrimento psiquico devido ao uso del&coutras drogas aos poucos tém sido
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acolhidas e inseridas nas oficinas e nos projetosedvico. Atualmente, participam cerca de
80 usuéarios, encaminhados, em sua maioria, pel&#S&Apelas Unidades Basicas de Saude.

Ao chegarem ao GerAc&ao-POA, os usuarios sdo acsliudr uma das profissionais,
que provavelmente se tornara sua técnica de refar@desse momento inicial, sdo obtidas
informacdes gerais de identificacdo e especifi@as,como: dados significativos da historia
de vida; situacdo de moradia; local de tratameptjodicidade e referéncia; situacéo
profissional e econémica; historico do sofrimengigpico e outros problemas de saulde;
rotina de vida; e areas de interesse. Todas edgsasacoes sdo utilizadas para o processo de
construcdo do PTS, que € avaliado de forma contdmiacordo com as demandas do usuario.
O usuario é convidado a conhecer todas as ofieirgsolhe de qual(is) deseja participar.

A equipe do GerAc¢ao-POA foi expandida recentemergsta constituida por quatro
terapeutas ocupacionais, uma psicologa e uma esdsissocial, em sua maioria com
formacdo e experiéncia em saude mental e espagatzem saude do trabalhador; dois
segurancas; uma auxiliar de servicos gerais; quesidentes; e um estagiario. Além disso, o
servico conta com profissionais voluntarios e pavseda rede de saude mental que
participam das oficinas e/ou desenvolvem rodasodeersa sobre temas da saude, educacéo,
economia solidaria e outros de interesse do grupo.

Nos ultimos anos, apos a troca de governo, o Nl#elBconomia Solidaria da SMIC
foi extinto. Diante desse cenario, 0 GerAcdo-POAcbu alternativas de apoio técnico. Esse
apoio tem sido ofertado por uma incubadora da Usidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), mais especificamente pelo Nuacleo de Ecdmoilternativa (NEA), que
desenvolve agbes pontuais para o fortalecimentofttasas, de acordo com a demanda.

O GerAcao-POA recebe material basico da SMS, cdmziatos, papéis e tinta para
impressora. Materiais mais especificos para agaBprovém de doacbes ou sdo adquiridos

com recursos pelas chamadas de selecdo de progeteabilitacdo psicossocial do MS, com
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fundos de reserva das oficinas ou ainda com resutss proprios usuarios-trabalhadores e
dos profissionais.

As atividades desenvolvidas no cotidiano do servagovolvem: atendimento
individual; oficinas de producdo e trabalho; grupde acolhimento, autogestdo e
comercializacdo; organizacdo e acompanhamento placitaces; acompanhamento nas
acOes de inclusdo no mercado formal de trabalhativedades sociais e culturais, entre
outras, sustentadas no tripé saude, trabalho asiml As diretrizes que orientam essas
atividades sdo o trabalho coletivo e solidariocatido com a cidade, por meio de ac¢des
transversais com as politicas de educacéao, cutemaglogia, trabalho e lazer, entre outras. O
servico atua prioritariamente em dois grandes eixa$usao coletiva no mercado de forma
articulada com a Economia Solidaria; e inclusdoneocado formal de trabalho mediado pelo
processo de aprendizagem, por meio do projetoopdajpacitar.

No momento de realizacdo da pesquisa, encontragaemws funcionamento: trés
oficinas de trabalho (Papel Reciclado, Serigrafiavedas), um grupo autogestionario
(Gerabiju), duas oficinas de expressao (Expresgétees Oficineiros e Poetas), um grupo de
cuidados com a saude (Qualidade de Vida), um l&iriwade costura e o projeto Capacitar,
que oferece cursos de capacitagdo e estagio reataseno mercado formal de trabalho. O
objeto de estudo desta dissertacdo situa-se nasnasfi de trabalho e no grupo
autogestionario.

A Oficina de Velas conta com a participacao de sgigrios-trabalhadores, homens e
mulheres, de 18 a 40 anos, e dois profissionaiscibna duas vezes por semanaOficina
de Papel Reciclado conta com a participacdo de demérios-trabalhadores, homens e
mulheres, de 20 a 60 anos, e dois profissionaimbé&an funciona duas vezes por semana. A
Oficina de Serigrafia conta com a participacdo deree usuarios-trabalhadores e dois

profissionais. Funciona duas vezes por semar@aupo Autogestionario Gerabiju conta com
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a participacdo de duas usuarias-trabalhadorasseueinem uma vez por semana; a maior
parte das producdes é realizada individualmente.

Os produtos — agendas, velas, papel recicladop®lde notas, marcadores de livros,
camisetas e bijuterias, entre outros — sdo conliegedas em duas lojas da Economia
Solidaria e uma loja da economia alternativa, atiamfeiras e eventos. As atividades de
comercializacdo sao desenvolvidas pelos partiogsamis oficinas, sendo o valor arrecadado
administrado e distribuido coletivamente.

A escolha de estudar o GerAc¢do-POA se deu portede eom base nos principios da
Reforma Psiquiatrica e da Economia Solidaria emars de 15 anos de existéncia, com
protagonismo na construcdo da Politica de SauldetaVlen Economia Solidafa e

reconhecimento naciorfal

3.3 Participantes

Os sujeitos participantes da pesquisa foram trezéirios-trabalhadores e cinco
profissionais. Privilegiou-se a participacado dogéums-trabalhadores, no intuito de trazer a
tona essas vozes, que, apesar de portadoras dosssgiaticos e das experiéncias foram,
historicamente, pouco ouvidas.

Dos treze usudrios-trabalhadores, oito eram homgensico eram mulheres, com
idades entre 38 e 60 anos, participantes das afiade trabalho e do grupo autogestionario.

Esses participantes se encontravam em situacamesoaidmica precaria e tinham tempo de

%3 0 GerAgao-POA participou dos encontros nacionassakperiéncias de geracdo de trabalho e rendalite S
Mental, das Conferéncias Nacionais de Saude MedeaEconomia Solidaria e de Cooperativismo Socidd e
Grupo de Trabalho Interministerial Salde Mentatertmia Solidaria.

4 Em 2009, como parte das comemoracdes do Dia MudeiSatude Mental, o Gerac&o-POA recebeu mengéo
de reconhecimento de experiéncia exitosa do MS ampo da Salude Mental e da Economia Solidéria,
juntamente com cinco iniciativas — Suricato (Beloridonte-MG), Cooperativa da Praia Vermelha (Rio de
Janeiro-RJ), O Bar Bibi Tamtam (S&o Paulo-SP), dliteiste (Juiz de Fora-MG) e Associacdo de Usudios
Familiares e Técnicos do CAPS/Assufatec (BoqueiBd- Esse reconhecimento teve como objetivo dar
visibilidade as praticas de reabilitacdo psicosgaestimular a troca de experiéncias.
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insercdo no servigo variavel, entre dois e trezes.aNletade relatou receber algum tipo de
beneficio social (Beneficio de Prestacdo Continu&@déC e/ou aposentadoria). O restante
dependia do apoio financeiro da familia. O critéd® inclusdo na pesquisa no segmento
usuarios foi a participacdo em pelo menos uma sliég#a oficinas de trabalho — Oficina de

Velas, Oficina de Papel Reciclado e Oficina de gdafia — ou do grupo autogestionario

Gerabiju.

Dos cinco profissionais, trés eram terapeutas atopais, sendo uma delas a
coordenadora do servico, com longo periodo de lagéo a entidade, entre doze e quinze
anos; uma era psicéloga e uma era assistente ,sommlcerca de seis anos de insercéo no
servico, sendo que ambas passaram a ficar em terggval no servico no ultimo ano. Os
profissionais desempenham funcdes diversificadasdenacdo do servico, participacdo em
oficina, atividades administrativas, matriciamenta atencdo basica, acolhimento e
acompanhamento psicossocial. Nessa categoriajtésos de inclusdo na pesquisa foram o

tempo de insercao no servigo, a funcéo de coorderma formacéo profissional.

3.4 Instrumentos da pesquisa e processo de colemadhdos

No intuito de ampliar a visdo sobre o objeto pesapo, utilizaram-se diferentes
estratégias metodoldgicas no processo de colettades. Foram realizados observagéo de
campo, encontros de grupo focal com usuarios-fnadares e entrevistas individuais com
usuarios-trabalhadores e profissionais.

O contato com o GerAg&ao-POA se fez por meio eletadmum primeiro momento, e,
posteriormente, de forma direta,loco. A pesquisa de campo foi realizada no més de maio

de 2013, com contatos preliminares nos meses dgoreaabril. Na primeira etapa, procedeu-
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se a observacdo de campo; na segunda, as enseostaos profissionais; e, na terceira, aos

encontros de grupo focal e as entrevistas com iosdi@abalhadores.

3.4.1 Observacao de campo

A observacdo de campo € uma estratégia metodolégicgue o pesquisador tem
contato direto com o espac¢o social do fenbmenadadty no seu cenario cultural, com a
finalidade de colher dados, compreender o contdat@esquisa e aprimorar conceitos e
questbes norteadoras do estudo (Gibbs, 2009). Anddoisio pode ser simples, em que o
pesquisador estuda e observa os fatos de formatéspa. Esse tipo de observacao auxilia na
coleta de informacgdes que subsidiam o aprofundandmproblemas de pesquisa, favorece a
construcdo de algumas hipdteses, aproxima o peslpuisdo campo e possibilita a
caracterizacdo do contexto e dos sujeitos do egtado2012). O registro da observacéo é
feito em um diario de campo, onde € possivel escreformacfes e analises objetivas e
subjetivas, como primeiras impressdes, percepcbedneentarios acerca do fenébmeno
observado (Minayo, 2011).

Nesta pesquisa, a etapa de observacdo de campewcks forma simultanea ao
processo de sensibilizacdo dos participantes. Bjetivw foi conhecer o cenério do estudo e o
funcionamento das oficinas de trabalho e aproximpesquisadora da instituicdo e de seus
atores. A pesquisadora circulou pelas oficinasraleatho e por uma das lojas da economia
solidaria. Nessa etapa, foi possivel conhecer mliaob do servi¢co, do funcionamento dos
grupos de trabalho e das lojas. Foram observadeslag®es entre usuarios-trabalhadores e
profissionais e a equipe técnica. Aproveitou-sebtairm para o esclarecimento de duvidas que
surgiram na observacdo e a qualificacdo das quesfde nortearam o grupo focal e as

entrevistas individuais.
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Todas essas observacfes foram registradas em didricampo e serviram para
complementar os dados coletados pelos outros imetrios de pesquisa. O diario nao foi

utilizado, portanto, para a construcao de categoeimaticas.

3.4.2 Entrevistas individuais semiestruturadas

A entrevista qualitativa € uma técnica privilegiatla compreensdo do mundo e da
vida dos entrevistados. Busca apreender diferestencas, atitudes e valores dos
entrevistados e grupos sociais, sendo uma ferrameélida para qualificar e aprofundar
dados. Sua finalidade ndo é contar numericameritebep, mas examinar seu espectro a
partir de diferentes representacdes sobre o as¢Gatgkell, 2004). A entrevista qualitativa
permite a interacdo social entre o pesquisadorpadiipantes do estudo e a construcao de
informacdes com base no dialogo entre esses didneayo, 2011). Ela € um processo social,
uma troca de ideias e de significados de diveesaglades em que as palavras séo o principal
intermediario (Gaskell, 2004).

A maior vantagem das entrevistas semiestruturadasaéesso a informagédo e aos
diferentes pontos de vista com a possibilidade pibéoade um roteiro de questdes flexivel,
denominado tépico-guia, com questdes abertas adashque funciona como um “lembrete”
para o pesquisador. O tépico-guia ndo é extensoamesenta um conjunto de perguntas
padronizadas: “as perguntas sao quase um convégetesvistado para falar longamente, com
suas proprias palavras e com tempo para refl&@iaskell, 2004, p. 73).

Ao todo, foram realizadas onze entrevistas, seet®c®m usuarios-trabalhadores e
cinco com profissionais. Elaboraram-se topicos-glifierentes para cada uma das categorias
entrevistadas (Apéndices B e C). As gquestdes fadaptadas e reformuladas ao longo das

entrevistas, respeitando as singularidades dowvestido, que teve a liberdade de falar sobre
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o tema proposto. As entrevistas individuais foramvgdas e, posteriormente, transcritas,

resultando em cerca de duzentas paginas de mategialvado.

3.4.3 Grupo focal

O grupo focal € uma técnica de coleta de dadospmssibilita a expressédo de
percepcdes, crencas, valores, atitudes e repreéestaobre uma questao especifica, sendo
capaz de fazer emergir multiplos pontos de vistatimentos, conceitos, experiéncias e
atitudes e, ao mesmo tempo, permitir o (re)conhexsiode ideias comuns. A técnica enseja a
coleta de informacdes relevantes sobre um detedmite@ma, bem como a apreensao nao
somente do que pensam o0s participantes, mas tamhénotivo por que eles pensam dessa
forma. Além disso, possibilita a observacédo daragi@o entre 0s componentes do grupo e 0s
diferentes graus de consensos e dissensos, desemedalizar num ambiente permissivo e ndo
constrangedor (Westphal, Bogus, & Faria, 1996).

A escolha pelo grupo focal se deu por se considguar ele € um instrumento
adequado para o levantamento de dados em estudagédaias sociais e humanas, e por
reconhecermos que essa estratégia metodolégicadetribuido em pesquisas na area da
saude e nos campos da psicologia, da educacéocidéogia e da assisténcia social (Furtado,
2001). Caracterizado pelo debate aberto e acessit@los os participantes, o grupo focal
discute assuntos de interesse comum, com bas®paspyao do pesquisador/moderador, que
atua como catalisador da interacdo entre os paatités. Nessa técnica, é recomendavel a
figura de observador e relator: o primeiro temraftade observar o grupo como um todo e
apreender seus movimentos; e o segundo auxilieiesgate da memodria do contetdo das
discussodes (Gatti, 2005; Gaskell, 2004). Minayol{20 Gatti (2005) e Gaskell (2004)

sugerem que o grupo focal tenha de seis a dozeipantes, tendo em vista que um numero
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maior pode dificultar a interacao e impossibildaananifestacéo de todos. Os participantes e 0
moderador devem sentar em circulo para facili@sraato frente a frente.

Ao todo, doze usuarios-trabalhadores participarassa etapa da pesquisa. Foram
realizados dois encontros de grupo focal: do primeparticiparam onze usuarios-
trabalhadores e, do segundo, sete usuarios-tralmm®|gs com integracdo de um novo
participante. A reducdo do numero de participantesegundo encontro ocorreu devido a
necessidade de remarcacéo da data previamenteadgerdguns usuarios-trabalhadores néo
puderam comparecer porque estavam envolvidos comtiddades da Semana da Luta
Antimanicomial e outros estavam em viagem par&j@so Dia das Maes.

O primeiro encontro teve como objetivo apresentapesquisa e conhecer as
percepcdes e o0s sentidos sobre o trabalho no Ga#AQ&, bem como sua articulacdo com a
Reforma Psiquiatrica e com a Economia Solidarise@undo encontro buscou compreender
os sentidos e os efeitos do trabalho solidaricope@do na vida dos usuarios-trabalhadores a
partir de seus proprios pontos de vista. Utilizewsstépico-guia (Apéndice D) de maneira
flexivel, respeitando os movimentos do grupo.

Nos encontros de grupo focal, a pesquisadora atomo coordenadora/moderadora,
buscando lancar os temas da forma mais ampla pbgsgarantir a troca de experiéncias e a
participacdo de todos os integrantes. N&do foi pebsiontar com a presenca de um
observador. Apds cada encontro, foram registradasbaervacdes em um diario de campo.
Os encontros de grupo também foram gravados eershente, transcritos, totalizando

quatro horas de material em 4udio e cerca de amguyéginas de transcricdo.
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3.5 Andlise e interpretacdo dos dados

O processo de analise e interpretacdo dos dadoperspectiva das pesquisas
qualitativas ndo tem como finalidade contar opisid® pessoas; sua énfase € explorar o
conjunto de opinides e representacdes sociais sobtema investigado, descrever e
compreender as experiéncias vividas e procuraridesnta partir do material coletado
(Minayo, 2011). Nesse estudo, utilizou-se a an@eeontetdo tematico proposta por Bardin
(1977), por meio da construcdo de uma grade camteibmposta por categorias analiticas
definidas, ao longo deste trabalho, com base reveréial tedrico, na experiéncia anterior

com o tema e no contato com o campo. Segundo Bdr@i#tY), a analise de conteudo é

um conjunto de instrumentos metodolégicos cada weais sutis, em constante

aperfeicoamento, que se aplicam a discursos (cdotele continentes) extremamente
diversificados. O fator comum dessas técnicas plattie multiplicadas [...] € a hermenéutica
controlada, baseada na deducdo: a inferéncia. Btajeaforco de interpretacdo, a analise de
conteudo oscila entre dois polos do rigor da objsde e da fecundidade da subjetividade (p.

42).

Esse tipo de andlise auxilia na identificacdo delan$s de sentido no material
produzido na pesquisa que denotem valores de mefar@ modelos de comportamento
presentes no discurso (Minayo, 2011). Além dissdoriza a construcdo de categoras
posteriori (Franco, 2012), privilegiando os contetdos expiegabos participantes durante a
pesquisa.

A técnica de analise de conteudo € constituides seguintes etapas: pré-analise, em
gue o pesquisador organiza os dados por meio deitwa flutuante, construindo hipoteses e
indicadores que podem fundamentar a interpretagaskell, 2004); exploracdo do material,

em que os dados séo codificados e categorizadosrta ple unidades de registro
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(verbalizacbes), sendo que a estruturacdo dos gediesser desenvolvida com o auxilio de

uma matriz contendo os objetivos da pesquisa enadticas emergentes do material coletado,
apresentados como grandes temas no titulo dasasoduas falas dos entrevistados nas linhas;
desenvolvimento de inferéncias dos achados, enégiexluzido o conteudo a ser analisado
(Minayo, 2011); e descricdo, tratamento dos redafia interpretacdo, em que o pesquisador
constréi e discute a categorizacdo dos achadostia ga suas semelhancas e diferencas
(Caregnato & Multti, 2006).

Cada uma dessas etapas foi seguida cuidadosarAéntedisso, os trechos de falas
dos participantes, sobretudo dos usuarios-trabatbad foram tomados conforme propde
Vasconcelos (2003). O tedrico aponta que os depuosele usuarios tém sido importantes
ferramentas existenciais e politicas ao permitiserassignificacdo de experiéncias de maior
sofrimento psiquico, a valorizacdo de seu sabeomodunidade de estabelecer trocas entre

usuarios.

3.6 Aspectos éticos

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram consliaera Resolugdo n® 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, que orienta os proxi@iicos de pesquisas realizadas com
seres humanos, e a Lei n° 10.216, de 6 de ab@D8&, que “dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornosisentedireciona o modelo assistencial no
Brasil”. O projeto de pesquisa foi avaliado e apoiy pelo Comité de Etica do Instituto de
Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia e @@mité de Etica da Secretaria
Municipal de Salde de Porto Alegre, por meio daaRiama Brasil, registrado sob’ n

11001113.4.0000.5540.
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Os participantes foram convidados a participarekapisa, cabendo a cada um decidir
se gostaria de contribuir com o estudo mediantesanaura, em duas vias, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndige Os sujeitos foram informados
sobre os objetivos da pesquisa, as formas de @igéitgdos resultados e as estratégias de
seguranca quanto ao sigilo do nome ou de dadogugessem identificar o entrevistado.
Além disso, foram assegurados da possibilidade edgstitem da participacdo a qualquer
momento. A pesquisadora colocou-se a disposicida pgaestar todo e qualquer

esclarecimento sobre o estudo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS: O TRABALHO COOPERATIVO E SOLIDARIO
NA PERSPECTIVA DOS USUARIOS-TRABALHADORES E DOS

PROFISSIONAIS

Neste capitulo, sdo apresentados os dados referaasteepercussdes do trabalho
cooperativo e solidario na vida de usuarios-tradmdhes e profissionais participantes de
oficinas produtivas de um servico da rede de atempsicossocial do municipio de Porto
Alegre. Verificam-se os efeitos das estratégiaseddilitacdo psicossocial pelo trabalho na
ampliacdo e no fortalecimento da autonomia, dassredciais e da incluséo social de pessoas
com a experiéncia do sofrimento psiquico e/ou rsdades de cuidado em decorréncia do
uso de alcool e drogas, em situacdo de desvantapaml. Apontam-se tambéem as
possibilidades e os limites das politicas publdmsaude Mental e de Economia Solidaria.

As visdes sobre o0 servico e as estratégias desamlsocial pelo trabalho séo
apresentadas por meio de eixos tematicos conssrgimo base nas categorias analiticas que
emergiram da pesquisa de campo (Apéndices E esBaskcategorias estédo relacionadas com
o referencial tedrico e os objetivos do estudentidade, funcdes e significados do GerAcgao-
POA; sofrimento psiquico e atencao psicossocitdftianto; efeitos do trabalho cooperativo e
solidario na construcédo da subjetividade dos psioiigis; percepcdes sobre o trabalho, a
Economia Solidaria e o mercado formal; efeitosrdbalho cooperativo e solidario na vida de
usuarios-trabalhadores; avaliacbes sobre o0 serwgoas politicas publicas. No
desenvolvimento dos eixos, as categorias nao ftmaradas de forma estatica ou dissociadas.

Ao contrario, algumas se misturam e/ou perpasstaredies eixos de discusséo.
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4.1 O GerAc¢ao-POA sob a dtica dos profissionais @sl usuarios-trabalhadores

Os profissionais e 0s usuarios-trabalhadores nwaife diferentes entendimentos
sobre a identidade, as funcdes e os significaddSetbcdo-POA em suas vidas e na rede de

atencao psicossocial de Porto Alegre.

a) Identidade do GerAc¢ao-POA na perspectiva dofigsionais

Os profissionais recordam com “paixdo” o processanaplantacdo do servico. Nas
primeiras experiéncias de desinstitucionalizacdo pdeientes egressos dos hospitais
psiquiatricos, eles perceberam a diferenca entadidgdades desenvolvidas nos espacos dos
servicos e nas ruas. Verificaram que era precismdt a cidade, circular” por ela, para
possibilitar a reinsercédo social. Lembram que, pacé& em que o projeto foi pensado, 0
municipio estava passando por uma reforma do medsistencial em satde mental e alguns
profissionais se questionavam: “a gente esta esando uma rede de atencao, e por que nao
incluir o trabalho nessa rede? Seré que o usuargadde mental que tem direito a educacao,
gue tem direito a cultura, que tem direito ao lazpor que ndo tem ao trabalho?” O trabalho,
desde o principio, foi entendido na perspectivadii@stos.

Segundo os profissionais, durante um tempo, hoave conflito para definir o
servigo: “nés somos um servico? Nés somos uma catigee? NOs somos uma associacao?”
De acordo com eles, essa indefinicdo as vezesaliiteafa a forma de trabalhar. Aos poucos,
foram construindo a nogéo de “servigo de salde atieue parece preponderar na equipe.
A instituicdo é definida pelos profissionais conma (servico da rede de atencdo em saude
mental que faz a articulagdo entre as duas pditiceaide mental e saude do trabalhador”.

Eles relacionam esse entendimento com seus vindaeldsabalho e definem: “somos todos
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profissionais de saude”, mencionando ainda os &od com a saude do trabalhador”
oferecidos no cotidiano. A parceria firmada comeno de Reabilitacdo Profissional (CRP)
e o CEREST foi estabelecida nos primeiros anosg&antacao.

Os profissionais discordam do lugar que o servicopa no organograma da
prefeitura: “ndés aparecemos ainda como um nucle@BS Centro, bem como era em
1996”. Justificam esse desconforto porque sempre forandriamos em relacdo ao CAPS”,
tendo espaco fisico, modo de funcionamento e cagdcemiferenciados. Além disso,
informam que, desde o inicio, tinham uma intervengeis abrangente: atendiam “todo o
municipio, e ndo apenas a regiao central ou ogiosuwio CAPS Centro”.

Eles comentam que, por vezes, utilizam o termo€pAGa0”em vez de¢o GerAcao”
para se referirem “a oficina”. No entanto, essa eagio “reduz um pouco se pensa que € sO
oficina. Nao! Tem muito mais coisas que a genté fapossibilidade de circular pela cidade,
conhecer outros atores e reinventar as praticas,base nas necessidades das pessoas e dos
recursos disponiveis, contribui para o sentidoetfesercao social. Segundo os profissionais, a
oficina é “um dos lugares onde realmente a gente md cotidiano das pessoas a questao da
incluséao”.

A instituicdo tem como caracteristicas fundameraaitexibilidade, a plasticidade, a
criatividade e a abertura para mudancgas. Confofimaaan os profissionais, “é um servigo
que te proporciona a questdo criativa” e estimulelancas: “os critérios de inser¢do [no
servico] a gente esta mudando de ano em ano, detem tempo, porque a vida anda, é
muito dindmica. As coisas, 0S recursos vém e \&ipeasoas precisando, e a gente tem que
estar atento a tudo isso”. Dessa forma, a propiecepcao de servico de saude mental é
definida pelos profissionais como passivel de megaatpode ser que [dentro de] alguns anos

isso mude”. Isso ocorre também com as atividadssndelvidas. As oficinas e 0s grupos sdo
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(re)formulados sempre quando necessario: “tu \eerfessa pesquisa hoje com a gente; ano
que vem, quando tu vieres aqui, encontraras octiaas”.

Segundo os profissionais, as mudancas no servigesid@muladas pelos usuarios-
trabalhadores: “agora a gente vai experimentar aboratorio de costura, porque descobriu
que algumas pessoas tém esse talento”. O estireolotambém dos saberes e olhares “de
fora”, trazidos por colegas do campo, residentesstagiarios: “a gente ouve muito os
residentes e 0s estagiarios... a gente semprepsgmas novas que nos questionam aqui’.
Nesse sentido, eles parecem avaliar positivamenteraribuicdes para melhorias do servico.

Os profissionais comentam que o GerAcao-POA compde Foérum
Macrometropolitano de Geracdo de Trabalho e Rendeoeura participar de encontros e
espacos de formacao porque “a gente tem o inteemsseocar com os outros colegas, ver o
gue os outros estdo fazendo, levar a experiénaiaipcusséo”. Eles consideram que essa €
uma politica em construcdo, que necessita de gliekae (re)significacbes permanentes.
Além do mais, afirmam que ndo € possivel determangriori a concepc¢do e o modo de
trabalho das oficinas e dos grupos produtivos,uagsgvariam muito entre si: “eu conversava
até com uma residente que esta fazendo um trabadtedizia [que] no CAPS tem toda uma
politica que tem que ser assim, tem que ser as&ado. falei [para a residente] que, nos
empreendimentos solidarios, ndo pode ser muitonassi

O servico trabalha na perspectiva da saude: “eegdiliza mais a saude. Tanto que,
num acolhimento que a gente faz, o diagnésticalléraa coisa que tu pergunta pra pessoa”,
pois ele “ndo vai definir a modalidade do atenditoerOs profissionais consideram que a
perspectiva da saude contribui para o desenvoltondm acées de reabilitacdo psicossocial:
“a gente consegue trabalhar muito mais a quest&eidsercéo, da autonomia, da promocao
de saude mental”. Apostam na validacdo para o rmem& do valor contratual como

estratégia e diretriz de trabalho: “a primeira adéstu acreditar na pessoa. Quando a pessoa
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chega aqui, ela pode estar ouvindo vozes, masns dee ndo fazer disso o principal
impeditivo pro conhecimento dela, pra ela saber tque potencial, ndo interessa o tipo de
doenca e o tempo que ficou confinada”.

Os cuidados com a saude do trabalhador sdo tonmadostidiano: “como tu podes
trabalhar pra que isso nédo prejudique sua saudeAdQualguém vai levantar um balde de
maneira inadequada... Olhar o0 uso dos quimico®mAdisso, os usuarios-trabalhadores sao
estimulados pelos profissionais a produzir enquaatdirem prazer na atividade. Sobre essa
informacé&o, asseguram: “aqui ndo € pra ninguém déisaessado”.

Em relacdo ao publico-alvo do servico, os profizgi® afirmam que, mesmo a
instituicdo ndo estando mais recebendo pessoasnemealas pelo CEREST, devido a
reformulacdes nesse centro, essa € uma “frenta geate deixa sempre aberta”. Eles contam
que, em alguns momentos, as oficinas de traballim enistas e paritarias, com pessoas
(usuarios-trabalhadores e profissionais) da aresadde mental e da saude do trabalhador.
Essa possibilidade de grupos mistos oferecia didirdmica” as oficinas e auxiliava na
desconstrucdo de determinados estigmas e preamcestacionados a “loucura”. Os
profissionais afirmam que, “aparentemente, sdoigablmuitos distintos... mas quando a
gente foi colocar isso na pratica, ndo... O tradmi afastado do mercado de trabalho por um
adoecimento, uma amputacdo, algum acidente delitgab@mmbém tinha um sofrimento
mental muito intenso”, e essa condicdo também ocawh em situacdo de desvantagem
social. Nesse sentido, recordam momentos em queu@gios-trabalhadores da saude mental
acolheram os usuérios da saude do trabalhador sfagaen em sofrimento e vice-versa.
Havia cumplicidade e solidariedade nas relacdegpddsncialidades de uns somavam-se as
de outros.

As pessoas com necessidades de cuidado de salide dewuso de alcool e outras

drogas, aos poucos, tém sido incorporadas no sei& acordo com os profissionais, esses
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sujeitos apresentam sofrimento psiquico intensacergram-se em situacédo de desvantagem
no mercado social e econémico. Contudo, a equipkaague ainda existe muito preconceito,
por “falta de conhecimentad “inseguranca”. Sobre essa questdo, comentam: jegwoas
qgue tém receio — ‘ah! Mais geracao de renda pohdta, vai pegar o dinheiro... vai sair por
ai bebendo’ —, mas tu ndo podes pensar assim. @oque tu vais acreditar numa pessoa e
fazer com que ela acredite nela? Tu nao tens ex$er.pMas [podes] tentar ajudar ela a
enxergar que ela tem condicdes, sim, de ficar meesmo tendo suas recaidas, e produzir

algo”.

b) Identidade do GerAc&o-POA na perspectiva doanssttrabalhadores

Segundo o0s usuarios-trabalhadores, o GerAcao-PQO#@iusumpulsionado pelo

“movimento da luta antimanicomialjue buscava “assessoramenw™tratamento mais
digno para os pacientes... dali surgiram as ofs;ina residenciais e os CAPS”. Na visao dos
usuarios-trabalhadores, a reivindicacdo do diasterabalho veio dos préprios “pacientes”. O
trabalho era (e ainda €) entendido como uma opdeda de acesso a “renda”, que possibilita
“melhora de vida’. O nome “GerAc¢ao-POA” foi propogielos usuarios-trabalhadores, com
0 objetivo de “gerar acdo em Porto Alegre”.

Os usuérios-trabalhadores, diferentemente dosspriofiais, parecem nao ter davidas
ou conflitos sobre a identidade do servigco. Apresana instituicdo como um espago
“alternativo” constituido pelos seguintes elementdfrabalho”, “renda”, “terapia”,
“convivéncia”, “expressao”, “autonomia” e “incluséocial”.

Em relacdo ao trabalho, afirmam que, na instityicion “a oportunidade de

desenvolver um trabalho... um oficidé que “gostam” e com o qual se “sentem bedobre

0 acesso a renda, dizem que a “atividade que & gemt pode render um dinheirinho pras
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nossas coisas”. Quanto a dimensao terapéuticaaroamiie “a gente ganha apoio... conversa
com as terapeutas”; quantke tem algum problema, tu vai ter trabalho e tuteaterapia...
nao € que elas vao tratar que nem médico, mas a@wseahando, vao conversando, vao
separando 0s assuntos... casa € casa, doenca @a,dtabalho € trabalho, dinheiro é
dinheiro”. Nesse sentido, o servico parece ofertafiado e apoio psicossocial e contribuir
para a organizacao da vida.

Em relacdo a convivéncia, os usuarios-trabalhadergdem que “meu grupo de
convivéncia esta aqui, sai do isolamento”, indicagde a entidade, com seus diversos atores
e dispositivos, compde suas redes de relacdesisso@aanto a expressdo, afirmam que,
diferentemente de outros espacos, no GerAcao-P@ferseque tém maior liberdade de
expressdo, sem discriminacao: “é um espaco ondeswdrios podem se expressar com
liberdade de opinido e conviver com 0s demais ratggs, sem preconceitos ou
discriminacdo”. Sobre a autonomia, referem quei‘aggente tem liberdade de vir, conversar
com os colegas, de fazer aquilo que gosta, quéhesctoE, quanto a incluséo, identificam o
servico como “a porta aberta pro mundo 14 fora”.

Os usuarios-trabalhadores falam também que, no @erROA, encontram “maos
amigas”que auxiliam no acesso a bens e servicos de spigfiga, cultura e assisténcia
social: “tu trabalha aqui, daqui pode ir ao médemtiver algum problema com a justica, tu
pode consultar um advogado... ndo que elas vatveesmor ti, mas vao te ajudar a resolver
0s problemas”. Relatam que, anteriormente, 0 acEsses direitos era restrito, até mesmo
por ndo se sentirem merecedores de usufruir detados bens e servicos.

Eles consideram ainda que a instituicdo permiteidifecacdo e a formacéo para o
trabalho ndo apenas na perspectiva da EconomidaBali mas também pela via do mercado
formal: “tem pessoas que trabalham no Zaffari [rddesupermercados] e em varias outras

empresas”, porque “deram suporte, deram qualifcad&ram capacitacdo pra pessoa ir
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trabalhar em outro lugar”. A possibilidade de testisnde uma alternativa de insercdo no
mundo do trabalho € bem avaliada pelos usuaribsitradores, pois nem todos desejam

trabalhar na Economia Solidaria.

c) As funcdes e os significados do GerAcado-POAida dos usuarios-trabalhadores e na

rede de atencédo psicossocial segundo os profissiona

Conforme os profissionais, as relacdes interpessesiabelecidas no servico séo
pautadas pelo trabalho coletivo, pela participad@imocratica e pela solidariedade: “talvez
seja esse o diferencial que eu vejo, assim, ilalinab com o coletivo e trabalhar com essa
questdo das relacdes solidarias”. Os profissioaareditam que exercem um papel de
mediacdo na vida dos usuarios-trabalhadores. Fglaen nos processos de resolucdo de
problemas individuais ou coletivos, procuram exemssa funcdo, pois “a gente sO esta
mediando e intermediando coisas que tem no muidisam que, dessa foram, estimulam o
protagonismo dos usuarios-trabalhadores e o inereng& autonomia.

O tema da autonomia, segundo os profissionaisasepfesente no cotidiano do
servico de diferentes formas. Aparece como: cot§rara inser¢do no GerAgdo-POA e
participacdo nas lojas e nos foruns de economiaésia; caracteristica do trabalho em
equipe; légica de funcionamento das oficinas deatte e do grupo autogestionario; objetivo
dos projetos terapéuticos singulares; e efeito fimenélo trabalho na vida dos usuarios-
trabalhadores.

Sobre o primeiro aspecto, os profissionais informgme a autonomia € um dos
“critérios” para a inser¢ao no servigo — “pra ené@gui, € preciso ter autonomia de circulacgéo,
vir sozinho... como é que tu vai criar uma expéaatuma pessoa de um trabalho se ela ndo

sabe minimamente pegar um 6nibus?” — e tambémgppeaticipacdo nas lojas e nos féruns
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de economia solidaria. De acordo com os profissores lojas sdo destinadas para “quem
tem autonomia mesmo. Tem que estar seguro pra peganibus, ter essa tolerancia de ir e
ficar A umas quatro, cinco horas nas lojas”. Taaaasses critérios de insercao sao flexiveis.
Os profissionais compreendem que a autonomia efdéionada aos contextos familiar e

social: “as vezes, a dependéncia é da familiapadn&usuéario... é a familia que n&do acredita
que a pessoa possa pegar um Onibus e vir pra aéhgabzNesses casos, 0s profissionais
buscam trabalhar com a familia a importancia dgatesda autonomia do usuario, o que é um
desafio: “a gente tenta fazer um trabalho com dlia®, as vezes, ndo consegue”.

Ainda quanto a flexibilidade do critério da autonanos profissionais colocam que,
diante das fragilidades e dos vazios assistendmisede de atencdo psicossocial, também
“acolhem” usuarios com baixo grau de autonomiar ‘ip&o ter outro recurso na cidade, por
saber que vai ser bom pra aquela pessoa e queatgaqui... vamos acreditar que no futuro
essa pessoa consiga”. Nessas situacoes, geralmearg@ario inicia participando das oficinas
de convivéncia e de expressdo e, posteriormentle pwressar nas oficinas de trabalho.
Além disso, a articulagdo com o nucleo familiar eredle de atencdo psicossocial é
intensificada.

Em relacdo a segunda forma de manifestacdo da cemit®nno servigo, 0s
profissionais dizem que essa também é uma carstitardo processo de trabalho da equipe:
“a gente tem autonomia pra fazer as coisas”. Cditlgn que ja passaram por outros
servigos da rede de atencao psicossocial e queaserdificuldade em trabalhar com maior
“liberdade”. Por esse motivo, algumas pessoas dépeque distribuiam suas horas de
trabalho em diferentes servigos da rede, entrece(ésrAcao-POA, contam que optaram por
permanecer em tempo integral nessa instituicas felas condicdes de trabalho.

Sobre o terceiro modo de expressdo da autonomigprafsssionais falam que

estimulam sua ampliacédo e seu fortalecimento nedries-trabalhadores durante as oficinas.
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Eles relatam que incentivam a tomada de decisdescpketivo dos usuarios-trabalhadores e
buscam n&o dar respostas prontas para 0s grupogantgue alguns usuarios apresentam
posturas submissas em relacéo a equipe técnicaduzgindo relacdes de poder hegemonicas
entre “médico-paciente” e “patrdo-empregado” —fianje da profissional] mandou fazer”.
Uma das estratégias utilizadas para desconstaasédeias € a de pontuar continuamente que
“nada € obrigado, aqui ninguém manda em ningued&€mAdo mais, os profissionais relatam
gue 0S novos usuarios do servico sao recebidosipousuario-trabalhador ja inserido no
grupo, que explica a eles como funciona a oficineestimula sua participacdo. Os
profissionais acreditam que, dessa forma, auxil@rcompreensdo de que o saber circula
entre todos os membros das oficinas e dos gruptralsiho.

Em relacdo ao tema da autonomia no projeto ter@pésingular, os profissionais
asseguram que um dos objetivos do projeto €, jesteanampliar a autonomia. Para eles, o
importante é que cada usuario escolha a atividadefag sentido em sua vida e, por meio
dela, conheca outras possibilidades de insercadoumalo, com maior liberdade de circulacao
pela cidade. Sobre isso, um dos profissionais“‘daber as atividades que estdo acontecendo
la no Gasbmetro, saber que eu posso voltar dgmussp me apropriar daquele espacgo, que €
um espaco de circulacdo, posso voltar e circulatgtranquilamente, porque ja quebrei um
pouco esse gelo inicial”.

Sobre a quinta forma de manifestacdo da autonomisenvico, os profissionais
compartilham casos de pessoas que chegaram aig&iitcom baixo grau de autonomia e,
aos poucos, foram ampliando e incrementando seer poatratual: “ela sé vinha com a avo,
dormia com a avo, e hoje esta ai circulando pelada... voltou a estudar”. Nesse caso, a
autonomia aparece tanto como um objeto de tralmilrocesso de reabilitagdo psicossocial
guanto como um efeito da atividade laboral: “euamphe a gente consegue viver isso no dia a

dia do GerAcéo... as vezes, sdo pequenas atividapesdentro... A gente mesmo hoje se
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emocionou quando ouviu o relato de um usuario @i pra ca, nao falava, ndo conversava,
entrava e saia caladinho, por mais que a gentawdatise. E hoje esta nas lojas, esta super
bem, esta superelogiado pelas equipes. Isso € ecompensa do investimento diario que a
gente faz no trabalho do GerAcéao”.

Os profissionais dizem que o GerAcédo-POA se difgeere outros servicos e
dispositivos da rede de atencédo psicossocial, senishico lugar do municipio que articula as
acOes de saude e de trabalho. Distinguem o trablalli@tamento, e as oficinas de geracéo de
trabalho e renda das oficinas terapéuticas: “elegerd estar até em espacos fisicos
diferenciados... a oficina de trabalho e a oficteaapéutica sédo lugares diferentes de
circulacdo”. Entretanto, reconhecem que, devidofragilidades da rede municipal na
cobertura de pontos de atencdo, 0 servico acalhemamb demandas de convivéncia e
expressao, atuando como referéncia importantegeepso terapéutico dos usuarios: “a nossa
rede em outras regides tem um grande vazio denafiderapéuticas, entdo as pessoas acabam
procurando a Geracao também pra esse viés... gddeex essas outras oficinas de expressao
€ pra poder estar acolhendo essas pessoas, poaguersgade as pessoas que acabam
chegando aqui sao acolhidas e acabam tendo algossibiidade de insercdo em algum
espaco”. Os profissionais mencionam, ainda, quersids usuarios “vém pra convivéncia
mesmo”.

Durante um tempo, os profissionais instituirameécidls para a participagdo nas
oficinas de expressdo e de convivéncia na tentatesgproduzir mudancas na légica de
encaminhamentos da rede de atencdo psicossockdaN@oca, para participar das oficinas
de expresséo e/ou de convivéncia, 0 usuario degstda vinculado a pelo menos uma oficina
de trabalho, o que pressupunha demanda e autopanaidrabalhar. No entanto, aos poucos,
os profissionais foram percebendo que tinham pitigisiles de acolher essa clientela, a qual

poderia se beneficiar das oficinas expressivas@mudevéncia e, posteriormente, também das
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oficinas de trabalho. Dessa forma, decidiram rengercritérios de participacdo, acolhendo
esses usuarios e, ao mesmo tempo, trabalhandonda iiatensificada com a rede, com vistas
a fortalecer a corresponsabilidade do cuidadoreentivar a descentralizacdo de iniciativas
semelhantes em outros pontos da rede de atencassstial.

Uma das estratégias criadas foi a do matriciaméiguns profissionais do GerAcéao-
POA fazem parte de equipes de saude mental. Espapeg desenvolvem acdes de
matriciamento ofertando apoio as equipes das Uagl&8@sicas de Saude e a Estratégia de
Saude da Familia no planejamento e no desenvolWntenacdes de atencado psicossocial na
atencdo basica (supervisdo, atendimentos compaitidy discussdo de caso, entre outras).
Sobre isso, comentam: “a gente esta junto na quesidapoio matricial... No primeiro
momento, a gente apoia a criacdo de uma oficirzgéetica que pode se manter como um
grupo de convivéncia ou pode virar uma oficina deagdo de trabalho e renda... a gente
pensou € de ser possibilitador de algo que possaeare possa incluir pro trabalho, ja que a
gente ndo consegue ter varias ‘Geracao’ por Pddgr&’. Nesse sentido, os profissionais do
servigo tém a responsabilidade de incentivar aaidsdizacdo de oficinas terapéuticas e de
geracdo de trabalho e renda na atencdo basicail@arana identificacdo de pessoas que
poderiam se beneficiar das oficinas e dos grupodutivos de expressao e convivéncia.

Contudo, essa relagdo com a rede nem sempre é Ratdtos de dificuldades na
construcdo compartilhada de projetos terapéuticmgisres sao recorrentes. De acordo com
os profissionais, “é muito pessoal, sabe, € muitosda boa vontade... As vezes tu ficas
semanas tentando falar com o terapeuta que encauméntu ndo consegues, porqgue ele néo é
capaz de sair de uma reunido pra te atender”. @fssgipnais temem assumir a gestao do
cuidado e fragilizar ainda mais o processo de spomsabilidade. Além do mais, até o

momento, ndo existem servicos semelhantes no mpimitié iniciativas pontuais de geracao
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de trabalho e renda em alguns dos CAPS e em umitddoggiquiatrico, mas essas
experiéncias sao isoladas; nao estéo articuladasdasn

Para os profissionais, a proposta do GerAcao-P@&ré&m lugar de “passagem”. O
objetivo “é esse entra e sai, um degrau pra quest&oa laboral dessas pessoas pra qualquer
lugar bom que traga felicidade... sem ficar preadopse € um ano, se sdo cinco anos”. A
nocdo de incubadora surge atrelada ao sentido ger Ide passagem. Conforme os
profissionais, visava-se criar um lugar com carétieas diferenciadas: “ser um lugar de
passagem... uma incubadora” para “potencializgr@gsos”. Por meio de uma “parceria” com
a “prefeitura”, os usuarios-trabalhadores poderestabelecer o “préprio empreendimento
solidario”, com o “nosso acompanhamento” durangural tempo e, aos poucos, virar
“autbnomos”.

No entanto, alguns profissionais percebem que aars-trabalhadores tomam o
local como espaco real de trabalho: “veem isso Caopa € o meu trabalho’ mesmo”. De um
lado, isso é avaliado positivamente, porque difgeen instituicdo de outros pontos da rede
de atencédo psicossocial, caracterizando-a como tpgaarticula saude e trabalho. De outro,
traz preocupacdes. Para os profissionais, os osdtiabalhadores, ao identificarem o servigo
como um lugar de trabalho, “nédo sairdo daqui nuBéajuando ficarem velhos, como nés”.
Essa afirmacdo demonstra, ainda, que a institugdentendida como um lugar de
permanéncia ndo apenas para 0s usuarios-trabadsadoas também para os profissionais:
“eu j& pensei em sair daqui, mas em outros luglresria na doenca. Aqui ndo, a gente

trabalha com a saude”.
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d) As funcdes e os significados do GerAcao-POAvitEs e na rede de atencao psicossocial

segundo os usuarios-trabalhadores

Segundo os usuarios-trabalhadores, o GerAcéo-P@tilmoi para o estabelecimento
de lacos sociais e de um sentido de vida, poispairem, “antes eu ficava s6 em casa’. Para
eles, a interacdo com as pessoas é a melhor paetgdriéncia e propicia o desenvolvimento
humano: “a relacdo com os colegas e com as pafigis da casa, abrilhantada pela presenca
das estagiarias e residentes, eu acho que é armpeltte do tratamento, o que propicia uma
melhora significativa no desenvolvimento humanaoodi®s nés”.

Os usuarios-trabalhadores afirmam que os profiagaxercem um importante papel
na mediacao das relacbes com atores e instituigdpscialmente no que se refere a resolucéo
de problemas — “conforme vai aparecendo o problestas vao lidando com ndés”. Além
disso, os profissionais ofertam suporte psicoskots® tem uma dificuldade, aqui eu
converso com eles”. Os usuarios-trabalhadores reesgevalorizados e reconhecidos pelos
profissionais e pelos colegas de trabalho, o qué&ibai para o fortalecimento da autoestima
e para o exercicio da alteridade. O respeito aaraffitas é destacado como uma das
caracteristicas favoraveis do servico e das retagd®tabelecidas a partir dele: “o valor
humano é muito importante e muito usado tambénrataisa que é muito importante é que
a gente é valorizado, sem distincdo de cor, racaAfui é tratado por igual. Ndo tem
preferéncia entre aquele ou aquele outro. Todo méndhlorizado”.

Segundo os usuarios-trabalhadores, distintamenteities servicos de salude mental,
os profissionais “pegam junto com a gente”, pgréim das atividades de trabalho e ndo ficam
“somente olhando”. Nesse sentido, o0s usuariositrabbares apresentam concepcgoes
semelhantes as dos profissionais sobre a horimbedal das relacbes. Essa caracteristica

parece também contribuir para a autoestima e a@otizacdo dos usudrios-trabalhadores:
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“eu acho que o tratamento que a gente tem ag@ni ge sente gente. Eles falam como se a
gente fosse pessoas exatamente iguais a todo nmigodas a eles”. Os usuarios-trabalhadores
concordam, ainda, com alguns pontos destacados petdissionais sobre a autonomia.
Afirmam que, no GerAc¢ao-POA, é “trabalhado muitguestdo da autonomia”, entendida
como sindénimo de “independéncia”, de “liberdadadabar liderando uma funcao”. Significa
“agir e ndo perguntar pros outros. Ter a nocaouwtovai fazer, do que precisa ser feito”.

Os usuarios-trabalhadores verbalizam que o seoogtribui para a saude mental e
isso auxilia no desenvolvimento das atividadexmtadas ao trabalho: “se eu estiver com os
meus problemas em dia, eu vou conseguir trabalbarconseguir produzir, vai me dar um
dinheirinho... Agora, se a minha cabeca nao estiverionando, mas nao tem santo que me
faca trabalhar. Ndo tem mesmo. E ai, enquanto dupaele periodo da crise, ndo sai nada”.
Para alguns usuarios-trabalhadores, o servico gtsusislo como a principal referéncia
terapéutica de apoio psicossocial: “meu CAPS € ajtpra mim, o mais importante aqui € a
terapia”. Nessas situacdes, constata-se que aiggdt exerce uma funcao vicariante na vida
dos usuérios-trabalhadores e na rede de ateng@sgstial. Na auséncia de outros pontos de
apoio, o servi¢co, além de atuar na dimensao daltrapcontribui para o cuidado em saude
mental e constitui a rede social dos usuarios-inablares.

O GerAgao-POA oportuniza o “didlogo”, a “express@’o “entendimento”. Na
instituicdo, os usudrios-trabalhadores percebenfaygente ouve e fala também”. Em outros
espacos, € “bem ao contrario”. Muitos denunciarfieutdade de acesso e a baixa qualidade
no atendimento prestado por outros servicos. Refeuge tém consultas médicas a cada seis
meses apenas para “renovar receita”. Diante docmésientem-se “obrigados a falar” como
se tivessem “culpa de alguma coisa”. Gostariamede‘rhais retorno”, mais escuta nas

consultas.
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Os usuérios-trabalhadores sentem que estabeleceoast com os profissionais e
demais usuarios do GerAc¢ao-POA. Segundo eles, rsiderada a nossa situacao”. Sentem-
se “acolhidos”, com maior acesso as possibilidage®scuta”. O interessante é que a escuta
esta direcionada ndo somente aos profissionais,tan@sem aos “colegas” das oficinas de
trabalho: “aqui tu chega e nédo esta bem, tu jalalip ‘eu ndo estou bem’. Se precisar
conversar com alguém, com quem te apoiou, tu ceavau, entdo, com 0s proprios colegas,
e eu garanto que sai bem daqui”’. Dessa forma, Iperee que o local estabelece novas
relacbes entre profissionais e usuarios. As retaglie poder tradicionalmente vistas nos
servicos de saude, em que os profissionais “tudensae os usuarios “nada sabem”, sao
desconstruidas, uma vez que o saber de todos iizadm E possivel ser acolhido inclusive
pelos colegas de trabalho.

N&o ha consenso entre profissionais e usuarioathadbores se o servico € um lugar
de “passagem” ou de permanéncia. Para a maioriauglefrios-trabalhadores, o GerAcgao-
POA é um lugar para ficar, conforme mostra estdal@acdo: “eu acho que vou me
aposentar aqui... Eu me considero moveis e utessii casa, porque todo mundo vai saindo,
saem umas e entram outras, e eu continuo”. Dosriastitabalhadores que participaram
desta pesquisa, dois informam estar ha cerca deathois no servico, e um relata estar ha
menos de um ano. Os demais estdo, em média, harmt (de quatro a quatorze anos de
participacdo). Um usuario-trabalhador, no entargtere estar na oficina temporariamente,
porque deseja se inserir no mercado formal; ao mesmmpo, porém, tem davidas se
conseguira um emprego.

O sentimento de pertencimento e o lugar que o @eltupa na vida dos usuarios-
trabalhadores parecem favorecer o desejo de cantininculados a instituicdo: “agora néo
guero mais sair daqui, porque aqui € o meu lugadntudo, um deles sente que esta

“acomodado” no servigo. Atenta que essa “acomodagdbom” e “ruim”, pois o cémodo
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nao propicia mudancas. Fala que “até poderia g@rque recebe beneficios sociais e o PVC,
ou que poderia “tentar trabalhar em outro lugard. éhtanto, permanece na oficina, pois
sente-se “bem” e “Util” para si e para os outronAdisso, esse usuario-trabalhador, assim

como a maioria, apreende o mundo “la fora” comasrdasprotegido.

e) Reunindo as concepc¢des acerca da identidaddudaées e dos significados do GerAcao-

POA produzidos por profissionais e usuarios-tralabres

A andlise dos relatos dos profissionais e dos imstfabalhadores revela que o
servico, de forma geral, € entendido como um lugatrabalho, acolhimento, tratamento,
convivéncia, expressao e pertencimento. Assim, A&G®-POA parece circular entre trés
dos sete componentes da rede de atencéo psicdisssti@egia de reabilitacdo psicossocial,
constituida por iniciativas de geracdo de trabahmenda, empreendimentos solidarios e
cooperativas sociais; atengcdo psicossocial esitatég atencdo basica. O primeiro
componente aparece nas oficinas e nos grupos loEhoa na articulagdo com a Economia
Solidaria e nas acdes de formacao e capacitacampeabalho. O segundo componente surge
nos momentos de acolhimento, convivéncia, expressaerapia’, comumente oferecidos
pelos CAPS. O terceiro componente manifesta-sefi@sas de convivéncia e de expresséo,

geralmente desenvolvidas nos Centros de ConvivénCialtura.

4.2 Usuarios-trabalhadores: a experiéncia do sofriento psiquico e o trabalho

cooperativo e solidario

Nos relatos dos usuarios-trabalhadores, a exp@iéocsofrimento psiquico aparece o

tempo todo — como forma de entendimento de sirigegrm de sua historia de vida e como
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motivo de sua insercao nas oficinas de trabalhpamativo e solidario. Ainda nos momentos
iniciais dos encontros de grupo e das entrevigtdsviduais, os usuarios-trabalhadores
utilizam as categorias diagnésticas como marcaddesgitarios e reproduzem explicacdes
hegemonicas sobre o sofrimento psiquico, o trateonenas dificuldades de insercdo no
mundo do trabalho, conforme mostram as falas arsémeu nome € [nome da entrevistadal].
Eu sou aposentada por invalidez, pela esquizofréniga fui internada trés vezes... Antes
disso, eu tinha uma vida praticamente normal...trabalhava, estudava, mantinha um
relacionamento amoroso, tudo normal... Adoeciai #quei sem atividades... Eu me formei,
mas nunca trabalhei na area por causa da esquizdfre

Ao narrarem suas histérias de vida, os usuaribsitnadores compartilham
sentimentos e vivéncias de sofrimento psiquicansdecomo se quisessem ressignifica-los.
Foram relatados episddios de internacao psiquaateletroconvulsoterapia, abuso de alcool e
drogas, perda de familiares, furto, roubo e via&neem como a experiéncia de “vagar pelas
ruas”, situagdes que atravessaram a vida escalatrabalho: “eu tinha estudado, consegui
fazer a oitava série completa. Eu consegui fazeponto do segundo grau também... ai eu,
invés de eu conseguir um trabalho e tal, com ddamles e tudo, eu cheguei a conclusédo que
eu... tenho um pequeno problema psiquico que tegn @om esquizofrenia inclusive”.

No que se refere as redes sociais, alguns usudalmhadores relatam sentimentos
de baixa autoestima e de desvalorizagcdo associadosofrimento psiquico grave e
intensificados pela desigualdade social. Para alegjsténcia de pessoas de camadas sociais
e econbmicas privilegiadas, com maior nivel de lasidade e estabilidade financeira, em
determinados momentos, parece intensificar o sefrilm psiquico, pois gera inveja,
competicdo e vergonha. Ao mesmo tempo, os usutiebathadores apreendem o sofrimento
psiquico como algo do humano, do existencial. Logem aparentemente nao sofre porque

tem uma vida mais “regrada” se distancia do sendield'ser humano”: “as vezes eu fico
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olhando o mundo, esse mundo grande que a gentessés carros passando por aqui, as
pessoas todas direitinhas, em firma, como ser&queida pra elas? Sera que elas sao muito
diferentes de mim? Elas sdo melhores do que e@d?qBeressas pessoas direitinhas, que tém
carro, tém casa, tém filho, tém familia, como € glas se mantém naquela disposicdo? Sera
que elas sédo seres humanos como nos? Elas ténssiEpo®mo a gente?”

Esses sentimentos de rivalidade e de hostilidadedge pelo sofrimento psiquico,
pelas diferencas socioecondmicas e pelos procelgsesclusdo social deixam 0s usuarios-
trabalhadores inseguros nos processos de inseocdaimdo do trabalho e das trocas sociais:
“eu vou tentar um emprego, mas ndo sei se vou gaimgeor causa da doenca”.

Os usuarios-trabalhadores, embora reconhecam tuec@&® de desvantagem nas
relacbes competitivas no mercado social e econgnpiop vezes, relatam sentimentos de
“culpa” por ndo terem “estudado”, “trabalhado” e buscado“matamento”. Falam que, “se
nos féssemos mais organizados, desde o comecga medsariamos estabilizados em algum
lugar financeiramente”. Sublinham a fragilidade andonomia e no poder contratual como
dificultadores nesse processo: “o0 problema é quesempre comecamos dependendo dos
outros”. E acreditam que, “se a pessoa pudessappossi, pudesse ter as proprias ideias...
eu acho que produziria muito mais inclusive”.

Nesse contexto, 0s usuarios-trabalhadores expdersentimento de vergonha e de
menos-valia também para com a familia. Para elesfranento psiquico, as dificuldades de
insercao no mundo do trabalho e a dependénciackiranséo fatores que geram esse tipo de
sentimento na relagdo familiar: “eu estava com wang de pedir [dinheiro] pra minha
familia pra passagem pra vir aqui”. Um dos usudriaisalhadores conta que, em sua casa,
“todo mundo tem emprego”. Seus irmaos tém trabapfmrque “estudaram e fizeram
concurso”, e ele, devido ao “tipo de vida que paadevar”’, ndo conseguiu um “emprego

bom e decente”, porque “ndo tinha um diploma dasdg grau”. Os usuarios-trabalhadores
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referem que o GerAc¢ao-POA possibilita a participagd mundo do trabalho e que “la fora
mais dificil”.

Aos poucos, os relatos de experiéncias dolorosdes exclusdo social foram sendo
substituidos pelo compartilhamento de poesias edesa desvelando o poder criativo e a
resiliéncia dos usuarios-trabalhadores e as pbdaitiés que se abrem com a vivéncia do
trabalho coletivo. Por meio das noc¢des de diferengportunidade, os usuarios-trabalhadores
pontuam que “todas as pessoas tém problemas”. @mmoam dos entrevistados: “Caetano
Veloso fala: ‘de perto, ninguém é normal. Vamostaatodo mundo junto porque sSomos
todos diferentes’. Afinal, todo mundo tem a ensmaprender com todo mundo”.

Dessa forma, percebe-se que a experiéncia do GefAQa oportuniza o direito ao
trabalho, a formacdo e a capacitacdo de pessoasse@uencontram em situacdo de
desvantagem nos mercados social, cultural e ecandmiém disso, o trabalho cooperativo e

solidario contribui para a producéo de sentidoara p resgate do valor de si.

4.3 Os profissionais e os efeitos subjetivos do br@ho cooperativo e solidario

Ainda nos contatos preliminares com a equipe, ésisprel perceber que nao se trata
de um coletivo comum, mas de um grupo coeso, camgirdo e identificado com a proposta
de trabalho. Metade da equipe estd vinculada adcsetlesde sua implantacdo. Os demais
profissionais, em sua maioria, ja disponibilizavalgumas horas de trabalho ao GerAc¢éao-
POA e/ou a rede de atencgdo psicossocial antesgdesgarem no servico. Nesse sentido, a
trajetoria profissional no campo parece contrilpaira a formag¢éo de um vinculo significativo
com o servico e o projeto da Economia Solidaria.

Alguns profissionais relatam experiéncias antesioge trabalho em hospitais

psiquiatricos. Essas vivéncias trouxeram ensinamsewnéliosos sobre a diferenca entre o
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“viver dentro”, institucionalizado, e o “viver fdta desinstitucionalizado. Sobre isso,
comentam:‘eu trabalhei bastante tempo no Hospital Psiqu@tBao Pedro, eu acho que o
Séao Pedro foi uma escola pra mim”. Afirmam que, meslentro do hospital, procuravam
reinventar praticas que possibilitassem aos pasertt circular pela cidade. Outros
profissionais mencionam praticas de reabilitacdoopsocial articuladas com a saude do
trabalhador:“sempre trabalhei nessa linha da questdo do trakmlla satde mental”. Um
deles comenta ter trabalhado na perspectiva dditagdno na rede de assisténcia social, com
0S grupos em situacao de vulnerabilidade social.

Dessa forma, constata-se que o interesse pelai¢canddt inclusdo social de pessoas
em sofrimento psiquico e/ou outra situacdo de daeggam por meio do trabalho é
predominante na equipe: “eu sempre trabalhei cauestdo da inclusdo. Eu acho que meu
mote na minha vida profissional toda foi trabalbam a inclusédo”. Essa identificacdo com o
trabalho parece contribuir para a producéo ded®mni vida — “isso que me alimenta no dia a
dia” — e para o reconhecimento de si: “meu ganloa-gue significa que tudo que eu consegui
na vida foi trabalhando aqui, foi com meu trabafbocom meu suor”.

A formacgdo académica dos profissionais também pdiailitar o desenvolvimento
das estratégias de reabilitacdo psicossocial pab@lho. Os nucleos dos saberes da terapia
ocupacional, da psicologia e da assisténcia soom@pdem a atual equipe de profissionais.
Tais areas possuem suas especificidades, mas tastkhémsturam e se complementam. O
saber de cada nucleo parece valorizado e acredeidmutros conhecimentos advindos de
usuarios-trabalhadores, residentes da saude eoldavtes plasticas, educacado fisica,
psicologia) e estagiarios.

O conhecimento da terapia ocupacional é destacaidal a prevaléncia de
profissionais com ampla experiéncia no campo dabiliesgdo psicossocial. Esses

profissionais parecem desempenhar um papel impgertaa equipe, pois compreendem a
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proposta da Reforma Psiquiatrita:fato de eu né&o ter vivido a Reforma Psiquiatrica@o ter
participado do movimento da Reforma Psiquiatricae.deixa alguns vazios... [mas] aqui a
gente tem a memoria viva desse processo. O queessifo nos livros, elas [profissionais]
viveram”. Além disso, a equipe considera que aptaracupacional fornece leituras
consistentes sobre a insercéo, o trabalho e alati®i De acordo com os profissionais, esse
nacleo auxilia no entendimento “do fazer humanofader do sujeito, de fazer junto, de estar
do lado”.

O nucleo da psicologia é ressaltado pelas poskliéis de compreensao acerca da
subjetividade. No servico, praticas mais hegem@naticzunscritas a psicoterapia individual,
caracterizada, sobretudo, pelo “sentar e falar, sabstituidas por dispositivos clinicos
coletivos e comunitarios desenvolvidos nas oficimes trabalho, de expressdo e de
convivéncia. Esses dispositivos tém como objetieatribuir para o fortalecimento dos
recursos internos por meio de outras vias de sigdi@o, para além da palavra. Em relagcéo a
esse aspecto, os profissionais afirmam que “a praprestdo da atividade, da inclusdo, das
pessoas circularem por outros espacos, conviveoamotitras pessoas, de ir retomando isso
na vida... tem muito mais efeito subjetivo que waxendo nas pessoas do que sO 0O
tratamento |l& dentro do servico de salude mentakenfio uma psicoterapia, fazendo
tratamento psiquiétrico”.

O nucleo da assisténcia social, por sua vez, exerce@apel importante no contato
com as familias, no apoio a elas e na articulagéo @ campo dos direitos civis. Além disso,
considerando a trajetdria do profissional da aeeandlise institucional, esse nucleo contribui
no entendimento sobre o processo de trabalho ‘gaipes, dos trabalhadores e [ainda] das
relagdes entre 0s servigos”.

Os profissionais, em sua maioria, relatam possspe&alizacdo em saude mental,

alcool e outras drogas, e saude do trabalhadarniam que estdo sempre atentos aos cursos
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de capacitacdo ofertados pelo municipio, pelo estagela Unido, pois, como dizem,“a

educacao permanente faz parte do nosso traballd€mais, identificam no cotidiano do

servico, especialmente no contato com os usuaabsihadores, importantes fontes de
aprendizado. Avaliam que o investimento das paltipublicas de educacdo e formacao
permanente deveria ser maior.

O envolvimento com o trabalho é significativo pas profissionais. A atividade
laboral ocupa grande parte dos seus dias: “eu paaghoras aqui do que na minha vida
pessoal’. Todavia, essa condicdo parece ndo prodefiimento e/ou sobrecarga. Ao
contrario, 0 servico proporciona o exercicio comgtada criatividade, o que enriquece 0
cotidiano: “é um lugar que tu consegues ser coatintdo isso é superbom, porque dai cada
dia € um dia. Nao gosto da rotina, me incomoda exds&s macante”. Verifica-se, portanto,
um sentimento de leveza e de comprometimento ctvabalho.

Os profissionais também atribuem essas qualidadesente ampliacdo da equipe.
Referem que, anteriormente, 0 servigco contava stamesm trés profissionais em tempo
integral. Os demais atuavam por apenas um ou do®d por semana. Esse quantitativo
restringia o nimero de usuarios vinculados ao ge®io desenvolvimento de a¢des, gerando,
por vezes, sofrimento devido & sobrecarga de trabal as limitagcbes nos processos de
insercao.

Na composicdo atual, os profissionais participardaspesquisa demonstram ser
solidarios e cooperativos: “eu procuro trabalhane junto com uma colega, porque a gente
sempre trabalha em parceria”. Compartilham queeqape, “a gente tem um ritmo meio
forte. A emocéo é forte, um ritmo meio aceleraddrdbalho e muitas ideias, muitas coisas
gue a gente quer fazer, muita ansia”. Relatam tguna profissionais que passaram pelo

servigo nao permaneceram, pois ndo se identificacamesse modo de trabalhar.
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O trabalho coletivo, a busca permanente de apradoléze a abertura para mudancas
sao caracteristicas comuns da equipe. Para osgooiais, “a gente se permite aprender...
aprender cotidianamente, estar aberto a isSOA0EaH vezes isSso ndo é muito facil pra uma
equipe... as vezes [a equipe prefere] ter um pfaoato e seguir esse plano que ja esta
tracado”. Eles consideram que, em outros servigbspertura a mudancas seria mais dificil:
“aqui, tu pode estar sempre inventando. Coisa mddisil no CAPS, eu acho”. Alguns
profissionais relatam experiéncias anteriores dbatho marcadas por disputas e conflitos
entre a equipe e descrevem o GerAcdo-POA como pateem que esse tipo de problema
nao ocorre da mesma forma.

Os sentimentos de prazer despertados pelo tralalhymerativo e solidario parecem
contribuir para o enriquecimento subjetivo dos igsdbnais, como diz um deles: “tu
melhorando no trabalho, tu melhora contigo, navida, e fica feliz no trabalho”. Para eles,
“aquele fazer da equipe repercute na qualidadeddedas pessoas que a gente atende, esse €
0 nosso grande retorno”. O reconhecimento de sitpabalho propicia sentido e valorizacao
da atividade. Nesse contexto, o GerA¢do-POA é dittercomo um lugar que produz saude
também para os profissionais. Segundo os partigpan trabalho desenvolvido é permeado
de significados: “é um espaco fundamentalmente rdelugdo de saude pra gente, que
significa que o trabalho n&o é trabalho que fazZfamer, mas € um trabalho que tu faz porque
acredita nele”.

Os profissionais confiam que o trabalho desenvolvid GerAcdo-POA desperta o
interesse pela justica social, pelos direitos hwwsae por um mundo mais solidario e
inclusivo: “um mundo mais justo, mais cooperativade as pessoas possam estar vivendo
mais felizes num mundo mais humano, [com] garaididireitos”. Para eles, o que favorece

a construcdo desse desejo é a identificacdo dpeegaim o tema da inclusdo: “as pessoas que
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aqui trabalham sdo pessoas que por natureza téenoffsar inclusivo. Isso faz muita
diferenca”.

Entretanto, esse tipo de trabalho também gera aagisofrimento. Os profissionais
afirmam que se deparam com questbes sociais coasplefacionadas aos processos de
desigualdade e se perguntam o que fazer nesses cas um deles relata: “quem trabalha
com a realidade social se angustia muito com oegtmtsocioecondémico... E a gente fica
pensando: ‘como que a gente pode fazer pra madifisse mundo tdo injusto?” Nessas
situacOes, procuram fazer a sua parte da melhorafpossivel: “eu penso que ndo posso me
sentir responsavel por todo esse macro que est@, poas eu, enquanto micro, enquanto
individuo que tem toda uma perspectiva, que temollmar voltado pra questdo de estar
buscando garantia de direitos, eu me sinto respehpar aqueles que chegam até aqui”.

Ha situacbes em que os profissionais percebem geseajo de insercdo no mundo do
trabalho esta mais neles do que nos usuariosgte@&im determinado momento, eu percebi
gue o desejo era muito meu enquanto terapeuta eemdwanto aquele usuario estar no
momento de gerar renda mesmo”. Eles dizem que mocdicar atentos a esse aspecto,
diferenciando o que é demanda sua e o que é ddeejmtro. Momentos de reflexao,
discusséo e troca entre a equipe sdo frequentescarh auxiliar nessa diferenciagao.

Conforme exposto anteriormente, sentimentos de trégBo também foram
relacionados pelos profissionais diante das ddi@dés de articulagdo com os demais pontos
da rede de atencé&o psicossocial e familiar. Nonemta sofrimento surgido nessas situacoes
ndo parece paralisador. Ao contrario, parece sansformado em saidas criativas,
mobilizando a constru¢do de alternativas e amptiaadcapacidade de resisténcia dos
profissionais. Sobre isso, afirmam: “nds temos aggsos mecanismos de defesa”.

Seguidamente, os profissionais relataram sentidashes de pessoas que, por

diferentes motivos, sairam do servigo. Dizem gempe que possivel, procuram saber
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noticias desses usuarios-trabalhadores. Pareceddve tipo de vinculo entre profissionais e
usuarios-trabalhadores. Os profissionais sententémuenaior proximidade com os usuarios-
trabalhadores do que em outros servigos de saudilmAs relagdes sdo mais horizontais e
proximas: “rola uma energia boa, de uma relacgorob@midade. A gente ndo tem muito uma
posicdo do outro lado da mesa”. Estimulam que agariss ndo 0S vejam como

“coordenadores”, centralizadores do saber, massmo “possibilitadores” do despertar para

a vida.

4.4 Sentidos do trabalho, da Economia Solidaria eodmercado formal

Diferentes concepc¢fes de trabalho surgiram dasandhs falas dos profissionais e
usuarios-trabalhadores. Os sentidos produzidos jpaldicipantes encontram-se apresentados
nas subsecfes abaixo. Algumas subsecdes trardeudost especificos dos usuarios-

trabalhadores, pois ndo apareceram no grupo désgiooais.

a) Trabalho cooperativo e solidario na 6tica dosfssionais

Os profissionais afirmam que o trabalho cooperaéivsolidario é o “eixo forte do
GerAcédo”. Eles contam que, ainda nos anos 1990em@on “um texto sobre Economia
Solidaria”, perceberam que havia muitas semelhaggias o projeto que estava em curso e as
propostas da Economia Solidaria e sugeriram un@eparentre as secretarias de Saude e do
Trabalho e Emprego. Desde entdo, o GerAcao-POAcpart‘dos foruns, das lojas e das
feiras de economia solidaria”, além dos cursosapaaitacdo e das estratégias de incubagéo.

A Economia Solidaria, na compreensao dos profisssopossibilita pensar que “outro

mundo € possivel”. A proposta valoriza o trabathérabalhador e as relacdes estabelecidas.
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Diferentemente de uma empresa capitalista, quajngegeles, tem “regras fordistas e
tayloristas”, o projeto da Economia Solidaria pensd‘coletivo, no tempo de cada um, nas
relacdes e nos afetos”. Para os profissionaiss @ssacteristicas contribuem para a ampliacéo
do acesso ao trabalho as populacdes em desvanedgewvulnerabilidade social.

Nessa perspectiva, o trabalho cooperativo e saidaentendido pelos profissionais
como um “jeito de trabalhar em que tudo € decididietivamente. A tomada de decisbes é
coletiva; nunca € mandada por alguém”. Eles utiizesse principio na organizacado do
servico como um todo: no interior das oficinas @alho, de convivéncia e de expressao;
nas assembleias e nas reunides gerais do servicopdo de funcionamento da equipe; e nas
relacbes em geral, em que cada voz representa tam vo

As oficinas de trabalho sdo concebidas pelos piofigis como “espacos
privilegiados de viver” outro “mundo do trabalhopautado pelas “relacdes” que o
constituem. As oficinas possuem dinamica propiiugcam favorecer e enriquecer as trocas
sociais. As relacdes entre o0s participantes sadazadals pela “solidariedade”, pela
“socializacdo do “saber” e pelo entendimento ddicdidade do outro”, num processo
permanente de troca e valorizagao.

Os profissionais consideram que os produtos dama$i devem entrar no mercado
por suas qualidades, e ndo como um “apelo porgue produto produzido num servigo de
saude mental”. Pontuam que essa caracteristica“pgdegar um valor” aos produtos, mas
ndo determinar seu reconhecimento social. As pss¥®&em compra-los porque sdo pecas
“boas”, foram “benfeitas”.

Entre os produtos que o GerA¢ao-POA desenvolveprofissionais destacam o
Projeto Agenda. Esse projeto é definido como oetad dos coletivos”. Surgiu com o
objetivo de integrar as oficinas e os grupos deathe, de convivéncia e de expressao, pois

identificou-se que esses espacos estavam desadiisukentre si. Nesse sentido, o Projeto

103



Agenda reune oficinas e grupos com um propdsitouconproduzir e comercializar agendas,
com valor social, tomando como referéncia o patnimdnistérico e cultural do municipio,
assim como a importancia da preservag¢ao do meigeatab

Os profissionais referem que o processo de produd#ioagenda € bastante
democratico, “desde a escolha do tema até a catieagdo”. Esse processo inicia com a
eleicdo da tematica da agenda e a constituicaendgrupo de trabalho. Participa quem tem
interesse e disponibilidade. O grupo de trabalm ¢@mo atribuicbes o planejamento, o
desenvolvimento de pesquisas na cidade sobre atassscolhido, 0 acompanhamento e a
producdo da agenda, o gerenciamento dos custamnerdalizacdo e a partilha da renda
gerada. Segundo os profissionais, 0 desenvolvimdstpesquisa sobre o tema da agenda é
entendido como um dispositivo potente, pois polisibim novo circular pela cidade, com
descobertas, aprendizados e conhecimentos sohrtusadocal e 0 meio ambiente. Além
disso, auxilia na ampliacéo e no fortalecimentopaserias intersetoriais.

Esse projeto, entretanto, também enfrenta desafiosforme os profissionais, nem
sempre a divisdo do trabalho ocorre da forma pdalaejNo dltimo ano, algumas pessoas
ficaram mais sobrecarregadas do que outras, eoceggt a possibilidade de interromper o
projeto. Contudo, apos intensos debates, verifssogue o Projeto Agenda desempenhava
papel estratégico na relacdo com o mercado e desgdmanté-lo. A proposta € motivo de
orgulho e satisfacao para todos os participantasjue dificilmente “sobra alguma agenda”.
Ano que vem, a agenda terd sua nona edicao e &axdare a sustentabilidade.

A maioria dos profissionais relata que os trabalhesl da Economia Solidaria
respeitam e valorizam os usuarios-trabalhadoregset8cao-POA. Um deles conta: “eles sdo
super bem acolhidos em todas as lojas. Nao segseata ja teve alguma questdo mais que a

gente tivesse que interceder, acho que néo, s&r &@m acolhidos, bem respeitados”.
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Informam que dificilmente precisam mediar algunotife conflito. E acreditam que, se existe
preconceito, “é o trabalho no dia a dia que vandgfcar isso”.

De acordo com os profissionais, as reunides dam$ode economia solidaria sao
“democraticas” e “acolhedoras”. Os integrantes fdosns constroem estratégias para “tu se
sentir proximo do outro, pra nao ter aquela comgpeti aquela concorréncia”. Os
profissionais acreditam que esse espirito de s@ukde deveria existir nos servigcos e nos
foruns das redes de saude e de saude mental.

Um dos profissionais, todavia, considera que “aeeéntratado diferente”. Para ele,
nas lojas, nas feiras e nos féruns, “por mais qgende saia pra fora... sempre esta ali nosso
rotulo de servico de saude mental, de reabilitggficossocial”’, e “a gente diz que é um
empreendimento, mas ndo é, é um servico”. Essesgimifal relata que os grupos da saude
mental recebem “privilégios”, como isencdes de $gara participacdo nas lojas da economia
solidaria, pois ndo possuem recursos financeiras @acar com essas despesas. Em
contrapartida, nao desfrutam dos Ilugares mais Iggieidos para divulgacdo e
comercializagdo dos produtos nas lojas.

Os profissionais apostam na constituicdo de umaerativa ou de uma associagao
gerida pelos usuarios-trabalhadores na tentativangemir novos modos de concepcéo e
funcionamento do servico, fortalecendo o protagonise emancipando 0Ss usudrios-
trabalhadores como socios cooperados. Para elesmgio da cooperativa ou da associagao,
0S usudrios-trabalhadores teriam maior “autonoméa”“circulacdo”. Na visdo dos
profissionais, as oficinas nao ficariam circunswitas possibilidades da saude: “com a
associacgao, a gente pode estar arrecadando maisag@ra reinvestir nos grupos”.

Os profissionais contam que, no passado, tentamaentivar a constituicdo de uma
cooperativa social. Essa proposta nao foi cona@dizpois os “usuarios” deveriam “tomar a

frente” do projeto, ocupando a “direcdo” e o quadeocooperados, 0 que ndo aconteceu.

105



Além disso, ao se deparar com as exigéncias legdributarias e o risco da perda de
beneficios sociais, 0 grupo recuou com 0 projetds ftem varios usuarios com beneficio,
como aposentadoria por invalidez... Em alguns c¢asogssa aposentadoria que € a
organizadora da vida do sujeito... entdo € comgdiGapessoa abrir pra um empreendimento
que, muitas vezes, nao vai dar um retorno imediaayente toma esses cuidados”.

Diante das limitagcdes para criar uma cooperativ@akoos profissionais buscaram
encorajar os usuarios-trabalhadores a fundar ustiagdo. Eles receberam apoio técnico de
uma incubadora para a elaboracdo do estatuto daias®o, um processo que foi bastante
participativo. O técnico da incubadora se deslocatéa o servico para, com usuarios-
trabalhadores e profissionais, discutir e votarmakhores propostas para o texto. Segundo os
profissionais, “0 estatuto esta pronto”. No entardo possibilidade de “assumir novas
responsabilidades” parece ter “assustado” algunsrigss, que “se desorganizaram”. Os
atores envolvidos no processo concluiram que amd@la era 0 momento de fundar a
associacdo. Mas os profissionais asseguram queiaaédretomar a proposta da associacao

ainda este ano”.

b) Trabalho cooperativo e solidario na 6tica dosi&isos-trabalhadores

A Economia Solidaria, de acordo com os usuaridsatheadores, “é um termo bastante
amplo. Seria uma economia em que um ajuda o awtnaja oportunidade pro outro... numa
visdo de solidariedade, de ndo ganhar acerbadarmpentsi”. Nesse tipo de proposta, ndo
existe competicdo e individualismo, porque “tem lrgar pra todos. Nao precisa ser
egoisticamente s6 capitalismo, sé pra mim. Deixasutro trabalhar também, ganhar de

acordo com as condicdes dele”.
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Para os usuarios-trabalhadores, o trabalho coopemtsolidario € entendido como
uma atividade laboral que tem como objetivos gerada, autonomia e reconhecimento: “é
um jeito de se trabalhar para se ganhar dinherese ser um empreendimento e ter uma
autonomia. Ter um retorno daquela mao de obra, elaqurofissdo que a gente tem pra
ganhar dinheiro”.

Os usuarios-trabalhadores explicam que a coopefagana caracteristica positiva do
trabalho solidario, porque oportuniza o compartilibato de responsabilidades e a
valorizacéo de todos os trabalhadores: “é necessato mundo junto, porque € uma equipe;
se alguém falhar, da trabalho para o outro, dificol trabalho do outro, a tarefa do outro.
Entdo € um trabalho... requer um pouco de respoidsale, um pouco de consciéncia e um
pouco também de dedicacgao”.

Nessa perspectiva, 0 processo de tomada de decssmndo 0s usuarios-
trabalhadores, € coletivo: “a decisé@o é de todnupdj. E o respeito as diferencas permeia as
relacdes e a compreensdo sobre o ritmo de trabi@llcada participante: “as vezes ele nao
tem problema nenhum, mas o ritmo dele € menosradeleue os outros. Ele ndo assimila,
desembaraca uma mesma funcdo que os outros, elmaerdificuldades de aprendizados
também. Ai é respeitado o limite dele”.

Em consonancia com as ideias dos profissionaisisoérios-trabalhadores percebem
que as relagcdes nesse tipo de proposta sdo sadidérn que um apoia o outro: “na oficina
GerAcao o pessoal todo se ajuda assim, na quest&alzhlho... Ninguém trabalha sozinho,
gracas a Deus. Todo mundo se ajuda pra fazer tidondjeito direito e na hora de receber
também”. Ademais, acreditam que, como ha espagotpdos, “ndo tem por que as pessoas
se compararem, ficarem competindo”.

Nesse contexto, 0s usudrios-trabalhadores explgrama “partilha” da renda é feita

por meio de “cotas” calculadas com base na presesmgaficinas de trabalho. Essa divisao
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dos ganhos materiais € compreendida por eles comaoestratégia justa e igualitaria: “sem
discriminacéo de ‘eu fiz mais, eu trabalhei no naliicil’. N&o, € tudo igual. Todo mundo é
valorizado igual quanto a mao de obra”.

O Projeto Agenda foi apresentado pelos usuaribsitnadores em uma perspectiva
semelhante a dos profissionais. Grande parte dtisipantes informou que aderiu ao projeto
neste ano, pois, por meio dele, tem a oportunidldeonhecer a cidade e o trabalho das
outras oficinas e, ainda, aumentar a renda. Delacmm os usuarios-trabalhadores, a agenda
€ 0 produto que mais possibilita 0 incremento dothgs materiais e a troca entre as oficinas
e 0s grupos de trabalho.

Para os usuarios-trabalhadores, o fato de estamsulados a um servico de saude
mental parece operar como protecdo nas lojas ®noss da economia solidaria, e ndo como
mecanismo discriminatério. Eles afirmam que as gaesssabem que a gente é da saude
mental e ndo nos cobram tanto”. Os usuarios-tralbdalies ponderam que, se ndo houvesse a
flexibilidade na divisdo dos custos para manutemg@olojas, ndo poderiam participar desses
espacos. O entendimento dos usudrios acerca dagomoégao de usudrio-trabalhador também
corrobora essa ideia: “é respeitada a dificuldadegqye aqui nés somos usuarios e
trabalhadores. Entdo cada um que tiver um probleteayai ser tratado como usuario e
trabalhador, e ndo como um trabalhador cheio deonssbilidades que tem que produzir,
produzir, produzir’. No entanto, os participante&et se sentir mais protegidos no GerAcao-
POA do que nas lojas e nos féruns de economiassialid

Dessa forma, a insercdo nas lojas parece oferepessbilidade de vivenciar uma
experiéncia real de trabalho: “aqui nds trabalhamdemos acompanhamento psicossocial.
[Quando] n6s vamos pra loja, jA muda tudo”. Naadpps usuarios-trabalhadores contam que
participam dos plantdes e assumem multiplas fungddesde o atendimento ao cliente, a

organizacédo e o controle do estoque, a exposiciiprdolutos até o caixa. Nesses espacos, 0S

108



usuarios-trabalhadores convivem com pessoas diéxeicom estilos, crencas e valores
culturais diversos, o que enriquece suas vidas.

O tema da constituicdo de cooperativa ou de agsCi@@o apareceu nos encontros de
grupo focal nem nas entrevistas dos usuarios-tratlates. No momento de realizacdo da
pesquisa, supde-se que o interesse pela assosmchiya mais entre os profissionais do que

entre os usuarios-trabalhadores.

c) Trabalho terapéutico, trabalho protegido, trabal “como se” na perspectiva dos

usuarios-trabalhadores

Os usuarios-trabalhadores afirmam que o traballoparativo e solidario também é
“trabalho terapéutico”, porque compreendem quevédatie laboral opera na “mente” e em
“todo o0 organismo”. Nesse sentido, observa-se mtstos dos usuarios-trabalhadores a
reproducao de explicacdes médicas e biologicistae s efeitos do trabalho no tratamento.
Para eles, o ato de trabalhar previne o sofrimgsfquico: “o cérebro, assim como ele
produz, ele pode curar, ele pode destruir, levpessoa a uma depressao profunda... e até
mesmo ao suicidio”.

Ao mesmo tempo, os usudrios-trabalhadores demanslistinguir os espacos do
trabalho e da terapia. Segundo eles, € importaeservar um espaco pro trabalho e outro pra
terapia”. Essa distingdo revela que as oficinagalgalho contribuem para a salde mental e
sdo identificadas também como espacos de traldifeoentemente das oficinas de expressao
e convivéncia, que sao percebidas como lugarataastnte terapéuticos.

De acordo com os usudrios-trabalhadores, algumaso@e apresentardo maior
demanda de trabalho e renda, e outras, de tratamefitepende da situagdo de cada um”.

Essa relacdo é que contribuird para a producdoedids sobre o servico na vida dos
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usuarios-trabalhadores: “eu acho assim, que o@uede mais valor, se é a terapia, se é 0
trabalho, se é geracao de renda? Cada um tem wala €g valores e necessita primeiro ou
do trabalho, pra se qualificar, ou da geracdo déaeou a terapia e a saude”.

Para os usuarios-trabalhadores, a distincao ematralbo e tratamento nédo parece téao
relevante. Muitos verbalizaram gostar da propostaaivico justamente por ele possibilitar a
articulacdo entre essas duas dimensfes: “eu aadh@ qulugar mais adequado, porque eu
tenho o tratamento mais proximo da oficina do quesefrentava la fora”. Avaliam que é
“bom” reunir “trabalho com terapia”, “conciliar @slas coisas”.

Nesse sentido, a concepcdo de trabalho terapééticelacionada pelos usuarios-
trabalhadores também com a manutencéo da saldearfglementam que o servigco “trocou
até o nome” para transmitir essa ideia: “agorarabdlho e saude’, ‘oficina de trabalho e

saude’, e ndo mais aquela identificacdo de ‘trabahgeracdo de renda™. Nesse ponto,
relacionam a mudanca de nome com as dificuldadasasso a renda. Para eles, a ideia é nao
gerar “falsas expectativas” entre 0s novos usuéioservico.

Atrelada a nocao de trabalho terapéutico, surgdet ide trabalho protegido. No
discurso dos usuarios-trabalhadores, esse coragatece nas verbaliza¢cdes que comparam a
participacdo nas oficinas com outros locais deathady) como as lojas de economia solidaria e
as experiéncias no mercado formal. Além disso, yezes, as oficinas parecem nao ser
tomadas como espacos reais de trabalho: “eu tesdppmsabilidades como se fosse um
trabalho de vir aqui. Isso é o que eu sinto”. MdHhao € tomado no sentido “como se”, ou
seja, algo que é parecido com trabalho, mas qué efetivamente. Nesses casos, as oficinas
parecem ser entendidas como experiéncias prepasafdara o mercado real: “aqui nos
preparam para o trabalho”.

Todavia, para a maioria dos usuarios-trabalhadoaes;oncepgcdo de “trabalho

terapéutico” e “trabalho protegido” ndo parece fwotatica. Argumentam que, no GerAcao-
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POA, podem trabalhar mesmo nos momentos mais ogates sofrimento psiquico e que iSso
contribui para a saude mental:"mesmo ruim, elesdefxam tu deixar de fazer a oficina. E ai
tu vai melhorando”. Consideram que, se estivessatmalhando em outros lugares, nao
existiria essa flexibilidade.

Um dos usuarios-trabalhadores, entretanto, prohieanas fragilidades da rede no que
se refere ao tratamento e ao acesso aos direitaw; @disso, pontua as dificuldades do
GerAcao-POA nas acdes de trabalho e no incrementerdla. Para ele, os CAPS deveriam
assumir mais o tratamento, e 0 GerAcédo-POA, vaekamais para as acles de trabalho e
renda em vez de também exercer funcbes terapéutinds estamos vendo agora que a
geracdo de renda [GerAcdo-POA] ndo € bem geracdendm, também tem um trabalho
terapéutico, e esse trabalho terapéutico o CAP®rj@oédfetuar e aqui podia se incentivar
mais a geracédo de renda e nao tanto o terapéM@Emque as pessoas nao tenham direito de
estar aqui se tratando, tem também e € muito boas. MCAPS tem esse problema... eles
encaminham pra outro lugar. Quando [0 assunto] rigigo, trabalho, econbémico, eles

mandam pra outro lugar”.

d) Trabalho protegido na perspectiva dos profisaien

A nocdo de trabalho terapéutico ndo aparece nosurdiss dos profissionais
participantes desta pesquisa. J& a concepcaoatatip protegido” se faz presente nas falas
de dois profissionais e no entendimento de quewiceeé um “lugar de passagem”. Um deles
considera que o servico oferece “trabalho protégidoque é desenvolvido com o auxilio de
um “terapeuta”, em um “servico de saude”. Pensg gae‘fosse num outro espaco, por
exemplo, nos grupos da comunidade, eu vejo mamaegido, mais mundo”. Nesse sentido,

a comunidade € vista como um lugar mais real demltia, e o GerAgdo-POA, como um
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“lugar de passagem”, que deve preparar 0s usudabathadores para constituir
empreendimentos econémicos solidarios. Sobre egeeta, falam: “eu imagino que a gente
poderia potencializar que os grupos saissem dague se independizasse da GerAc¢ao. Pode
ser utépico, mas ainda acredito nisso, que os grypwolessem criar um empreendimento
solidario proprio e pudessem ter 0 nosso acompagianem algum tempo e, com o tempo,
ir virando autbnomos”.

Outro profissional, ao se referir a uma das ofgida trabalho, descreve-a como mais
“protegida”, pois € destinada a usuarios-traballeglcom grau mais baixo de autonomia.
Trata-se de um grupo produtivo que conta com umendmmenor de usuarios-trabalhadores e
que tem como um dos profissionais uma pessoa de setvico da rede de saude mental.
Esse profissional é vinculado a um CAPS e participaoficina no intuito de facilitar o
processo de insercdo de usuarios encaminhadossperservico. Percebia-se que alguns
usuarios nao permaneciam no GerAc¢ao-POA porque coddeciam a equipe nem O0S
usuarios-trabalhadores. A possibilidade de cortar em profissional com quem 0s usuarios
ja tém vinculo foi entendida como uma estratégiea paelhor acolher esses usuarios,
facilitando seu processo de inser¢do no servitamééem para fortalecer a rede.

Se de um lado a oferta de uma oficina “mais prdeggpossibilita a participacdo de
pessoas em sofrimento psiquico mais intenso, de traz novos desafios. De acordo com 0s
profissionais, um dos usuarios-trabalhadores qrtecipava dessa oficina e exercia um papel
de lideranca no processo de produc¢ao desligou-séaii@a porque tinha a expectativa de que
ela gerasse renda suficiente para se manter na Namantanto, o restante do grupo nao
atribuia a mesma importancia para a renda, poigramde parte jA possuia algum tipo de
beneficio e/ou contava com o apoio socioecondmicadhilia e, consequentemente, ndo se

preocupava em produzir em grande escala.
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Dessa forma, percebe-se que a oportunidade deessogs com diferentes graus de
autonomia nas oficinas e nos grupos de trabalhori@uecedora, pois exige dos proprios

participantes o exercicio da alteridade e do réspei diferencas.

e) Trabalho como forma de evitar a ociosidade ouedeontrar sentido no cotidiano? A

perspectiva dos usuarios-trabalhadores

No segmento dos usuarios-trabalhadores, o ententinue que o trabalho importa
para evitar a ociosidade € frequente. Para elegapalho “significa uma ocupacéo, néo ficar
desocupado assim, sabe, porque antes eu caminhagaeaagora eu estou aqui. Estou me
ocupando mais”. Os usuarios-trabalhadores pareepmduzir a visdo hegemonica sobre o
uso da atividade laboral no tratamento das pesswmasofrimento psiquico grave. Contam
que, antes de se inserirem no trabalho, “perambyala rua, pensando bobagem, pensando
em coisas anormais, como por que é gue eu tenba,bq@or que os carros andam, bobagens
mesmo, coisas absurdas. E, depois que eu comeretratar sério, eu fui encaminhado”.

Os usuarios-trabalhadores relacionam essas sim@pie o0 sofrimento psiquico e a
necessidade de ocupar a mente, reproduzindo, no@ntescursos convencionais do campo
da psiquiatria. Segundo eles, ao ficarem ociosmgie€hte ndo comecga a pensar bobagem”.
Justificam que “essa coisa da pessoa se ocupaay pin, sei 14, botar vela, fazer qualquer
movimento, que ela saia do eu dela — ‘eu sou dpentedo posso, eu ndo consigo nada, eu
sou um desgracado, eu n&o sirvo mais pra nada™.

Se de um lado essas afirmagfes remontam as priaticaterapicas que serviam para
ocupar o tempo, de outro, transmitem a mensagequel®s usuarios-trabalhadores buscam

no trabalho cooperativo e solidario a construcasetgidos para seu cotidiano: “eu acho bom

passar 0 tempo aqui porque, se eu passasse enadasaue nao passaria bem. Em casa, eu
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nao tenho essa funcédo daqui’. Dessa forma, relgtatar de participar das oficinas, pois “a
gente se entretém e de quebra ganha um dinheirinho”

Para os usuarios-trabalhadores, a possibilidaderatsmlhar, de assumir novas
responsabilidades e de exercer uma funcéo enrigqugeasforma o sentido de vida: “a gente
se sente util por estar fazendo alguma coisa aside ficar o dia todo pensando por que ‘eu
sou isso, eu sou doente, eu sou indtil’. E umaag@usde utilidade pra mim”. Sentir-se Gtil e
capaz na oficina parece fortalecer os recursosniogéedos usuarios-trabalhadores, ampliar

suas redes de relacdes e contribuir para a coéetdeznovos projetos de vida.

f) Trabalho cooperativo e solidarioersus trabalno no mercado formal na otica dos

profissionais

Para os profissionais, o trabalho formal é mais possibilidade de inclusdo ofertada
pelo servigo, por meio do Projeto Capacitar. Ogitopurgiu como resposta as demandas de
usuarios-trabalhadores, principalmente mais jovgmns,tinham maior nivel de escolaridade e
nao se reconheciam na experiéncia do trabalho catbyee solidario. Nele, estdo previstas
acoes de capacitacdo e de estagio remunerado emesasipparceiras. Segundo 0s
profissionais, a proposta “amplia as possibilidadesnsercdo”, mas também traz desafios:
“tu te depara com as questdes mais duras na quistdercado de trabalho, das exigéncias
das empresas... as vezes a gente fica um pouasocéce

Esse tipo de trabalho, conforme os profissionameqe nao apresentar efeitos
benéficos diferentes na vida dos usuarios-trabalieadquando comparado com o trabalho
cooperativo e solidario, sobretudo no que se re&feagtonomia e ao reconhecimento: “o que
nos faz continuar € poder perceber a diferencafapi@ra essas pessoas estar incluidas no

trabalho, ndo s6 pro aluno e ai depois o trabalhadas pra prépria familia, que passa a

114



reconhecé-lo como trabalhador. Eu estou falandw dss Projeto Capacitar, mas ele ndo é
diferente também na questdo das oficinas de tra@balPara os profissionais,
independentemente do tipo de trabalho — solidaridoomal —, os efeitos na autonomia, na
autoestima, na rede social e na inclusdo sédo seantefh “a gente ndo vé muita diferenca
nesse sentido”.

No entanto, os profissionais afirmam que identificam algumas familias e em
alguns usuarios-trabalhadores certa preferéncia tpgbalho formal. Nesses casos, ter um
“emprego”, com “carteira assinada”, € mais valatza Para o0s profissionais, essa
diferenciacdo ocorre porque a Economia Solidamalaindo ocupou um lugar efetivo na
sociedade: “tu escutas muito das pessoas quersmlouma inclusdo no mercado formal,
querendo, sim, trabalhar com a carteira assinagi@up iSso que esta colocado o maior
reconhecimento, infelizmente, ainda é por essa WEm disso, eles avaliam que a familia e
0s usuarios valorizam mais a inclusdo no mercadmdibodo que a inclusdo pela via da
Economia Solidaria devido a questdo da renda. @aderformal oferece possibilidades mais
estaveis de ganhos financeiros. Ja no trabalhcecatiyo e solidario, o incremento da renda é
instavel, insuficiente e, por vezes, nulo.

Contudo, nem todos os usuarios-trabalhadores qudaest@am interesse em obter um
emprego no mercado formal ou até mesmo participaPrdjeto Capacitar conseguirdo. Os
profissionais relacionam essas dificuldades corformsas de organizagao do trabalho, o alto
nivel de exigéncia, a competitividade e os proesexclusdo de pessoas em sofrimento
psiquico. Dessa forma, parece que, ao mesmo tempgue o Projeto Capacitar abre mais
uma alternativa de inser¢cdo no mundo do trabalss possibilidade esta disponivel somente
para algumas pessoas.

Na tentativa de desconstruir essa logica do mereaaiudente, os profissionais

contam que, concomitantemente ao curso de capagit@lps usuarios-trabalhadores,
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desenvolvem acdes de capacitacdo nas instituipdesmdoras e nas empresas parceiras do
projeto. A proposta €, “em primeiro lugar, fazeddoum trabalho de sensibilizacdo na
instituicdo formadora [e nas empresas], de desocaitido do preconceito por
desconhecimento... entdo ofertar a instrument&@i@agbre o que € uma esquizofrenia, o que
€ um transtorno de humor”, mostrando que essasgémsdnao inviabilizam o trabalho. Além
disso, os profissionais afirmam que realizam o g@ohamento singularizado de cada aluno
(usuario-trabalhador), apoiando todo o seu procdesormacao nas instituicoes parceiras e
ofertando suporte as familias. Sobre isso, comensamao tiver a retaguarda dessa equipe,
fica muito complicado de se manter. Por naturezamescado formal, ele tem as suas

caracteristicas; jA na Economia Solidaria, o psaeée inclusdo € tudo de bom”.

g) Trabalho cooperativo e solidarigersus trabalho no mercado formal na o6tica dos

usuarios-trabalhadores

Ja para a maioria dos usuarios-trabalhadores, orterge € o reconhecimento social
gue o ato de trabalhar proporciona, seja pela wviangrcado formal, seja pela via da
Economia Solidaria. De acordo com os participarttdato de estarem trabalhando revela que
“ndo parei no tempo”, que “somos capazes”; alénsodiproduz “autonomia” e maior
independéncia financeira. Nessa perspectiva, altralvepresenta uma mudanca em seu poder
de contratualidade social essencial para a co@strdg autonomia, para o estabelecimento de
novas redes de relagdes e para a inclusdo social.

Os usuérios-trabalhadores diferenciam empregoaltrabe renda e articulam essas
nogcbes com a motivagcdo e o contexto de vida. Em dégeturso, o emprego aparece
relacionado com uma oportunidade de vida; todgaae estar esvaziado de sentido. Para

eles existe emprego, sem desejo de trabalho. @ltk@akpor sua vez, é aprendido como algo
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mais “complexo”. Pode envolver um emprego, umaaemnd ndo. O problema da sociedade,
segundo os usuarios-trabalhadores, é que o trabdbcesta disponivel para todos. Sobre
essas questdes, falam: “tem gente que quer empnedo quer trabalho, e tem gente que quer
trabalho e emprego. Tem gente que quer s6 trab&thama oportunidade de ele trabalhar e
ganhar... Tem trés coisas. Tem gente que nao @aer & tem gente que ndo pode também.
Tem gente que ndo quer nada com nada e tem gemtestpudoente e ndo pode fazer coisa
nenhuma”.

Alguns usuéarios-trabalhadores corroboram a ideiaque a insercdo no trabalho
formal parece ter maior relevancia pelo incremelatoenda, pelas garantias sociais e também
pelo status social. Na Economia Solidaria, os participantem@atam que nao recebem
garantias sociais, a renda € instavel e nem sempganilia e os amigos reconhecem a
atividade como trabalho. Dessa forma, os usuaradthadores avaliam o sentido de “se
conseguir um emprego melhor”. Explicam que, “quaadgente ganha um emprego, a gente
ganha umstatus social, ganha recursos pra saude, ganha recuostass Nao é s6 um
trabalho, a gente ganha um emprego, é diferent@ioEtrabalho é mais que isso, pra mim
tem que ser um emprego que nos dé garantias sagiasvalorizacdo pessoal. Eu acho que o
trabalho seria isso, pra mim, portas pro mundoda’f

Entretanto, os usuarios-trabalhadores também cenasidque a inser¢gdo no mercado
formal é mais dificil do que na Economia Solidadievido as exigéncias impostas pelo
primeiro: “eu tentava trabalhar fora direto, fazenchtamento, mas eu ndo conseguia ficar
nas firmas por causa do problema”. O critério @dascdes € “muito rigido”, e a carga horéaria
€ consideravelmente maior do que as da oficinamAd® mais, os usuarios-trabalhadores
consideram gue ndo contariam com a mesma compeeandfiabalho durante os momentos
de crise. Ponderam que, “no formal, ndo tem essuleno ndo esta num dia bom’. Ele tem

que produzir pro patrao”.
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Os usuarios-trabalhadores criticam que, ao mesmpdeem que no trabalho formal
as responsabilidades sdo maiores, os trabalhadaoesnenos valorizados, 0 que acirra a
competicdo: “dao mais responsabilidade pra genteres valorizacdo. Ai o cara tem que ser
muito bom pra ser aceito, que é a competicao tarhidéana eles, as relacdes entre os pares
ficam prejudicadas. Nao existe “lealdade”, mas ‘&ompeticdo... € um querendo puxar o
tapete do outro”.

Usuarios-trabalhadores com experiéncias anterideerabalho formal demonstram
predilecdo pelo trabalho cooperativo e solidarieclBram que, nas experiéncias anteriores,
tinham que “cumprir horario”, “obedecer ao chefe’se “submeter”. Nas oficinas e nos
grupos de trabalho do GerAcdo-POA, eles afirmam ¢@m maior ‘“liberdade” e
“flexibilidade” no estabelecimento de horarios e arganizacdo do processo de trabalho.
Falam que cada um produz no seu ritmo e do seu jeit

Esses participantes acreditam que um dos grandegepras do mercado € gtrédo
tem trabalho pra todo mundo”. Apreendem que e$gacsio os coloca em desvantagem em
relacdo ao restante da populacdo que ndo estat&doése fosse contar pelas vagas, até
poderia ser que cada um tivesse um lugar, um es@agociedade. Mas sera que vai ser toda
a sociedade com todos os trabalhadores doentesvdNabem que olhar isso ai também, a
demanda é muito grande perto das vagas”.

Para os usuarios-trabalhadores, diferentemente etoanio formal, a experiéncia do
trabalho cooperativo e solidario produz sentimemtesprazer relacionados a identificacédo
com a tarefa e a realizacdo pessoal e profissidiat ressaltam: “é muito importante a
pessoa fazer por prazer, por gosto, aquilo questiafazendo. E nem sempre isso acontece
no trabalho formal, porque a pessoa é obrigadabaltrar com aquilo por necessidade. Nao

existe, nesse caso, uma realizac&o profissionassopl”.

118



h) Sentidos e afetos relacionados ao trabalho craip® e solidario produzidos pelos

usuarios-trabalhadores

Os usuarios-trabalhadores consideram que a atwidaooral deve ter sentido e
produzir prazer para o trabalhador. Eles ressaffaené “importante que a pessoa goste [do
que faz], porque senéo ela vai ficar estressadel&endo gosta do que faz, € muito ruim.
Entdo, é importante a gente também ter prazer een &sse trabalhoNo entanto, isso nem
sempre é possivel porque, as vezes, as pessoatharabem condicbes desfavoraveis,
conforme ja apontado.

Sobre o trabalho desenvolvido no GerAcéo-POA, asnss-trabalhadores afirmam
gue ele tem sentido em suas vidas. Eles senterar@aziesenvolver os produtos nas oficinas
de vela, serigrafia, papel reciclado e bijuteriartieipam porque “gostam” e se sentem
“bem”. Os usuarios-trabalhadores entendem quetipssde trabalho autogestionario também
contribui para os sentimentos de prazer: “é umec&d dela pra ela que ela vai passar pros
outros. E diferente, assim, tu criar e tu trabatbegado pra alguém?”.

Esses sentimentos de prazer sdo mencionados pmidsias-trabalhadores quando
percebem que desenvolveram uma atividade “benfedadlhar do outro parece contribuir
para a validacdo dos produtos. Segundo os usuéosthadores, eles percebem que o
produto ficou satisfatério, sobretudo, quando @ufpaessoas, como 0s profissionais e 0s
clientes, o elogiam e/ou adquirem. Nesses momeatos)jam que sentem “uma realizacao
profissional quando a pessoa percebe que consiEg@ue conseguiu ficar bonito, que fez a
atividade e conseguiu... E bom, na verdade, umturaige questo financeira, profissional e,
ao mesmo tempo, alguma coisa terapéutica’. Verdegue, novamente, os sentimentos de

prazer estado relacionados pelos usuarios-trabakadom a questao terapéutica. Acredita-se
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que essa relacdo ocorre pela sensacdo de bempegparcionado pelo trabalho e seu
reconhecimento social.

Os usuarios-trabalhadores, entretanto, também acitaimcoes que geram sentimentos
de desprazer e frustracdo. Geralmente, esse tigerdenento Ihes ocorre quando produzem
algo que nao desperta interesse nos clientes: dguas pessoas nao se interessam, nao
olham, ndo compram, ndo tocam... isso frustra”. ttlAbém relatos de sentimentos de
frustracdo por parte dos usuarios-trabalhadoressiknacdes em que avaliam que néo
conseguiram desempenhar o trabalho da forma conmstargon. Alguns usuarios-
trabalhadores se consideram “muito perfeccionis@stiemonstram ndo tolerar muitos
“erros”. Nessas situacdes, o restante do grupopeafissionais exercem papel importante no
incentivo e na validacdo das capacidades dessasasstrabalhadores que se mostram mais

exigente e criticos com eles proprios.

i) Trabalho como estratégia de (re)conquista de lugar social na visdo dos usuarios-

trabalhadores

Os usuarios-trabalhadores apreendem o trabalhoétamtomo instrumento de
(re)conquista de um lugar social. Por meio deletese-se valorizados e incluidos nas trocas
sociais e materiais: “pra mim, trabalho é valordzapessoal. A porta aberta pra um mundo |&a
fora. Pra subsisténcia, economia da gente, e tanmvanabrir portas também com nossos
valores”. O trabalho, na visdo deles, pode produealizacdo pessoal”, “incluséo social’ e
sentido de vida.

Os usuéarios-trabalhadores discorrem sobre a immiatéle as pessoas terem um lugar
na sociedade. Entendem que o trabalho é um ingttongele contribui para isso. Para eles, a

atividade laboral é algo que delineia a propriastéxicia dos sujeitos, pois conjuga
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lugar/reconhecimento social e relacdes: “as pessmassentem privilegiadas quando
conseguem um espaco, um lugar pra se achegar,cerrehquestdo do trabalho, de se adaptar
nas tarefas e participar”.

O trabalho é compreendido como possibilidade debilzacédo que a gente faz em
prol de um objetivo”, bem como de renda, “de recebu troca um salario, o dinheiro”.
Nesse contexto, os participantes entendem o gargterial (renda) como uma forma de
reconhecimento e de validac&o social do esforcaesngdido na tarefa, indicando os efeitos

benéficos do trabalho cooperativo e solidario eas sidas.

4.5 Efeitos benéficos do trabalho cooperativo e #bhrio na vida dos usuarios-

trabalhadores: ganhos materiais e imateriais

S&80 muitos os beneficios do trabalho cooperativeokdario relatados pelos
profissionais e pelos usuarios-trabalhadores. Anaisogrupos afirmam que as estratégias de
reabilitacdo psicossocial desenvolvidas pelo GesARQA em articulagdo com a Economia
Solidaria trazem para os usuarios-trabalhadorefogamateriais (renda, acesso a bens e
servigos) e ganhos imateriais (autoestima, relagidegyessoais, autonomia e lugar social).
Apresentam-se a seguir as percepcoes sobre assedeittrabalho cooperativo e solidario na

Otica dos profissionais e, posteriormente, dosnss+#rabalhadores.

a) Efeitos do trabalho (solidario) na perspectivasgrofissionais

Para os profissionais, o trabalho, seja pela vieamomia Solidaria, seja pela via do
mercado formal, contribui para a ampliacéo e afecimento da autonomia das pessoas com

a experiéncia do sofrimento psiquico e em situagadesvantagem social. Conforme exposto
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anteriormente, os profissionais listam exemplosudearios que viviam em situacado de

extrema dependéncia familiar (e vice-versa), comcpaanobilidade na cidade e com fragil

estabelecimento de relacdes sociais para além deméamiliar e dos servicos de saude
mental. Algumas dessas pessoas dependiam de suimrés para lidar com questdes

basicas do cotidiano, como preparar suas refei¢idesyir, vestir-se ou andar de dnibus. Em
outras situacdes, o familiar/cuidador, por ndo mbeger o potencial do usuario, estimulava a
manutencédo da relacdo de dependéncia e de invédideendo dificuldade em aceitar, por

exemplo, que o usuario-trabalhador se deslocasepemdentemente até o GerAcao-POA.
Aos poucos, por meio da experiéncia do trabalheticol, esses usuarios-trabalhadores foram
(re)conquistando seu poder contratual, passandanaitar de forma mais auténoma pela
cidade e a assumir novas responsabilidades e papé&asa.

Na visdo dos profissionais, isso ocorre porque abalho reduz o estigma e o
preconceito associados aos usuarios de saude noprggbassam a ser reconhecidos também
como “trabalhadores” nos seus contextos familian@al. Os profissionais identificam nos
usuérios-trabalhadores o aumento da sociabilidadaseredes sociais em decorréncia do
contato com os colegas das oficinas de trabaltas éofas da economia solidaria.

Conforme afirmam os profissionais, o trabalho tambécentiva o autocuidado e
melhora a autoestima dos usuarios-trabalhadorestoduaeles chegam ao servico com
sofrimento psiquico intenso, com sentimentos deoswealia, tristeza e desesperanca e com a
aparéncia descuidada. Aos poucos, esses usuadgseyéonquistando sua autoconfianca e
sua autovalorizagdo. Quando isso ocorre, os piafigs percebem nos usuérios-
trabalhadores mudancas na postura e no jeito de,ahel se vestir e de se relacionar com o0s
colegas de trabalho e com os profissionais, demarit maior autoconfianga.

Nessa perspectiva, os profissionais acreditam qu@bmalho fortalece os recursos

internos das pessoas em sofrimento psiquico. Regaaeatividade laboral oportuniza novas
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formas de expresséo e de simbolizacdo, produzingtantas nas relacées e nos projetos de
vida das pessoas: “parece que vao conseguindo gesear mais, vao conseguindo se
relacionar mais, vao conseguindo ter outras viasirdbolizacdo assim nas suas questdes, no
contexto familiar”.

Dessa forma, para os profissionais, o trabalhoefeos positivos também no proprio
tratamento. Eles acreditam que as estratégiasabéitacado psicossocial devem fazer parte da
clinica, porque seus efeitos parecem ainda maenjest do que as praticas terapéuticas mais
tradicionais. Sobre isso, falam: “tu vé muito mafgito assim pras pessoas na vida, na
questao do préprio tratamento tem um efeito muaoo¢ muito visivel”.

Os profissionais consideram que a potencializaggsea$ recursos internos também
contribui para mudancas de vida nos usuarios, pogispositivo trabalho atua “como
potencializador de saude, de retomada da vida sigessoas... de poder ir tracando outro
rumo da histéria”. Para os profissionais, o trabalbrrobora “pra despertar o mundo la fora,
alguma coisa pra sua vida, pra sua qualidade @&.\idles compartilham casos de pessoas
gue nao tinham sido alfabetizadas ou que nao tintemluido o ensino fundamental e/ou
médio e, a partir da experiéncia do trabalho, nestafam interesse em retomar os estudos.

A incluséo social também foi destacada pelos iofisis como um efeito benéfico
do trabalho cooperativo e solidario. As lojas danecnia solidaria sdo apreendidas pelos
profissionais como “potentes espacos de incluséalsoSegundo eles, o contato com outros
atores “sem a presenca de um técnico, residenéstagiario” oportuniza o estabelecimento
de relagbes menos tuteladas. A troca com outrgeogrda Economia Solidaria € “rica”, pois
oportuniza aos usuarios-trabalhadores novos apmahal e outras formas de se colocar no
mundo. Houve relatos dos profissionais sobre pesgoa sairam das oficinas de trabalho do
GerAcdo-POA para se inserir em outros empreendosericondmicos solidarios em

decorréncia do entrosamento entre os participantes.
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b) Efeitos do trabalho cooperativo e solidario rergpectiva dos usuarios-trabalhadores

Assim como os profissionais, 0s usuarios-trabalfeslolistam uma série de
contribuicbes do trabalho cooperativo e solidarin suas vidas. De acordo com o0s
participantes, o trabalho cooperativo e solidaoialece a autoestima, porque faz “a gente
sentir o astral um pouco mais pra cima. Ajuda mesfmficina € muito legal’. Nesse
sentido, esse tipo de trabalho parece produzires&idm sentido de vida nos usuarios-
trabalhadores: “me faz ter mais saude, vontadeiwdeg”v Esses sentimentos incrementam a
autovalorizacdo e, consequentemente, repercutenelagées dos usuarios-trabalhadores.

Os usuarios-trabalhadores comentam que, antesgu@&mn me dava valor’ e que,
agora, “acho que ja dao valor & em casa, todo msadreocupa, porqgue nem sempre 0 cara
estd com a moral pra cima e ai ela [a familia] g intentiva”. Nesse sentido, a familia
também parece ter um papel importante no que seereo estimulo para participar das
oficinas e dos grupos de trabalho do GerAgéao-POA.

O fortalecimento dos recursos internos e 0s sentwsede prazer relacionados ao
trabalho cooperativo e solidario foram colocadosfatena poética por um dos usuarios-
trabalhadores. Seu poema mostra que o trabalhtvooproporciona sentidos de grupo e de
pertencimento, e estes despertam sentimentos deg alagria, seguranca, tranquilidade e
coragem: “Viver € amar/Ter paz no coracdo/E a camemento que passa ter muita
emocao/Hoje estamos contentes, pois temos aquivo yaente/A coragem tomou conta,
com muita emog&o/E por isso que temos aqui um grhpmado GerAg&o”.

Para o0s usuarios-trabalhadores, o trabalho coletbgortuniza também o
desenvolvimento de suas potencialidades. Eles damegue, “na salude mental”, existem

muitos usuarios “interditados por incapacidade'tréanto, quando essas pessoas participam
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das oficinas, “elas demonstram uma grande capaeid@sds usuarios-trabalhadores pensam
que, “na verdade, qualquer ser humano tem condi@etesenvolver potencialidades. E s6
uma questdo de oportunidade”, pois “todos nos sotapszes igual’. Nesse sentido, 0s
usuarios-trabalhadores entendem que o desenvoligndes potencialidades esta relacionado
as oportunidades e ao contexto de vida dos sujeitos

Os usuéarios-trabalhadores afirmam que, por meimficisas, adquirem habilidades e
qualificam-se para o trabalho. Além disso, o0 grppeece exercer um papel importante no
desenvolvimento de novos aprendizados, ofertandm aje forma solidaria e cooperativa.
Para eles, “quem néo sabe direito ou ndo sabe aealda aprendendo, gracas a Deus. E aqui
ajuda a exercer o oficio. Entdo o pessoal todoalinabem conjunto e, quando tem a
oportunidade de receber algum dinheirinho, recatmém”.

Ao desenvolverem determinadas funcdes nas oficinas, lojas e nas feiras, 0s
usuarios-trabalhadores sentem-se mais fortes, @utis e capazes de lidar com situacdes
e/ou problemas da vida: “a gente leva o que aprewge pra vida la fora”. No entanto,
segundo os usuarios-trabalhadores, nem semprel @déa as familias aceitar as mudancas
nas suas formas de pensar, de agir e de se reacion

Muitos usuarios-trabalhadores compartilharam quahatn uma rede de
relacionamentos restrita ao nucleo familiar e @ueartir da insercao no servico e nos espacos
da Economia Solidaria, essa rede aumentou e sdefeti. Os colegas de trabalho sao vistos
como “amigos”, e os profissionais atuam como refeess importantes na vida, para além da
dimenséo terapéutica, sendo convidados para evedesis/os, como aniversarios e
casamentos.

Alguns usuarios-trabalhadores diferenciam as retfegelacdes estabelecidas no
GerAc¢ao-POA das de outros pontos de atencédo. Memtiaque, nos CAPS, a rotatividade

dos usuérios e dos profissionais é maior, o queuttdi o sentido de grupo. No GerAcéo-
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POA, por sua vez, é possivel estabelecer relac@és dnradouras e constituir coletivos de
trabalho: “no CAPS, eu tinha la 0 acompanhamertdo tha. S6 que la o pessoal ndo € muito
unido pra fazer um grupo. Ja aqui ja é diferedteAgui todo mundo é amigo”.

Em relagcdo a inclusdo, os usuarios-trabalhadoreslam que, antes de serem
encaminhados ao GerAc¢ao-POA, sentiam-se excluiglosgusa da “doenca mental”. Muitos
relatam vivéncias anteriores de preconceito e deridiinacdo que dificultaram e/ou
impediram a conclusdo do ensino fundamental e @&3g no mundo do trabalho. A partir da
insercdo no servico, nas lojas e nas feiras daoatiansolidaria passaram a se ver como
incluidos, pois “a gente ndo € discriminado assfa doenca”. Dessa forma, a experiéncia da
incluséo parece contribuir para a producéo de urtingento de valorizacdo social: “a gente
tem inclusdo social aqui”. Ao experimentarem egse tle sentimento, percebem-se mais
fortalecidos para reivindicar seus direitos emrdifiées contextos e situacdes de vida, como

retomar os estudos e qualificar-se para o trabalho.

4.6 Limitacdes de vida que ndo sdo superadas petalialho cooperativo e solidario

Algumas limita¢Bes de vida ndo superadas peloltralzmoperativo e solidario foram
pontuadas e problematizadas pelos profissionaiseles pusuarios-trabalhadores. Essas
restricdes referem-se a questdes concretas daaratidias oficinas e também a aspectos

sociais mais amplos.

a)Visao dos profissionais sobre as limitagdes dbaiho cooperativo e solidario

Os profissionais apontam como desafios importanestrabalho cooperativo e

solidario o incremento da renda dos usuérios-thalolaires, a qualificacdo e a diversificacao
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dos produtos e a conquista da autogestao dasasieidos grupos em relacao ao servico. Eles
associam esses aspectos as dificuldades de finamia para aquisicdo de material para as
oficinas; as fragilidades no estabelecimento deguas para o desenvolvimento de apoio

técnico para qualificacdo e diversificacdo dos ptost e aos entraves do marco juridico no

campo das cooperativas sociais.

Essas limitacbes, segundo os profissionais, acapasudicando a entrada dos
produtos no mercado e, consequentemente, o incterdamenda dos usuarios-trabalhadores:
“GerAcao-POA é tudonenos geracao de renda, € s6 um exercicio, umaalgima de ganhar
dinheiro... que horror!” Conforme os profissionais, usuarios “nunca ganham lucro, nunca
tém dinheiro legal pra dividir’. Os profissionai@mprecisam o valor medio da renda obtida
por usuario-trabalhador, pois “varia muito de oficipara oficina”. Falam que, em alguns
meses, nao € possivel dividir a renda entre ogcipantes, porque 0s custos com a oficina
superam o valor disponivel no caixa do grupo oupagam-se a ele. Um dos profissionais
acredita que a equipe trabalha fortemente em oulirasnsées da vida dos usuérios na
tentativa de “compensar a falta de renda’. Dessmdp avalia que, na experiéncia do
GerAc¢ao-POA, os ganhos imateriais superam 0s ganhtesiais.

Os profissionais ponderam que a “Economia Solidddia € sé artesanato. Tu podes
fazer muitas outras coisas da forma da Economi@&ia, com essa metodologia, com essa
tematica, mas ganhando dinheiro”. Para alguns gmiofiais, a escolha pelo segmento do
artesanato se deu porque era “o possivel’, eraeo“gugente sabia fazer”. Para outros,
também foi uma razao o fato de que o artesana¢miiva o ato criativo e “respeita o tempo e
0 jeito de producéo de cada um”.

Outra limitagdo identificada pelos profissionaisaédependéncia das oficinas de
trabalho e do grupo autogestionario em relagéo emvice. Segundo os profissionais, a

proposta inicial era de que o GerA¢ao-POA fossarlalg passagem para “a vida la fora” e
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funcionasse como uma espécie de incubadora pagrup®s e as oficinas de trabalho,
conforme exposto anteriormente. Estas, aos pouey®riam se tornar empreendimentos e
ocupar outros lugares na comunidade. Tentativasomstituir uma cooperativa ou uma
associacao ja foram feitas. Contudo, devido asuddades vividas no interior do servico para
conferir maior protagonismo aos usuarios-trabaltegjaassim como aos desafios colocados
pelo marco juridico e pelas politicas publicas,daiméo foi possivel constituir uma
cooperativa nem uma associacao.

Os profissionais avaliam também que a Economial&adi ndo conseguiu modificar
as regras do mercado e das relagdes sociais, difijzidta a conquista de uma sociedade
solidaria. Eles acreditam que sdo necessarias rpasl@struturais nessas regras para ocorrer
uma inclusdo social mais efetiva das pessoas emmsoto psiquico e/ou outras situacdes de
desvantagem social. Sobre esse aspecto, falamseepre acreditei muito nisso, mas o
quanto € um caminho dificil na nossa sociedadgildife ter um reconhecimento social, de
conseguir uma colocacgéo de venda de produto, derest lojas, de lidar com essa questéo do
coletivo. Embora se fale de Economia Solidariaggich € muito ainda individual, cada um

pensando no seu”.

b) Visdo dos usuarios-trabalhadores sobre as ligiies do trabalho cooperativo e solidario

Os usuarios-trabalhadores concordam com os p@i@s que a geracdo de renda é
uma das principais limitacdes do trabalho cooperaé solidario. Eles compartiiham que
chegaram ao servico com expectativas de consegjabikdade financeira e maior autonomia
socioecon6mica da familia. Comentam que algunsefad ja sairam por causa disso.
Ficaram frustrados porque acharam que iam ganbariagn viver disso aqui, e nao foi nada

disso. Séo ilusbes que a pessoa tem, e isso @unaditd no inicio aqui”. Dessa forma, a
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renda do trabalho cooperativo e solidario € comadie “simbodlica” pelos usuarios-
trabalhadores, pois ndo € “muito significativa’.g&edo eles, “o dinheirinho que entra &
sempre pouco”, mas, a0 mesmo tempo, “é uma coesanqgantiva a gente a ficar trabalhando
aqui”’. Somente um dos usuarios-trabalhadores cameatrenda mensal obtida com as
oficinas: “é bem baixo! Eu fiz um levantamento tes meses passados e dava uma base de s6
R$ 40,00 por més. Sem eu levar em consideracdost g material... a passagem...
Colocando na ponta do lapis, ndo da lucro nenhum?”.

Tendo em vista a fragilidade dos ganhos materans usuarios-trabalhadores
parecem valorizar mais 0s ganhos imateriais, conlimanséao terapéutica da experiéncia, do
que o trabalho: “muita gente entra aqui e fala emagfo de renda, e que vai ficar rico em
seguida, que desse trabalho que a gente faz aiquiazer dinheiro, e ndo € bem assim. Eu,
pelo menos, coloquei como terapia primeiro. Agordjnheiro que entrar vai ser muito bem
recebido”.

Os usuarios-trabalhadores afirmam que a renda na@m é&os pontos fortes da
Economia Solidaria em geral. Essa é uma queixa comm outros grupos da Economia
Solidaria: “hoje mesmo eu cheguei na loja e estada mundo reclamando das vendas”.
Avaliam que isso ocorre porque as pessoas acabamraondo produtos industrializados,
produzidos em série, que tém custos mais baixos.

Outro ponto destacado pelos usuérios-trabalhadoras os entraves no acesso aos
beneficios sociais. Metade dos usuarios-traballesdgue participaram da pesquisa informa
nao receber nenhum tipo de beneficio social. Ngageo, a rede familiar permanece como
principal fonte de apoio socioeconémico: “eu temtjoda da familia, mas se ndo fosse a
minha familia também, bom, nem sei qual seria ehansituacdo agora. Realmente, eu néo
tenho nada. Eu ndo estou no mercado formal delli@bBu praticamente vivo & margem,

nesse aspecto... ndo tenho nenhuma atividade emanémao ser o que tem aqui dentro”.
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Os usuarios-trabalhadores constatam que o tralwalbperativo e solidario também
nao consegue interferir em questdes sociais mampleaas. Segundo eles, para a Economia
Solidaria ser mais efetiva, precisaria transforasarelacdes pautadas pelo consumismo e pela
competicdo. De acordo com os usuarios-trabalhad@esciedade € compulsiva. Quer fazer
tudo ao mesmo tempo”. As pessoas “nunca estadeiasscom o que estdo fazendo... Parece
que quer fazer cada vez mais e nao tem aqueldagsiudque gostaria’. Percebem que, “no
fundo, esta todo mundo com a mente condicionadsersentido. A gente vive num sistema
tdo conturbado”.

Nesse contexto, conforme afirmam os usuarios-tnalalres, as desigualdades
sociais, a ma distribuicdo da renda e os process@xclusdo nao séo totalmente resolvidos
por meio do trabalho cooperativo e solidario. Eeast'poucas pessoas com muito dinheiro e
muita gente com pouco dinheiro ou quase nem umaeehtA relacdo entre “capital e
trabalho” é baseada na “exploracdo”. Assim, a slacie deveria perceber que “nem sempre a

rigueza material € o mais importante. Na verdadey@nca € o mais importante”.

4.7 O trabalho cooperativo e solidario e as polites publicas de Saude Mental e de

Economia Solidaria

Os profissionais e os usuarios-trabalhadores demaaio geral avaliam que houve

avancos importantes no servigo e nas politicasaleleSMental e de Economia Solidéria.

Contudo, pontuam aspectos que necessitam melhorar.

a) Aspectos a serem desenvolvidos no servico @aidas publicas de Saude Mental e de

Economia Solidaria destacados pelos profissionais
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Segundo os profissionais, para pensar sobre atogaesvaliativas do GerA¢ao-POA,
€ necessario levar em consideracdo a situacao déuabde de atencdo psicossocial do
municipio, tendo em vista que “a gente nao esténlsoza gente faz parte de uma rede, entéo
0 que falta acho que é um macro, antes de quabmiga, porque aqui dentro a gente vai se
virando, entendeu, mas falta uma rede”. Para o$ispianais, 0 municipio apresenta
fragilidades e lacunas no acesso aos servicosgealalade da atencéo. Eles apontam como
desafios importantes: o aumento da cobertura deSGAe acdes de saude mental na atencao
basica; a oferta de espacos de convivéncia; a mteslieacdo de oficinas de geracdo de
trabalho e renda; e a melhora da articulacdo dmltra em rede. Esses problemas ocorrem
devido ao baixo investimento da gestéo e a falzodgrometimento de alguns profissionais.

Os profissionais consideram necessario melhorasrieesponsabilidade do cuidado:
“rever essa historia da rede, melhorar esses lag@gncaminhamentos”. Avaliam que o
municipio deveria descentralizar iniciativas deagéo de trabalho e renda entre as regides: “a
gente queria que pudesse ter uma coisa mais ugferguanto cidade... e que a gente nao
fosse a Unica... tinham que ter em varios pontd3a® Alegre...”

Em relagdo a Economia Solidéria, os profissiondisnam que reconhecem a
importancia desse projeto na construgcdo de um oh@ngeis inclusivo para as pessoas em
situacdo de desvantagem social. No entanto, coasideque a logica capitalista €
preponderante na sociedade: “as vezes, eu aindanawaito dificil trabalhar com Economia
Solidaria, no sentido do reconhecimento na socedki$sa via’. Ademais, avaliam que a
Economia Solidaria ainda € uma “economia pobreentido de poucos recursos financeiros”.

Os participantes identificam fragilidades das jma# publicas no incentivo e na
sustentabilidade dos empreendimentos econbmicoslagok. Para eles, a Economia
Solidaria parece ainda néo ter se consolidado cpofitica de Estado, ficando refém dos

partidos politicos que estdo na gestdo. Os profiag recordam que a Economia Solidaria
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recebia maior apoio do municipio anteriormente. é&ftanto, “daqui um pouco mudou,

acabou tudo. Nao incentivaram mais nada. Ai soosobrforca dessas pessoas pra lutar”.
Nesse sentido, 0 movimento da Economia Solidavaquhl a Saude Mental faz parte, €
considerado potente e politizado pelos profissen@ara eles, o controle social tem papel
estratégico na reivindicacdo de melhores condicdestrabalho e de fomento aos

empreendimentos.

No ambito do governo municipal, os profissionaigificam, atualmente, maior
investimento em iniciativas individuais do que nde base coletiva. O apoio ao
microempreendedor e a abertura de vagas de emp@wgiituem temas prioritarios na
agenda do governo local. Em contrapartida, a Ecan&wlidaria perdeu espaco na Secretaria
do Trabalho e Emprego, reduzindo-se o apoio pamakzacdo de feiras, a incubacdo de
empreendimentos e 0s cursos de capacitacdo. Segsnplofissionais, € também devido a
reducdo do investimento das politicas de Economi@&ia que o GerA¢ao-POA percorre
duas vias de insercdo no mercado: Economia Sdalidércapacitacdo para colocacdo no
mercado formal.

Ja no ambito estadual, os profissionais constatamras investimentos na Economia
Solidaria. No estado, trabalhadores de empreendamatondmicos solidarios assumiram a
gestdo e parecem estar promovendo aberturas imfEstpara o campo pautadas pelas
dificuldades do cotidiano dos empreendimentos.

Os profissionais distinguem os grupos da econowlidéia dos grupos produtivos
ligados ao GerAgéo-POA. Para eles, os empreendisi@tondmicos solidarios tém “outro
ritmo de trabalho. A vida delas é aquilo ali. Ens@m donas de casa e artesas. Ndo é como
aqui, que eles vém duas vezes por semana, trabalbasnhoras e meia, trés horas, e deu”.
No entanto, também se preocupam com o ritmo deupémdde alguns empreendimentos

econbmicos solidarios e os efeitos que a sobredargana saude dos trabalhadores: “as
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vezes, a gente sabe de casos de pessoas que corfestdanoite fui dormir quatro da manha,
porque tive uma encomenda’. A gente fica apavoragiai)o ali ndo € bom pra saude, porque
a gente tem o olhar de trabalhador da saude”.

Para os profissionais, 0 servi¢o deveria aumenti@g@aéncia das oficinas e o0 nimero
de vagas, assim como qualificar e diversificar ggodutos. Para tanto, necessitaria de outro
espaco fisico e de mais membros na equipe, paraddécampo da saude: “sonho trabalhar
com monitores e com materiais diversos, pra co&as lindas e vender pra loja”. No que se
refere aos produtos, os profissionais comentam “qugente ndo acha os produtos do
GerAcao ideais, ndo acha mesmo”. Pensam que podedatar com o apoio de um artista
plastico para aperfeicoar a estética e agregar @al® produtos. Sobre isso, comentam: “este
ano a gente estd com uma artista plastica comaergsi e estd chamando o NEA pra pensar
numdesignde produtos”.

Os profissionais acreditam que essas experién@agedacdo de trabalho e renda
deveriam estar mais bem articuladas entre si. @égratao entre os projetos poderia dar mais
visibilidade ao campo e promover avancos nas paditpublicas e no marco conceitual. A
impossibilidade de definir e caracterizar os empuugeentos econdmicos solidarios e as
cooperativas sociais enriquece a diversidade dgsogr mas, por vezes, inibe a ampliacéo de
iniciativas como essas, pois nem todas as pessmase@em a proposta. Segundo 0s
profissionais, € necessario “que a gente se debsobee a troca entre 0s grupos, 0s
empreendimentos também... ela é super-rica e &s\@gente ndo consegue fazer muito
isso”. Eles lembram as possibilidades que se abrigapartir de encontros nacionais e
regionais. Contudo, mesmo nesses encontros, relgtempuderam participar apenas 0s
profissionais e os usuarios-trabalhadores que rtinbandi¢cbes de arcar com as préprias

despesas para deslocamento, hospedagem e alintentaca
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Por fim, os profissionais consideram necessarieaizacdo de mudancas na lei que
regulamenta as cooperativas sociais. Para eles$,atubl impede grande parte dos usuarios-
trabalhadores de se tornar socios cooperados, npoitos recebem beneficios sociais. A
regulamentacéo talvez possibilitasse também aitapdb de grupos mistos, formados por
pessoas com diferentes tipos de desvantagem socigle enriqueceria 0 processo de
trabalho. Além do mais, os profissionais apontane @8 custos com encargos para O
reconhecimento juridico sdo elevados, o que acabilizando que grupos com baixa renda
arquem com essas despesas. Sobre isso, comentgumes&#o do marco legal, € preciso a
gente avancar, € preciso a gente fazer uma disgyssdexemplo, sera que a pessoa que tem
uma aposentadoria por invalidez... sera que esso@@&ao poderia, por exemplo, abrir méo
de parte da aposentadoria e ser um cooperativaitl ea fazer parte de uma associacao que

gerasse renda?”

b) Aspectos a serem desenvolvidos no servi¢co @oldias publicas de Saude Mental e de

Economia Solidaria destacados pelos usuarios-tiahabres

Os usuarios-trabalhadores valorizam os investingetiés politicas publicas de Saude
Mental e de Economia Solidaria nas a¢fes de inlgsé@ial pelo trabalho. Sentem que o
municipio aposta nas potencialidades deles, maaigda sdo necessarios avancos.

Em relacdo ao GerAcgao-POA, reforcam a necessidad® dervico aumentar a
frequéncia das oficinas. Recordam que, anteriormes oficinas funcionavam uma vez por
semana e que a ampliacdo para duas vezes por sénmax@ ganhos importantes para os
grupos de trabalho. Falam que é dificil para osutigs-trabalhadores ficar muito tempo sem
desenvolver o trabalho, pois acabam “esquecendivalade “de uma semana para outra”.

Acreditam que algumas pessoas poderiam trabalhdostms dias da semana. Essa
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possibilidade ampliaria e qualificaria o processo de producdo censequentemente,
incrementaria a renda. Os participantes do grupogastionario, todavia, ndo entraram em
consenso sobre ampliar a frequéncia dos encomjues,atualmente, € semanal. Talvez isso
ocorra porque, nesse grupo, a producao se da defouna. Os usuarios-trabalhadores do
grupo autogestionario produzem, na maior partevdass, individualmente em suas casas e
se encontram para avaliar os produtos e trocarriéxges. Os participantes de todos os
grupos concordam que o servico deveria ter um esfisico maior: “se cada oficina tivesse
sua sala, seria melhor. Poderia fazer duas, tiéead no mesmo dia”.

Os usuérios-trabalhadores enfatizam a importarciacésso a renda na melhora das
condicOes concretas de vida. A renda € entendidalps como um meio de levar uma vida
mais digna e autbnoma. Muitos ndo possuem benefcioais e contam com pouco suporte
familiar: “tem gente que ndo tem LOAS [Beneficio Rieestacdo Continuada da Assisténcia
Social]. E é muito importante a renda. A oficin@gambem e tudo como oficina terapéutica,
mas rende muito pouca grana. Entdo aqueles quénmab@OAS, fica até apertado pra vir,
porque tem as passagens, por exemplo. Porque vot@® algum remédio, alguma coisa
assim, outros pra sustento mesmo, até pra comidanmeEntdo, se pudesse ganhar mais,
tivesse mais espaco, mais horas de trabalho, assiaamelhor”.

Sobre esse aspecto, 0s usuérios-trabalhadoreadieatiam mudancgas nas politicas
publicas e nas legislacdes para facilitar o acesso beneficios sociais das pessoas em
sofrimento psiquico e em desvantagem social: “pier&es negam o beneficio se vém que o
cara esta doente?” Paralelamente, eles mesmos estiogam: se estdo doentes, como
poderiam trabalhar?

No que se refere as demais politicas de Salude Mastausuarios-trabalhadores
avaliam que, apesar dos avancos obtidos com amR&fBsiquiatrica, com a “criacdo dos

CAPS”, “das residéncias terapéuticas”, dos “hospigerais” e das “oficinas de geragédo de
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renda”, o processo ainda € “lento”. Acreditam questem “interesses” de atores e
instituicdes, sobretudo ligados ao campo da medalicantrarios ao processo de reforma que
prejudicam novas conquistas para o campo.

Especificamente sobre a Economia Solidaria, osriesdtiabalhadores propéem uma
nova lei, que favoreca a comercializacéo dos posdeito incremento da renda. Segundo eles,
alguns grupos dizem ser da Economia Solidaria, nd&s o sdo: aderem a proposta por
“conveniéncia”’, o que dificulta o estabelecimentordlacdes mais solidarias e cooperadas
nas lojas e nos foruns. Nesse sentido, os usuasiogthadores diferenciam os grupos da
“economia popular” dos da “Economia Solidaria”. &@afes, a economia popular € “um meio
de ganhar o péo... qualquer coisa que te faca gantiaheiro, teu sustento é popular”. Ja a

“ A

Economia Solidaria “é mais um pouco, € ganhar o géicacordo com as condi¢fes de
solidariedade”. Por esse motivo, afirmam que a Beoa Solidaria deveria ser mais
“selecionada”, por meio de “novas leis” para reméata-la. No entanto, consideram que
seria dificil “reorganizar tudo de novo”, porqueriguém tem chefe”.

Os usuéarios-trabalhadores expdem também que, miémmi@ da Economia Solidaria,
ocorrem situagfes de competicdo e rivalidade -atia wm puxando pro seu lado, puxando o
tapete do outro... H4A uma briga entre os prépntes@os. Ndo aceitam regra, ndo aceitam
nada... Entdo a gente diz que ali o espirito ddatdade fugiu, porque é cada um por si”.
No entanto, dizem que essas disputas e essesta®miéio acontecem entre as oficinas de
trabalho do GerAcéo POA: “aqui a gente ndao tem menproblema nesse sentido. Aqui tudo

€ bem organizado. Tudo funciona em grupo, com cahgiesmo e consideracdo pelo

colega... O espirito aqui € bem solidario”.
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CAPITULO V
DISCUSSAO: ENTENDENDO A EXPERIENCIA DO TRABALHO

COOPERATIVO E SOLIDARIO

O GerAcéo-POA, em sua articulagdo com a Economia&i@, tem possibilitado
mudancas objetivas e subjetivas na vida dos usstiebalhadores, dos profissionais e de
todos aqueles que se permitem tocar por esse &pexperiéncia: residentes, estagiarios,
familiares, voluntarios, pesquisadores e parcalmprojeto. As transformacdes objetivas sao
visualizadas nos ganhos materiais desfrutados pelo&rios-trabalhadores: acesso a renda
(embora restrito), a bens e a servicos ligadosidesa cultura, ao lazer, a educacao, a justica
e a assisténcia social. Dessa forma, tal qual afidicacio (1994), a experiéncia do trabalho
cooperativo e solidario possibilita 0 acesso a matioerarios de vida e ao exercicio dos
direitos dos usuarios-trabalhadores.

Ja as modificacdes subjetivas séo verificadas @oday imateriais trazidos pelo
projeto, como a melhora da autoestima, o incremdatpoder contratual e da autonomia,
bem como o fortalecimento e a ampliacdo das redesis. Essas mudancas ocorrem, de
acordo com Kinker (2011), porque os projetos cadstide trabalho no campo da Saude
Mental sdo capazes de produzir “metamorfoses” nosepsos de subjetivacdo, ou seja, nas
formas como as pessoas sentem, percebem, pengarelackonam consigo, com 0S outros e
com o mundo. Nessa perspectiva, os participaniegareeiros do GerAcao-POA passam a
acreditar que outras formas de vida, de traballde esociabilidade s@o possivelsssas
transformacdes vdo ao encontro de um mundo mais, julusivo, solidario e acolhedor,
com lugar para as diferencas.

Constata-se que a iniciativa tem contribuido pafeegonquista de um novo lugar

social as pessoas com a experiéncia de sofrimesitpuipo e, aos poucos, aquelas com
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necessidades de cuidado devido ao uso de alcagtasalrogas. Visto que esses sujeitos se
encontram em situacdo de desvantagem em relacamrpo social, a participacdo no
GerAcao-POA também contribui para sua incluséo. aftipda experiéncia do trabalho
cooperativo e solidario, os usuarios da RAPS passaser reconhecidos também como
trabalhadores, com a possibilidade de ocupar assem diferentes espacos politicos e de
lutas sociais, com direitos a voz e ao voto, commm,tros, seminarios, foruns, conselhos e
Conferéncias de Saude, Saide Mental, Economia&Bialid Cooperativismo Social Desse
modo, o trabalho atua como um instrumento poteata p reconstrucado de subjetividades e
como ponto de partida para a ampliacdo e o fortagdo da autonomia de usuarios-
trabalhadores (Nogueira, 1997), que passam a ipartido universo das trocas sociais e
materiais (Nicacio, 1994), com incremento de valmmtratual (Kinoshita, 1996) e resgate de
cidadania (Saraceno, 2001).

A experiéncia também propicia mudancas no modo ugcidnamento e de
organizacdo do trabalho em equipe. Os profissiot@msonstram apoiar-se mutuamente na
reinvencdo de suas praticas, revisitando valoresicas e sentidos das disciplinas, que
passam a ser construidos e reconstruidos no cuatidi&ssa abertura para aprendizados e
mudancas, segundo Kinker (2011), é um dos prireig@safios da Reforma Psiquiatrica, pois
exige a “desinstitucionalizacdo” dos referenciassiglinares que aparentemente protegem os
profissionais.

O Geracao-POA compreende em sua trajetéria o labval perspectiva dos direitos,
reconhecendo, como evidenciam os resultados destauiga, o ato de trabalhar como uma
das dimensfes mais importantes da vida dos sugitms dispositivo potente (embora n&o o

anico) de inclusdo social. Esse entendimento deitdirao trabalho € relacionado pelos

%> Embora a participacdo nas conferéncias néo ticato explicita no capitulo que trata sobre osltados, o
GerAgdo-POA tem participado da construgcdo da Ealiilacional de Saiude Mental e Economia Solidana po
meio de conferéncias, encontros e grupos de tralsalbre o tema, conforme exposto nos demais capidégsta
dissertacéo.
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participantes com as diretrizes da desinstituciagfo e da Economia Solidaria. A
desinstitucionalizacdo nega a nosografia psiquatdomo elemento determinante para a
insercdo nos projetos de trabalho (Kinker, 2011).a BEEconomia Solidaria implica a
(re)invencado de formas de organizacéo do trabadlutadas pela solidariedade, pelo respeito
as diferencas, pela autogestdo e pela cooperagao,vistas a reduzir os processos de
exclusdo comuns na sociedade capitalista (Sin@é1)2Em consonancia com essas ideias,
no GerAcéo-POA, o trabalho é visto como uma egji@tpotente de inclusédo social e de
exercicio da cidadania, sendo uma escolha do odwudalhador e ndo uma obrigacdo ou
prescricdo de um tratamento. Além disso, ndo éagndistico que indicara se a pessoa
participarda dos projetos. A insercédo parte do dedejsujeito, articulado ao seu contexto de
vida, assim como sugere Nicacio (1994).

Essas convicgdes, por vezes, colidem com o critgi@utonomia pensado para a
insercao nas oficinas de trabalho. Porém, os giofiais, considerando que a autonomia esta
vinculada ao contexto de vida das pessoas e féz g@apercurso da reabilitagdo psicossocial,
relatam que, na pratica, esse critério acaba séinzodio e se flexibilizando, na tentativa de
possibilitar diferentes formas de participacdo @ nefproduzir a légica excludente do mercado.
Dessa forma, os profissionais entendem, como On@&kmpos e Campos (2006), que,
guanto mais fortalecida for a rede social, maiof segrau de autonomia.

Nesse sentido, 0 servico atua como importante medigas relacdes com o mundo,
favorecendo o desenvolvimento de lagos sociais pasaoas que se encontram em situacao
de desvantagem. A desvantagem se da devido aossposcde invalidagcdo associados ao
estigma, a periculosidade e ao preconceito em tdmaofrimento psiquico grave e da
dependéncia de substancias psicoativas. Conforoeeidi(1994), a construgcdo de uma cultura
de validagéo exige a desconstrucdo da concepc¢dpadente incapaz”, como um lugar de

auséncia de valor que compreende o trabalho coeab mbrmativo, e 0 estabelecimento de
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novas perspectivas na relacéo entre trabalho eutall No GerAcéo-Poa, a validacdo social
€ apreendida por meio do resgate do valor humadependente do tipo de psicopatologia
e/ou contexto de vida.

Os profissionais demonstram utilizar seus podermstratuais ao encorajar 0S
usuarios-trabalhadores a assumir diferentes papgisnundo do trabalho. Os usuarios-
trabalhadores, ao experimentarem funcdes diversaperador de serigrafia, tesoureiro,
representante nos foruns de economia solidariagedsm, caixa, expositor em feira —,
desenvolvem habilidades e capacidades e se mostraiecidos e confiantes para lidar com
as adversidades e os conflitos inerentes a vidamAlisso, os participantes identificam no
trabalho coletivo a oportunidade de experimentarcatidiano mais rico, o que colabora para
a producédo de novas formas de subjetivacao e debdmade, tal qual propde Kinker (2011).
De uma vida marcada pelo isolamento, com circuitdas restrito, eles passam a ter um dia a
dia mais movimentado, enriquecido pela presencauieos atores e outras instituicbes
(trabalho, cultura, educagéao).

Verificam-se beneficios também na qualidade dadels familiares e sociais, que
ficam mais horizontais e harmonicas. Os familia@s,amigos e os colegas de trabalho
passam a reconhecer e a valorizar os saberesatemgiplidades dos usuarios-trabalhadores,
atribuindo novas fungfes e papéis a esses sujdltogntanto, a autonomia econémica da
familia ainda é um desafio importante, uma vezajtenda obtida pelo projeto é considerada
baixa, instavel e insuficiente. Essa questdo fitalaa mais evidenciada em usuarios-
trabalhadores que nédo recebem beneficios sociaadlio de reabilitacdo psicossocial.

E importante ressaltar que as caracteristicas atriisitos do GerAcdo-POA trazem
também conflitos acerca da identidade do servigop@fissionais expressam essas duvidas
em seus relatos: “somos uma cooperativa, um enmgireento, uma associacdo ou um

servico?” Ja para os usuarios-trabalhadores, o @erROA € um espaco hibrido que adquire
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multiplas funcbes em suas vidas. Produz trabalimm eouco de renda, mas também “terapia”
e “amigos”. Para ambos 0s grupos, o local opor&uaizuidado em saude mental, o trabalho,
a convivéncia, a expressao, o0 incremento da aut@poo fortalecimento das relacbes

familiares e sociais e a inclusédo social. Dessadpio GerA¢ao-POA parece circular em trés
dos componentes da RAPS: atencdo basica, ateng@sgusial estratégica e reabilitacdo
psicossocial.

A dificuldade em definir e caracterizar as inicia8 de geracao de trabalho e renda, os
empreendimentos solidarios e as cooperativas squaece um desafio comum aos projetos
de insercao pelo trabalho. Isso se d&, de acordo Misacio, Mangia & Ghirardi (2005),
porque as estratégias de reabilitacdo psicossdaimral, entendidas como lugares de
inscricdo no mundo do trabalho, que produzem semtidalor, na busca pela emancipacéo e
pela multiplicacdo das trocas de recursos e desafeio estdo definidaspriori. O que as
define € o0 modo como cada iniciativa se produzreribui para mudancas na qualidade de
vida das pessoas, bem como a forma como seusifpantes interagem nas relacdes sociais e
de trabalho. Logo, é de esperar que 0 GerAcao-Ramstituido por diferentes atores, grupos
e instituicbes, 0s quais se encontram supostanadei@os a mudangas, possa experimentar,
ao longo de sua caminhada, diferentes concepc¢@geadimentos sobre o servico e 0s
projetos e grupos a ele vinculados.

O GerAcao-POA é apreendido como “um lugar para’figar seus participantes. Nos
usuarios-trabalhadores, esse sentido de permané&maiaesperado, pois o tempo de
participacdo nos projetos de trabalho — assim cemanuitos pontos e dispositivos da RAPS
— ndo segue os critérios e a légica de “alta” aicol@mum em alguns servicos de salde. E
desejavel que o usuario-trabalhador permanecaajetprenquanto ele fizer sentido em sua
vida. Os profissionais reforcam essas concepc¢Oesiratarem que ndo se preocupam com o

tempo de permanéncia dos participantes nas oficmas, ao mesmo tempo, colocam que o
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servico € um “lugar de passagem”. Relacionam essm@mento com a proposta de que as
oficinas e os grupos produtivos do GerAcao-POAsapd periodo de incubacédo, sejam

distribuidos em outros pontos da cidade, de forotagestionaria. Porém, reconhecem os
entraves juridicos que inviabilizam a emancipaca® aficinas de trabalho em cooperativas
sociais, as fragilidades na sustentabilidade dopresndimentos econdmicos solidarios,

sobretudo os que vivem na informalidade, e asudifaxles nos demais pontos da rede de
atencao psicossocial municipal em se ocupar daapués trabalho.

No GerAc¢ao-POA, produz-se e decide-se coletivam&ugeparticipantes demonstram
valorizar os diferentes saberes e capacidades oxmegso de trabalho, na resolucdo de
problemas e na tomada de decisdo. Dessa forméicaese que, na experiéncia, a nocao de
autonomia se aproxima do principio de autogestépgsto pela Economia Solidaria, pois o0
processo de organizacdo e funcionamento das dficenados grupos de trabalho é
desenvolvido por meio da participacdo de todasasgas, com énfase no protagonismo dos
usuérios-trabalhadores.

Além disso, 0 apoio mutuo é uma caracteristica corabservada nas oficinas e nos
grupos de trabalho incubados pelo servi¢co. De acoodh Gaiger (2003), isso ocorre porque,
na Economia Solidaria, o capital est4 nas pes$tela, 0s empreendimentos organizam-se
com base nos fatores humanos, privilegiando agdesae valorizando os lagos sociais por
meio do exercicio da alteridade, da cumplicidade eeciprocidade.

Nesse sentido, o trabalho cooperativo e soliddoioGarAcao-POA parece romper
com o individualismo e a competitividade, e favereg constru¢do de um sentido de grupo e
de pertencimento, em que todos os participantesigsi@dmente importantes nas diversas
etapas da producdo. As relagBes, ao inves de spasmadas pelo individualismo, pela
competicdo e pelo consumismo, comuns nas orgamzagé trabalho de base capitalista,

passam a ser mediadas pela alteridade, pela cgéperela afetividade e pela solidariedade.
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E a atividade laboral, em lugar de buscar o actumeloapital e a divisdo entre “ganhadores”
e “perdedores” (Singer, 2001), permite o desenwmwito de outros encontros, afetos e
saberes (Nicacio, 1994). Em acordo com essas jdsaganhos materiais, como a renda, no
GerAc¢ao-POA sao partilhados por meio de “cotaspalticipacédo e nao por especialismos ou
diferencas de cargos e responsabilidades.

Nos relatos dos profissionais, € possivel percelmpranto a organizacéao do trabalho,
a gestdo do servico, a relacdo entre os componentes pontos de atencdo da rede, a
articulacao intersetorial, os processos de educpe@manente e as condi¢des de trabalho,
assim como a existéncia de apoio e suporte muesjumpe, SA0 essenciais para o0 campo da
atencao psicossocial, assim como afirma Grigologp0Para a pesquisadora, os profissionais
de Saude Mental também estdo expostos ao sofrimeignico assim como todas as pessoas,
pois a possibilidade de desestruturacdo psiquicah#&imano. O trabalho, dependendo de suas
condicOes, pode produzir intenso sofrimento psa(Dejours, 1992).

No GerAgao-POA, todavia, ndo se apreende sofrimdatorrente do trabalho, pois
também se cuida da saude do trabalhador. Isso igaifice que ndo haja problemas na
instituicdo. Eles existem, conforme apontam oslt@sos, mas as dificuldades e os conflitos
parecem ser revertidos em poténcia de vida e deanj e saidas criativas sdo formuladas no
coletivo para a resolugcdo dos problemas (Dejour8b&loucheli, 1994). Um exemplo € a
construcdo coletiva de oficinas e grupos expressevale convivéncia como alternativa de
insercao para pessoas que ndo tém demanda paathdrabd o processo permanente de
avaliacao das oficinas e dos grupos de trabalho.

Nessa perspectiva, o trabalho coletivo é apreendalos participantes como uma
fonte de prazer e um dispositivo de saude. Nasnafic produz-se quando tem sentido e é
prazeroso. O trabalho atua como um dispositivo papagomoc¢do de saude, e o sofrimento

psiquico é transformado em prazer e contribui paiacdo de novos modos de viver o
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trabalho e as relagfes sociais. Nesse tipo de gtepp® concepcao e a execucado encontram-se
associadas, ofertando aos usuarios-trabalhadoaes erofissionais o direito de conceber e
criar (Barfknecht, Merlo & Nardi, 2006).

Em relacdo aos produtos desenvolvidos, verificgts® no GerAcdo-POA, ndo se
produz qualquer coisa, sem sentido ou valor. Odytos — velas, porta-retrato, marcadores
de livro, sacolas ecoldgicas, papel reciclado, ddode notas, agendas e bijuterias, entre
outros — sdo avaliados sistematicamente peloscipamites e seguem o0s principios da
Economia Solidaria no que se refere ao compromatongocial e ambiental e a valorizacao
da cultura local.

O trabalho no segmento do artesanato estimula endelvimento da criatividade.
Nele, cada usuario-trabalhador pode estampar molujos seus saberes, seus conhecimentos
e suas formas de comunicacdo com o mundo. Contugwoducdo depende também do
material disponivel no servico, que é provenieotendnicipio, de editais do MS, do fundo de
reserva das oficinas e dos grupos de trabalhod®algbes, o que, por vezes, acaba limitando
a diversidade e a qualidade dos bens produzidosazendo preocupacdes entre 0s
participantes.

A proposta de desenvolver produtos de qualidadey estética agradavel e com
possibilidade de inser¢do no mercado estd em canes@ncom as reflexdes de Carena
(2007). Para ele, os projetos de trabalho devemntugiocoisas belas e Uteis, em lugares reais
e para o mercado. O mercado é o responsavel gdavabtidianamente o que é produzido,
bem como a qualidade do produto, dos espacos eldgdes. Um produto que vende possui
mercado e, portanto, € verdadeiro. Um produto gée wende, ndo tem mercado, é
considerado ficticio. Para os usuarios-trabalhagare produtos do GerAgédo-POA, embora

gerem uma renda restrita, tém mercado, pois, cageacio, “ninguém compraria”.
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Entre os produtos desenvolvidos pelo servico, ¢aites desta pesquisa destacam a
agenda. O Projeto Agenda mostra-se potente noejuefere as intervencdes culturais e de
ocupacao da cidade. Ao escolherem um tema queséat@o para os participantes do projeto
e a comunidade, o GerAcdo-POA dialoga com o mubicifesse sentido, € um projeto nédo
apenas de trabalho, mas também, conforme prop8eK{@011, p. 240) de “intervencéo
cultural e de producdo de novas mensagens ao iaragsocial’, que passa a reconhecer as
habilidades e as potencialidades dos usuariosHiadbares, validando-os socialmente.

No contexto de divulgacdo e comercializacdo doslyios, as lojas de economia
solidaria e economia alternativa foram apresentpdéss atores como “potentes espacos de
inclusdo” e de sustentacdo das diferencas. Elas estdo siteaddocais estratégicos e de
grande circulacdo. Agregam centenas de pessoagntiolcs econdmico, social, cultural e
politico. Nelas, reunem-se diferentes grupos danauo@ solidaria, constituidos por
trabalhadores e trabalhadoras excluidos do mergag@dutam pelo direito ao trabalho e pelo
reconhecimento social. A clientela é variada, fatanpor pessoas de diferentes idades, estilos
e culturas.

Embora os participantes relatem receber algundlgmios por estarem vinculados a
um servico de saude mental, percebem que, naeotgs com a Economia Solidaria, “muda
tudo”. Nas lojas e nos foruns, os usuarios-traltles deparam-se mais diretamente com as
questdes do mercado capitalista, como a compdatl, a dificuldade na comercializacéo e
o baixo reconhecimento social da Economia Soliddvias também se deparam com tudo
aquilo que gera incluséo, pois, conforme apontanL&mardis, Mauri & Rotelli (1994), o
mesmo mercado que exclui, ao alimentar trocas, sy emocdes e experiéncias, cria
sujeitos. Dessa forma, ao tomarem a frente dasukatibes do servico com a Economia
Solidaria, os usuarios-trabalhadores ocupam nagaés sociais e conhecem outros atores e

culturas, ampliando e diversificando suas redesrall@cbes, com incremento do poder

145



contratual. O projeto, dessa forma, ocupa difeeertpacos da cidade, como estratégia de
restabelecer o convivio com as pessoas com a érpexido sofrimento psiquico e convocar
a sociedade a responsabilizar-se pela inclusaeslssgitos (Rotelli, 1990).

Entretanto, nem todas as pessoas podem parti@gdojas e dos foruns de economia
solidaria, e isso parece produzir diferencas eaBetrajetérias de vida dos usuarios-
trabalhadores. Aqueles que participam das lojas @ds foruns, ou ainda de outros espacos
sociais (escola, igreja e associacfes e gruposrutarias), demonstram experimentar mais
ativamente os sentidos da inclusdo. Ja os usuaaiogthadores que nao participam tendem a
ter uma rede social mais circunscrita ao nucledli@ne aos servicos de saude mental. Em
relacéo a isso, Carena (2007) afirma que € precigortar e sustentar o risco de empreender
— permitir que os usuarios-trabalhadores arrisqgaeese arrisquem com eles, pois, de acordo
com Kinker (2011) e Nicacio (1994), os riscos alesafios ofertados pelas experiéncias sédo
proporcionais as potencialidades de mudanca. Diess@, entende-se como um desafio
importante para as experiéncias em curso a pati&gpde pessoas com autonomia restrita
nas diversas etapas de producéo e de relacéo owrcado.

Nesse contexto, surge o tema da incluséo no mermadal de trabalho. Para o
GerAcgéo-POA, essa inclusdo € mais uma alternagvasercdo no mundo do trabalho. Essa
proposta vai de encontro as ideias de Saracend)200tedrico considera que essa via se
aproxima das perspectivas de reabilitacdo pautpdis normatizacdo que ndo mudam as
regras do jogo entre “fortes” e “frageis”. Os pssfonais do servigco defendem o projeto pelos
efeitos que ele vem gerando na vida dos particgsare afirmam que realizam o
acompanhamento cuidadoso e desenvolvem uma ségigdds de sensibilizacdo e formacao
na tentativa de produzir mudancas na logica deidnamento do mercado. No entanto, se
nessa experiéncia e nos demais projetos de trabathourso no cenario brasileiro um dos

desafios é a inclusdo de pessoas com sofrimenjoipgigrave e persistente nas diferentes

146



etapas do trabalho, como ficaria essa questadompesas? Ao mesmo tempo, se 0s projetos
de trabalho devem estar atentos as brechas do doeraaos desejos dos usuarios-
trabalhadores, por que néo experimentar essa watu@, tendo em vista os objetivos e 0s
instrumentos desta pesquisa, ndo foi possivel teedrres conclusdes sobre essa proposta.
Sugere-se apenas 0 desenvolvimento de estudosessardipo de experiéncia e a andlise de
viabilidade para a criacdo de bolsas-trabalho tambeés projetos cooperativos e solidarios,
pois talvez um dos atrativos da proposta de inolus@imercado formal seja o fato de ela
proporcionar bolsas aos alunos e estagiarios.

Outras concepcbes de trabalho foram a de “trabtdhapéutico” e de “trabalho
protegido”. Verificam-se trés contextos: a) os ussatrabalhadores concebem o trabalho
como uma forma de ocupar o tempo e a mente e/ow Cterapia”; b) os profissionais
apreendem as oficinas como um lugar de “trabalhmtepido”, que se diferencia de
empreendimentos de outros grupos da economia salidd e os demais pontos da RAPS
encaminham ao GerAc¢&o-POA pessoas que ndo tém darpara trabalho.

Em relacdo ao primeiro cenario, Aranha e Silva 7)98lentifica que os proprios
usuarios-trabalhadores podem reproduzir a tradigdiquiatrica e 0 senso comum ao
conceberem o trabalho como tratamento, porque @mtergue o trabalho é o lugar onde
reside a normalidade, ao passo que o sofrimenguipsi € associado ao sentimento de
incapacidade de se adaptar a0 mundo produtivo. nRgio do trabalho, os usuarios-
trabalhadores vislumbram a (re)conquista do resplgtoutro, da familia, dos amigos e dos
vizinhos, bem como a possibilidade de prever ervavéuturo e de produzir e reproduzir a
vida material. Além disso, geralmente, o sentidotrdbalho é deslocado para o lugar de
tratamento quando os participantes ndo possuern tptr de suporte terapéutico. Nesta

pesquisa, observa-se que 0s usuarios-trabalhadoeesontam com apoio psicossocial em
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outros pontos da rede demonstram valorizar maxperi&ncia pela dimensao do trabalho; ja
agueles que carecem desses espacos parecem dastmecansao terapéutica.

Verifica-se também que alguns usuarios-trabalhadeetorizam mais a dimensao
terapéutica da experiéncia como forma “compensdtdrante das dificuldades do projeto na
relacdo com o mercado. Nesse caso, supde-se quearticgpacdo mais efetiva no mundo
produtivo, com ganhos concretos, auxiliaria na eagé de sentido de “terapia”, tal qual
propde Kinker (2011).

No entanto, de uma forma geral, para os usuamdbsiinadores a relacdo entre
trabalho e “terapia” ndo parece problematica. Aatr@rio, ela facilita a participacdo no
mundo do trabalho. No GerAcdo-POA, os usuariosatretlores percebem que podem se
expressar livremente, trabalhar no seu ritmo, formnaigos e ser acolhidos nos momentos de
maior angustia, sem receio de serem julgados,edifemente de outros locais no mercado
formal de trabalho, em que se sentem estigmatizpeimstranstorno mental ou pelo uso de
alcool e outras drogas. Esses atores parecem esconatservico um ponto de apoio para sua
existéncia, um lugar propicio para auxiliar na t@gsio e na reconstrucdo de si e para
estabelecer novos lagos sociais.

No segundo contexto, alguns profissionais pareagroaber as oficinas como espagos
de “trabalho protegido”. Justificam esse entendim@or estarem situados em um servico da
RAPS e contarem com profissionais exclusivamenteasiopo da Saude Mental. Ao mesmo
tempo, os préprios profissionais ddo pistas pamsalucdo desse conflito ao considerarem
necessaria a inclusdo de outros saberes e potdaded na equipe técnica, tais como
oficineiros, economistas, administradores, advogadalesigners ou seja, pessoas que
possam dialogar com a experiéncia do trabalho ttaformas.

A resolucdo do conflito poderia ocorrer, ainda, poeio da criagdo de uma

cooperativa ou de uma associacdo, com o protagordes usuarios-trabalhadores, o que até
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o momento ndo foi possivel devido a auséncia delaegntacdo da Lei n°® 9.867/1999 e
também aos efeitos dessa possibilidade nos propisoarios-trabalhadores. Sobre esse
segundo aspecto, em conformidade com Nicacio (1984jugar de assistido ainda é
vivenciado como um “porto seguro” para alguns ussdrabalhadores. Entende-se que o
reconhecimento juridico e a inclusdo de novos atneecotidiano das oficinas exigiriam dos
proprios usuarios-trabalhadores a assuncdo desrsadesafios na complexa passagem de
usuario-trabalhador para trabalhador que é usdargervico de saude mental, tal qual sugere
Aranha e Silva (2012). Nesse contexto, a expem@époegressa da instituicdo, com grupos
mistos, constituidos por usuarios da saude mentd salde do trabalhador, oferece um
caminho possivel para os demais projetos em cursmario brasileiro. A oportunidade de
conviver com pessoas diferentes, com habilidadetenpialidades e problemas variados,
poderia enriquecer os projetos de trabalho. Pessmasautonomia restrita receberiam o
suporte de colegas, num processo permanente @ tagrendizados, saberes e recursos.

O terceiro cenario pode ser compreendido a patpatspectiva trazida por Saraceno
(2001), ao destacar que o trabalho como “entretemiof, “ocupacdo” e “terapia” de usuarios
de servigos de saude mental ainda repercute ondragisocial. Desse modo, alguns pontos
da RAPS, com entendimentos restritos e/ou equiascadbre as estratégias de reabilitacao
psicossocial, podem tomar o tema do trabalho dedatescontextualizada dos projetos de
vida das pessoas.

Nesse contexto, observa-se que o GerA¢ao-POA cunpgéo vicariante na vida dos
usuarios-trabalhadores e na RAPS ao desenvolves agcuidado e de articulacdo da rede,
supostamente previstos pelos componentes de atpsgaissocial estratégica (CAPS) e de
atencao basica, conforme manifestado na fala ddasmwsuérios-trabalhadores: “Meu CAPS
€ aqui”. Essa verbalizacdo revela que a identidiadeservigos é constituida pelas praticas e

pelos atores que nele circulam. Destacam-se nariérp@ semelhancas com alguns
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dispositivos utilizados pelo CAPS, como as pratidasacolhimento, a existéncia de um
técnico de referéncia, a construgcdo do PTS e daofle espacos de convivéncia e de
expressdo. Ao mesmo tempo, a verbalizacdo do osostra que a rede nao tem centro. O
centro dela deve ser o usuario e suas necessidadgse exige dos servicos e de seus
operadores plasticidades suficientes para acokhelemandas e as potencialidades de seus
atores.

Ha risco de os servicos e/ou dispositivos de rieaddio psicossocial se transformarem
exclusivamente em servigos “terapéuticos”? Pareeenfio. O que essa pesquisa mostra é
que a relacéo entre clinica, reabilitacdo psicaskatireitos e necessidades das pessoas esta
presente no cotidiano das experiéncias. A reaffiitgpsicossocial ndo se configura como
uma fase final do tratamento. Ela permeia todoroysso do processo terapéutico (Nicacio,
1994) e, portanto, ndo existem espacos “estangdestratamento, reabilitacdo, vida e
exercicio de direitos (Kinker, 2011). Desse modaierde-se que seria problematico se
somente a dimensao terapéutica da experiéncia dessacada pelos participantes, o que néo
aconteceu. Trata-se de um projeto plural, compkxabrangente, em consonancia com as
reflexdes de Rotelli (1994).

Além do mais, a experiéncia mostra que traballeamyma renda, também exerce uma
funcao terapéutica na vida das pessoas no sergigomogorcionar bem-estar e atuar como um
elemento de valorizagdo, mas isso néo signifiaastoamar trabalho em tratamento. Nessa
perspectiva, a experiéncia do trabalho cooperativeolidario também provoca reflexdes
sobre o mundo laboral. No cenario atual, em quevgkenciam situacdes de adoecimento e
sofrimento psiquico em decorréncia do trabalhosaemue ele também produzir efeitos
terapéuticos para todas as pessoas significa epmo-mmodo de producao vigente.

As consideracfes avaliativas dos usuarios-trabatbadsobre o servico e a RAPS do

municipio indicam que esses atores distinguemrolanée os papéis e as funcdes de cada um
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dos pontos de atencdo da rede e tém contribuigegantes para as politicas de Saude
Mental e de Economia Solidaria. Entre as sugesdapestadas pelos usuarios-trabalhadores
destacam-se: a) a necessidade de o GerAcado-POAaaradrequéncia das oficinas e dos

grupos de trabalho, com ofertas de participacdotedos os dias da semana, 0 que
possibilitaria a qualificacdo do trabalho e o imee@to da renda; b) a participagcdo mais
efetiva dos CAPS na proposicao de alternativasndeisdo pelo trabalho e de acesso aos
direitos; ¢) a melhora da oferta de cuidado psmaabna atencdo basica, desconstruindo a
perspectiva ambulatorial e a logica de “renovaredeitas”; d) e a qualificacdo no processo
de selecéo dos grupos que compdem a rede de Ec@Boiidaria.

Os profissionais demonstram concordar com essaasidg a elas, somam outras
propostas: a) conquista de um espaco fisico maiar @ servigco acolher um gquantitativo mais
significativo de usuarios-trabalhadores; b) aument cobertura e qualificacdo dos
componentes e pontos de atencdo da RAPS, sobrdasl@APS, da atencdo basica; c)
descentralizacdo de projetos de trabalho coopegates solidarios e de espacos para a
convivéncia e a expresséo; d) melhora na qualidldérabalho em rede; e) avancos na
articulacéo entre os projetos de inclusao social fpabalho nos ambitos municipal, estadual,
regional e nacional; f) e maior reconhecimentoaaepolitico da Economia Solidaria.

Esse conjunto de ideias revela aspectos interessamin deles é o de que, embora 0s
usuarios-trabalhadores ndo se “enquadrem” na ladicanercado formal de trabalho que
prevé uma elevada carga horéaria, com oito horatasjgéesses trabalhadores tém demanda e
potencial para intensificar suas vivéncias de thabaOutro € que os CAPS e as Unidades
Basicas de Saude do municipio parecem nao estaegaindo desenvolver integralmente
suas atribuicdes e responsabilidades, delegandmpéa equipe o desenvolvimento de agdes
de trabalho, convivéncia, expressdo e protagonisBubre esse aspecto, destaca-se a

experiéncia inovadora do municipio ao incluir ngHes de matriciamento o tema da
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reabilitacdo psicossocial, apoiando a implantacdoco edesenvolvimento de oficinas
terapéuticas e de geracdo de trabalho e rendaenedat basica. Avalia-se que os proprios
usuarios-trabalhadores poderiam participar do oiatnento como recurso emancipatorio.
Em relacdo a articulacdo das experiéncias, peselggte a Rede Brasileira de Saude Mental
e Economia Solidaria, com nucleos atuantes nogd@s&nos municipios, tal como proposto
por Delgado (2005), ainda n&o foi plenamente implgiada. E necesséaria maior mobilizacio
dos atores diretamente envolvidos no tema — gestprefissionais, usuarios-trabalhadores,
familiares e parceiros da Economia Solidaria — péetiva-la.

Dessa forma, entende-se que permanecem como depafi a Politica Nacional de
Saude Mental e Economia Solidaria: o incrementoedda dos usuarios-trabalhadores, com
ganhos materiais suficientes para uma vida maisadg autbnoma; a emancipacdo dos
usuarios-trabalhadores em sécio-cooperados e/mciades ou em trabalhadores que séao
usuarios de servi¢cos de saude mental; a conquastanchovo marco legal para a viabilizacao
juridica das experiéncias; a participacdo maisvefele pessoas da comunidade e parceiros da
rede intersetorial no cotidiano das experiénciasprimindo novas caracteristicas aos
projetos; o aumento da participacédo de pessoasnegessidades de cuidado decorrentes do
uso de alcool e outras drogas nos projetos dellw@ba desenvolvimento de grupos mistos,
com inclusdo de outros segmentos que compdem oceopsmo social; a inclusdo de
pessoas com diferentes graus de autonomia nassetapproducdo e de articulagdo (como
lojas e féruns da economia solidaria); a amplisg@osustentabilidade de a¢des de formacéo,
capacitacao, assessoria e incubagem; o aumentimhkas de financiamento e de crédito para
0s projetos de trabalho.

As conquistas e os desafios ndo estao restritgpexiéncia pesquisada e tampouco a
Politica Nacional de Saude Mental e Economia Saéiddrata-se de um projeto plural, sendo

necessario refletir sobre como as politicas publeeaos movimentos sociais relacionados a
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cultura, a educacdo, ao esporte e ao lazer podege@arsomar aos empreendimentos da

Reforma Psiquiatrica e da Economia Solidaria.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo investigar os sesitel as repercussdes do trabalho
cooperativo e solidario na ampliagdo e no fortatecito da autonomia, da rede social e da
inclusdo de pessoas com a experiéncia do sofrin@sitpuico, que vivem em situacdo de
desvantagem social, além de identificar os avaegos desafios da Politica Nacional de
Saude Mental e Economia Solidaria.

Com base na experiéncia pesquisada, verifica-se quencontro da Reforma
Psiquiatrica com a Economia Solidaria tem possdoib a construcdo de um novo projeto de
sociedade, ao incluir no mundo do trabalho pesgoashistoricamente, foram excluidas das
trocas sociais e materiais. Além disso, tem sudwita reflexdo sobre a necessidade de
transformar o modelo hegemonico de trabalho. Essanta exige um modo de vida pautado
menos na légica do mercado e mais na qualidadédde na potencializacdo de saberes e no
estabelecimento de rela¢cdes mais justas, solidapasticipativas.

Nos projetos de reabilitagdo psicossocial, o tfabal entendido sob a perspectiva dos
direitos e adquire multiplos sentidos na vida desgearticipantes. Ele € concebido como um
dispositivo potente para o processo de ampliacBotaecimento do poder contratual e de
autonomia de usuarios-trabalhadores, cujas redesiscantes restritas ao nucleo familiar e
ao campo da Saude Mental, sdo incrementadas éicpdds. Contribui-se, dessa forma, para
a producéo de novos itinerarios de vida e novasderde entender o trabalho.

No trabalho cooperativo e solidério, as relagbespsutadas pela solidariedade, pela
participacdo, pela cooperacao e pelo respeitofasedgas. Ha cumplicidade e reciprocidade
entre os participantes, numa troca constante deresb potencialidades, problemas e

possibilidades. Nesse contexto, a atividade lab&rabncebida como fonte de prazer que
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estimula a criatividade, respeita o tempo singdias participantes, auxilia no resgate da
autoestima e estimula mudancas de vida.

A pesquisa sintetiza esses avancos, mas desvdi@namguns desafios importantes
para as politicas publicas de Saude Merkitd. aponta a necessidade de estreitar os lacos
entre os componentes, pontos de atencédo e dispssiia RAPS. Propde que os CAPS
ofertem mais espacos que estimulem a participacéopeotagonismo social de usuarios,
assim como a formacdo de projetos de trabalho.t@@sdndica ainda a necessidade da
atencdo basica na oferta de espacos de conviv@wiexpressdo e de trabalho e sugere a
inclusdo desses temas nas estratégias de matnt@nuem a possibilidade de usuarios-
trabalhadores também participarem dessas acoes.

No campo da reabilitacdo psicossocial, o estuddupoque € preciso haver ofertas
reais de trabalho para pessoas com autonomiaagsge poderiam se beneficiar com grupos
mistos. Nesse sentido, os resultados sublinhantessielade de superar a nocao de trabalho
terapéutico, a logica do trabalho protegido e amtdimias entre clinica e reabilitagdo
psicossocial, aptiddo e inaptiddo, autonomia e riecia. Os dados evidenciam também a
necessidade do incremento da renda e sugerem ta aferbolsas-trabalho como uma
possibilidade para os projetos, reconhecendo, ttaulacdo e na troca de experiéncias entre
0s projetos de trabalho, recursos que poderiantibamtpara avancos.

Os desafios vivenciados no cotidiano da experiéooievidam novos atores e novas
instituicbes para o campo. A pesquisa ressaltx@sselade de maior investimento nas agdes
de apoio técnico para qualificacdo e diversificagée produtos e reforca a importancia de
um novo marco regulatério para as cooperativaasoddesse modo, os resultados mostram
gue as propostas aprovadas pelas Conferéncias (e Sdental, Economia Solidaria e

Cooperativismo Social se encontram bastante atuais.
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Por fim, esta pesquisa mostra ainda que ndo existspostas prontas, uma vez que
cada projeto € constituido por possibilidades enmalidades diferentes. Enfatiza que os
atores sociais diretamente envolvidos com o trabetoperativo e solidario tém propostas
relevantes para o campo e podem contribuir paracaganas politicas publicas. Estas tém
papel fundamental na oferta de condi¢des reaissggao no mundo do trabalho.

Espera-se que o estudo contribua para debatessogamas de inclusdo social pelo
trabalho, indique dificuldades e estratégias quéliam para avan¢os no campo e estimule o
surgimento de pesquisas sobre as experiéncias athditeecdo psicossocial pelo trabalho
voltadas as pessoas com a experiéncia do sofrimgEituico e a outras populacdes em

situacao de desvantagem social.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclacdo

Prezado(a) Colaborador(a),

Gostariamos de convida-lo(a) a fazer parte destgqusa, que tem como objetivo
investigar as repercussdes da participacdo em upreenmdimento solidario do GerAcao-
POA na autonomia, na sociabilidade e na inclusé@isde usuarios de Saude Mental. A sua
participacdo certamente nos ajudard a entenderoms¢ho trabalho solidario e cooperado
contribui para a melhora de suas condicdes de vida.

Na pesquisa, pretendemos realizar encontros enograpentrevistas individuais.
Nosso estudo exige que possamos registrar, em papalvador, 0s grupos e as entrevistas.
As informagdes que obtivermos ndo serdo divulggdicamente, ficando em sigilo seu
nome, de modo que somente nossa equipe tera actssonformacoes.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comit&tilen em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia, qoee pser contatado pelo e-mail
cep_ih@unb.br. Posteriormente, foi realizada aimg@b ética no Comité de Etica da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, ppae ser contatada pelo telefone 51-
32895517 ou ainda no endereco Rua Capitdo Mont@ih&pP andar, Centro Historico, Porto
Alegre (RS), de segunda-feira a sexta-feira, da&s9t?h e das 14h as 16h.

Na intencdo de comunicar-se conosco sobre estalipasdavor entrar em contato
com Milena Pacheco, telefone (61) 84047136, ou pel@-mail:
milena.lealpacheco@hotmail.com.

Caso vocé nao queira participar, pode solicitanaguer momento o desligamento da
pesquisa.

Se vocé aceitar nosso convite, solicitamos asseianome na linha abaixo.

Agradecemos muito a sua colaboracéo.

Atenciosamente,

Milena Leal Pacheco
Pesquisadora
Universidade de Brasilia

Eu, (nomajpoto em participar do estudo.
Assinatura do participante:
Porto Alegre (RS), de de

164



APENDICE B —Tdépico-Guia para as entrevistas individuais com os
profissionais do GerAcao-POA

Qual é sua formacgéo e suas funcdes e responsdbgidaui no GerA¢ao-POA?
. Vocé poderia falar um pouco sobre a historia @loalho do GerAgao-POA?
. O que alevou a trabalhar aqui e como vocé se sab@hando no GerA¢cado-POA?

O que significa o0 GerAcao-POA para vocé e coma@sarelacdo com o usuario?

. Vocé acha que o GerAc¢ao-POA contribui para a melhta vida dos usuarios? De
gue forma?

. Na sua opinido, qual é a diferenca entre as ofdie@péuticas e as oficinas de
geracao de trabalho e renda?

. Na sua percepcéo, o que significa o trabalho sadid@ual é a importancia do
trabalho solidario para os usuarios, consideranuto@osta da Reforma Psiquiatrica?

. De gue vocé mais gosta nessa proposta de traballgo@ mudaria?

. O que mais vocé gostaria de falar?
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APENDICE C —Topico-Guia para as entrevistas individuais com usirios-
trabalhadores do GerAcéao-POA

1. Vocé poderia falar um pouco sobre sua historiaide &ntes de chegar ao GerAcao-
POA?
2. Como é seu dia a dia e de que forma 0 GerAcao-R@Adrte do seu cotidiano?

3. O que significa o GerAc¢ao-POA para vocé e como secgente aqui?

4. Fale um pouco mais sobre de que forma o GerAcao-E@Wribui para sua vida.
(Vocé acha que a participacdo no GerAcao-POA dmntrpara vocé se sentir
melhor?)

5. Como vocé se sente ao finalizar um produto e \&&tmlo comercializado?

6. Conte um pouco sobre sua relacdo com sua faméliss solegas e os técnicos do
GerAcao-POA, seus amigos, seus vizinhos e sua ddaden Vocé acha que mudou
apos sua entrada na GerAc¢ao-POA? De que forma?

7. Como vocé avalia o trabalho do GerA¢ao-POA? Devgpué mais gosta aqui e o que
vocé mudaria?

8. O que mais vocé gostaria de falar?
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APENDICE D — T6pico-Guia para os encontros de grupéocal com
usuarios-trabalhadores do GerAc¢ao-POA

1° Encontro: Percepcdes e sentidos sobre o trabaldo GerAcéo-POA e sua articulacao
com a Reforma Psiquiatrica e com a Economia Solidér a partir da perspectiva dos(as)
usuarios(as)-trabalhadores(as)

1. Sobre os participantes e o processo de inserc&ercao-POA
- Vocés se apresentaram informando o nome de vac@sicio do grupo, mas o que
mais vocés poderiam falar para que eu possa coftses) melhor? (Quem séo
vocés? Como séo seus dias? O que fazem? Com quemrm®)o
- Ha quanto tempo estédo inseridos no GerAcao-POA@els(as) levou ao GerAcéo-
POA e de qual(is) oficina(s) participam?

2. Sobre os sentidos do GerAc¢ao-POA

- O que significa o GerAcao-POA para vocés? Comosesgte trabalhando no
GerAcao-POA? O que mudariam e de que mais gostgmda

- A participacdo nas oficinas de trabalho do GetAE®A contribui para vocés se
sentirem melhor?

3. Sobre a historia e o trabalho do GerA¢ao-POA easticulagdo com os demais pontos
da rede de atencéo psicossocial e com a rede dere@osolidaria
- Falem um pouco sobre o GerA¢do-POA. (O que é?cCsungiu? Qual é a sua
histéria? O que oferece? Para que serve? Quenipa®).
- O GerAcédo-POA tem contato com outros servicosSdéde Mental e com a
Economia Solidaria?
- Vocés percebem algum tipo de diferenca no trabadd GerAg¢ao-POA quando
comparado a outras instituicbes que vocés frequeéhta
- Vocés participam das decises do GerAcgao-POA? e forma? H& espacos
coletivos para tomada de decisdo?)

4. Sobre as relacdes interpessoais
- Como se dao as relacdes entre os usuarios(hg)Haaores(as), entre usudrios(as)-
trabalhadores(as) e técnicos(as), com os colegacdaomia Solidaria e com 0
restante da comunidade?

5. Sobre a Reforma Psiquiétrica e o trabalho do GerAR@@A

- Vocés ja ouviram falar sobre a mudanca do modelatencdo a Saude Mental
(Reforma Psiquiatrica, Luta Antimanicomial)? Seu# @ GerAcdo-POA tem relacao
com essa proposta?

2° Encontro: Os sentidos e os efeitos do trabalhol&lario e cooperado na vida dos(as)
usuarios(as)-trabalhadores(as)

1. Sobre o trabalho e o trabalhar
- O gque € o trabalho e por que as pessoas trabalham
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- O trabalho é importante para a vida de vocés?

. Sobre as oficinas de trabalho do GerAc¢éao-POA

- Como é trabalhar nas oficinas do GerA¢éo-POA?

- Quais séao as dificuldades e as facilidades dpaltrar nas oficinas?

- Como voceés se sentem ao finalizar o produto le &éndo comercializado?

. Sobre as repercussodes do trabalho solidario

- O trabalho é importante para a inclusdo socim@ o relacionamento com outras
pessoas?

- A relacdo com a familia mudou apos a insercaGe\cao-POA?

- Houve mudancas na vida de vocés apés o ingremsaficinas de trabalho? A
experiéncia no GerA¢ao-POA contribui para a autaad@m

- O que mudou nos sentimentos que vocés tém emgéceka vocés mesmos apds o
ingresso no GerAg¢ao-POA?

. Sobre o trabalho solidario

- Existe diferenca entre o trabalho no mercado &wero do GerAgao-POA?

- Como era a relacdo de vocés com o trabalho datassercdo no GerA¢ao-POA? E
como é agora a relagdo com o trabalho?

- O gue significa Economia Solidaria e como é aga@b de vocés com ela?

. Outras contribuicbes para a pesquisa
- O grupo gostaria de fazer outras contribuicoea pgpesquisa?
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APENDICE E - Categorizac¢éo do material coletado coros

profissionais (ilustrac&o)

llustracdo das categorias e dos temas obtidos a pardo referencial teérico e dos instrumentos de

pesquisa
Categoria Descricdo Temas Verbalizacao
As profissionais apresentam Identidade “N6s somos um servico? Nas
diferentes tipos de concepc@o(conflito/indefinicdo) | somos uma cooperativa? NOs
para definir o GerAcao-POA. somos associacdo? E isso |as
vezes atrapalhava nossa forma
O servico é entendido corrjo de trabalhar”.
um lugar de trabalho, atenc@io Servico da rede de | “é um servigo de salide da rede
psicossocial, convivéncia, Saude Mental de atencdo em Salde Mental
expressao, acolhimento, que faz a articulagdo entre ps
passagem, permanéncia, duas politicas, Saude Mental| e
pertencimento, produtor de saude do trabalhador”.
autonomia, rede social |e Trabalho (Alguns usuarios) “veem isso
incluséo. como ‘aqui € o meu local de
trabalho™.
Suas fungbes parecem estar Convivéncia “Varios vém pra convivéncia,| a
relacionadas ao maioria entra para convivéncia/.
desenvolvimento de
estratégias de reabilitacdo Expresséo “Para aqueles usuarios Que
psicossocial por meio dp chegam e falam ‘Eu ndo quefo
trabalho e da formacgdo, com trabalhar, eu ndo preciso, eu ndo
cuidados com a salude do tenho essa vontade, mas eu $ou
trabalhador; e de ateng}o poeta, eu gosto de escrever, leu
psicossocial estratégica, cgm adoro literatura™.
possibilidades d Passagem “O objetivo é esse entra e |sali,
)Oqueéo acolhimento, convivéncia um degrau pra questdo da vida
GerAcgdo-POA? | expresséo. laboral dessas pessoas ou pra
(Identidade, qgualquer lugar bom que traga
fungbes e As relagdes séo pautadas pela felicidade pra eles, sem ficar
significados) participagéo democrética, preocupado se é um ano, se é
pela solidariedade e pelo cinco anos”.
estimulo ao protagonismo dos Permanéncia “Parece que sempre tem ung que
usuarios. s80 assim permanentes”.
Validacédo social “Primeira coisa tu acreditar |na
pessoa, quando a pessoa chega
aqui, ela pode estar ouvindo
vozes, mas tu tem que néo fazer
disso o principal impeditivo pra
0 conhecimento dela, pra €la
saber que tem potencial, ngo
interessa o tipo de doenca € o
tempo que ficou confinado”.
Pertencimento “eu acho, de uma certa forma,
da um sentido de pertencimerjto
pro grupo, eu acho que talvgz
seja o diferencial”.
Protagonismo dos | “a gente achou que se fosse uma
usuarios cooperativa quem tinha que
tomar a frente seriam Qs
usuarios nao os profissionais”.
Incluséo “Eu eu ja circulei muito e aqui| é
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)Oqueéo
GerAcgao-POA?
(Identidade,
fungbes e
significados)
(continuacao)

um dos lugares onde eu ac
que realmente, assim, a gef
vive no cotidiano das pessoas
questao da inclusao”.

Producéo de saude ¢
de mudancas

2 “como potencializador de saud

de retomada da vida desg
pessoas... de poder ir tracan
outro rumo da historia assi
dessas pessoas”

Cuidados com a saud

do trabalhador

e“Como é que tu podes trabalh
pra que isso ndo prejudique s
salde, olhar o uso dos quimic
la na serigrafia que € out
questdo que a gente trabal
bastante”.

a
ha

Relagbes solidarias

“Talvez seja esse o diferkr
que eu vejo assim, ir trabalh

com o coletivo e de trabalhar

com essa questdo das relag
solidéarias”

cia
ar

pes

Autonomia como

“um dos critérios pra entrar aq

critério € ter autonomia de circulacéo, é
vir sozinho... como é que tu vai
criar uma expectativa numa
pessoa de um trabalho se ela ndo
sabe minimamente pegar um
Onibus”.

Concepcao de salde  “a gente utiliza mais a salde
tanto que num acolhimento que
a gente faz. O diagnostico é|a
ultima que tu pergunta pra
pessoa... (e) ndo vai definir...|a
modalidade do atendimento”.

Papel da equipe “A gente s6 estd mediando,
intermediando coisas que tem
no mundo”.

Projeto agenda “quando a gente fala que
trabalha na GerAcdo-POA, ‘ah,
que legal, eu conheco o trabalho
de vocés'... o nosso cartdo de
visitas pra muitos é a agenda”.

Categoria Descricao da categoria Temas Verbalizacdo
Nesta categoria foram  Sentido de vida “Isso que me alimenta no dia a
reunidos 0s temas dia”.
relacionados aos efeitos do Espago na vida “eu passo mais horas aqui do
trabalho cooperativo 2] que na minha vida pessoal’”.
1) Efeitos do solidario na producdo deTrajetéria profissionall “Eu sempre trabalhei com| a
trabalho subjetividade dog questdo da inclusdo... Eu acho
cooperativo e profissionais. que meu mote, assim, na minha
solidario na vida profissional toda, assim, foi
producéo de A equipe relata trajetoria trabalhar com a inclusao”.
subjetividade das | académica e profissional o Enriquecimento “E também saber que aqugle
profissionais campo da atencap subjetivo fazer da equipe ele repercute [na
psicossocial. qualidade de vida das pessgas
Os proﬁssionais verbalizam que a gente atende, esse é o
processos de enriquecimento nosso grande retorno”.
subjetivo e sentimentos de Sentimento de prazef “Tu melhorando no trabalhd, tu
prazer  relacionados  go melhora contigo na sua vida
trabalho. Esses  aspectps contigo mesmo, e fica feliz np
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II) Efeitos do
trabalho
cooperativo e
solidario na
producéo de
subjetividade das
profissionais
(continuacao)

parecem favorecer o sentic

jo

trabalho”.

de unido da equipe e ¢
pertencimento no servigo.

e Criatividade

“Tu pode estar semp
inventando, coisa mais dificil n
CAPS eu acho”.

re

A equipe apresenta com
caracteristicas a flexibilidade
a plasticidade, a criatividade
a abertura para mudancas.

OReconhecimento de g

2, a partir do trabalho
e

i “Meu ganha-p&o, que signific
tudo que eu consegui na vida {
trabalhando aqui, foi com meg
trabalho, foi com meu suor”.

Aprendizado

“A gente se permite aprender...
Aprender cotidianamente, estar

aberto a isso... Entdo as vez
isso ndo € muito facil pra um
equipe... as vezes tu ter y

plano pronto e tu vai segu

aquele plano que esté tracado’|.

es
a
m
ir

Desejo da profissiona|
x desejo do usuario

| “Até que um determinad
momento eu percebi que
desejo era muito meu enquar
terapeuta e ndo enquanto aqu
usuario estar no momento
gerar renda mesmo”

Caracteristicas da

“A gente tem um ritmo meig

m

AS

equipe forte, a emocédo é forte, u
ritmo meio acelerado assim de
trabalho e muitas ideias, muit
coisas que a gente quer faz
muita ansia”.

Categoria Descricdo da categoria Temas Verbalizacdo

IIl) Sentidos do
trabalho, da
Economia
Solidaria e do
Mercado

Nesta categoria foram Empreendimentos | “Eu conversava até com uma
reunidas as percepcdes e |oscondmicos solidarios residente que ta fazendo um
sentidos produzidos pelas (definicao) trabalho e ela dizia ‘no CAPS
profissionais sobre o trabalhp, tem toda uma politica que tem
a Economia Solidaria e p que ser assim, tem que ger
mercado formal. assado’, e eu falei que nos
empreendimentos solidarios ngo
A Economia Solidaria esta pode ser muito assim”.
inserida em um dos eixos de Trabalho protegido | “Trabalho protegido porque é
atuacdo do servico, majs com terapeuta em primeiro
especificamente nas oficinas lugar, € um servigo de saude...
de trabalho, no grupop Se fosse num outro espago due
autogestionario, nas lojas e no ndo tivesse, por exemplo, la nps
forum da Economia Solidaria grupos da comunidade eu vejo
€ na assessoria técnica. mais desprotegido, mals
mundo”.
Os profissionais relacionam Incluséo “Eles sdo super bem acolhidos
as diretrizes e principios da em todas as lojas, ndo sei s¢ a
Economia  Solidaria  nas gente j4 teve alguma questfo
praticas cotidianas do servicp, mais que a gente tivesse que
no modo de concepcao |e interceder, acho que nao, sgo
organizacao de trabalho e nas super bem acolhidos, bem
relacdes. respeitados”.
O mercado formal € RelagBes solidarias| “Que um possa entendef
percebido como mais uma dificuldade do outro, dessa
alternativa de insercdo, por questdo de socializar o saher
meio de projeto piloto de também, acho que é riquissimo

capacitacao e estagi

DS

isso”.
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IIl) Sentidos do
trabalho, da
Economia
Solidaria e do
Mercado
(continuacao)

remunerados em empresas Fragilidades no
reladas

conveniadas. Foram
dificuldades na insercédo d¢

grupos no mercado, de base

capitalista e excludente, ass

reconhecimento
S

m

o

“as vezes eu ainda acho também

muito dificil trabalhar com

Economia Solidaria, no sentido

do reconhecimento na sociedade

dessa via”

como as estratégias criad

para tentar solucionar esse

problemas.
Na avaliacdo dos
profissionais, algumas

familias e alguns usuario$
trabalhadores valorizam maj

a inclusdo no mercado form

do que pela via da Economja

Solidaria, pois a Economi

Solidaria nao oferece
estabilidade financeira e ainda
carece de maior

reconhecimento social.

; Trabalho solidario

“Trabalho solidario pra mim...

€... 0 jeito de trabalhar entao €

jeito que tu se relaciona no

trabalho, por exemplo... tudo
decidido coletivamente, tomad
de decisdes nunca é uma coj
assim mandada por alguém”.

T Artesanato, renda e
producéo

“Economia Solidaria ndo é 9

0
artesanato, sabe, tu pode farer

muitas outras coisas da forma [da
Economia Solidaria, com essa

metodologia,

com esse essa

tematica, esse movimento, mias

ganhando dinheiro”.

Féruns de Economial
Solidaria

“Ai vamos, quando esta roland

a reuniao que é essa coisa bem

democrética,
também. Eles falam
mensagem inicial na reunido

se sentir bem, sabe, pra tu

sentir proximo uma da outra, pra

ndo ter aquela competicd
aquela concorréncia, sabe”

Movimento social

“Tem um movimento bom €
Porto Alegre pela Economi
Solidaria que foi Ilutando

(dificuldades)

lutando e nunca perderam
aquela loja”.
Economia Solidaria | “Aqui em Porto Alegre,

comecou a gente descobrid...
daqui um pouco mudou, acabou

tudo, ndo incentivaram mal
nada e ai

dessas pessoas pra lutar”.

Desejo do emprego

acolhedorna
uma
N0
férum, alguma coisa legal pra tu

3

se

o

S

s6 sobrou a forga

“Tu escuta muito das pessops

querendo sim uma inclusdo mo
mercado formal, querendo sim
carteina

trabalhar com a

assinada, porque isso que efsta

colocado o] maio
reconhecimento,

ainda é por essa via”.

Mercado formal e

“Tu te depara com as questd

infelizmente,

es

exclusdo mais duras na questdo do
mercado de trabalho, das
exigéncias das empresas... |as
vezes, a gente fica um pouco
receoso”.
Categoria Descricdo da categoria Temas Verbalizacdo
IV) Efeitos do Nesta categoria foram “eu acho que a gente consegue
trabalho agrupados o0s  conteudos viver isso no dia a dia da
(solidario) na relacionados aos efeitos do Autonomia geracao... as vezes sao pequenas
vida dos trabalho na vida dos usuarios- atividades aqui dentro... a gente
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usuarios-
trabalhadores
sob a 6tica das
profissionais

trabalhadores sob a 6tica d
profissionais.

O trabalho, seja pela via @
Economia Solidaria, seja pe
via do mercado formal, ten
possibilitado mudancas d
vida, reconhecimento socig

as

mesmo hoje se emociong
quando ouviu o relato de u

UsSudrio que veio pra ca, nao

u
n

falava, ndo conversava, entrava
caladinho e saia, por mais que a

gente estimulasse. E hoje e

sta

nas lojas, esta super bem, esta

superelogiado pelas equipes”.

autonomia, novas formas de Lugar social “0 que nos faz continuar é po
sociabilidade, ampliacdo da perceber a diferenca que faz f
rede social e inclusdo socigl essas pessoas estar incluida
(impulsionada sobre tudo pela trabalho, ndo so6 pra o aluno e
participagdo nas lojas da depois o trabalhador, mas p
Economia Solidaria). propria familia, que passa
reconhecé-lo como trabalhad
O trabalho contribui para Eu estou falando isso do proje
reducdo do estigma e do Capacitar, mas ele néo
preconceito associados aps diferente também na questéo d
usuarios de servicos de Saude oficinas de trabalho”.
Mental, os quais passam a ser  Tratamento “tu v& muito mais efeito ass

reconhecidos
trabalhadores.

com

D

pras pessoas nha vida d
pessoas, na questdo do prop
tratamento, assim, que isso te

der
ra
no
afl
ra
a
I,
to

e
as

m
as
rio
bm

O trabalho auxilia para A um efeito muito claro, assin,
melhora nas relacbegs muito visivel”.
familiares, estimula 9  Enriquecimento | “a propria questdo assim da
autocuidado e @ subjetivo/recursos | atividade, da inclusdo, de as
autorrealizagdo, incluindo 3s internos pessoas circularem por outrps
possibilidades de retomada espagos, conviverem com outras
dos estudos. pessoas, de ir retomando isso|na
vida de outras pessoas, acho que
tem muito mais efeito subjetivo,
assim, que vai mexendo nas
pessoas”.

Socializacao “A socializacdo é saber due
todos nds temos um saber e que
esse saber pode fazer parte |do
coletivo, acho que talvep
também seja um diferencial do
trabalho do Geracgéo”.

Categoria Descricdo da categoria Temas Verbalizacdo

V) AvaliagBes
sobre o servigo e
as politicas
publicas de
Saude Mental e
Economia
Solidaria

Nesta categoria foran
agrupadas as  tematic
referentes aos  aspect

avaliativos do servico, da
politicas de Saude Mentg

S

n Aspectos positivos:
asinvestimento na troca
ps das experiéncias e

gualificacdo

“Fomos porque a gente tem
interesse em trocar com

outros colegas, ver o que
outros estavam fazendo, levalr
experiéncia pra discussdo”.

Economia Solidéaria €
cooperativismo social.

Em relacdo ao servigo,
espaco fisico, as relagd
pautadas pela solidarieda
foram destacadas ng
aspectos positivos do servig
bem como o interesse pe
qualificacéo. Sobre o)
aspectos a melhorar, fora
relacionados a importancia ¢

(0]
pS
e
S
o,
la

|1
2 Aspectos positivos:
avancos nas politicas

n}

“eu acho que a gente avang
muito... A parceria com

Economia Solidaria em 2004/..

Depois teve a formacao d
gestores, depois teve
mapeamento feito pela Copp
0S seminarios regionais qu
foram superinteressantes”.

(0]
DS

e

qualificar 0s Servigos

5 Aspectos a melhorar
M articulacao entre as

experiéncias

“Acho que é importante que
gente se debruce sobre a trg
entre 0s grupos, 0

empreendimentos também,
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V) AvaliagBes
sobre o servigo e
as politicas
publicas de
Saude Mental e
Economia
Solidaria
(continuacao)

diversificar os profissionai
da equipe para além
campo da Saude Mental.

incremento da renda també
€ visto como um dos pontd
mais be

que deve ser
desenvolvido.

No que se refere a RAPSexpansao das oficina
municipal, foram apontada

as seguintes necessidad
descentralizacdo das oficin
de geracdo de trabalho
renda e de espacos

convivéncia em outros pontd

cidade, bem como

fortalecimento do trabalho em

rede.

Em relagdo ao
nos campos conceituais

juridico e nas politica

publicas fragilizam as pratica
desenvolvidas pelos grupos
como a impossibilidade de s

tornar um
sociais.

Foi destacado o momento
fragilidade politica

municipal.

g

contexto
macropolitico, as fragilidades Aspectos a melhorar

cooperado ou
artesdo e receber beneficios

ds
economia solidaria, no ambito

o]
O

acho que ela é superrica e
vezes a gente ndo conseg
fazer muito isso”.

as
ue

MAspectos a melhorar
S produtos e renda
m

-“GerAcdo-POA ¢é tudo meng
geracdo de renda, € sO U
exercicio, uma brincadeira d
ganhar dinheiro...que horror!”.

Aspectos a melhorar

-“a gente queria é que pudeg

D qualificacdo da RAPS

S em outros pontos da| uniforme enquanto cidade...
eS! cidade que a gente ndo fosse a Unic
aS tinham que ter em varios pont
e de Porto Alegre pra as pessoas
e\spectos a melhorar +-“A gente ndo esta sozinho,
S expanséo e gente faz parte de uma red

entdo o que falta acho que €
macro, antes de qualquer co
assim, que aqui dentro a ge
vai se virando entendeu, m
falta uma rede”.

e

5

visibilidade

“Eu acho que a GerAcgéo
conhecida num certo num ce

ndo conhecem ainda”.

s
€ Marco juridico

e

“A questdo do marco legal,
preciso a gente avangar,
preciso a gente fazer
discussédo, por exemplo, s€
aposentadoria por
Serd que essa pessoa I

de parte da aposentadoria e
um cooperativado social 0
fazer parte de uma associag

ster uma coisa um pouco madli

um

poderia, por exemplo, abrir mao
ser

[}

to

meio, assim, mas muitas pessoas

e
é
a

7

ra

gue a pessoa que tem uma
invalidez|.

ao

u
ao

que gerasse renda?”
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APENDICE F — Categorizacdo do material coletado coras usuarios-
trabalhadores (ilustracéo)

llustracdo das cate

orias e temas obtidos a partéo referencial tedrico e dos instrumentos de pesga

Categoria Descricdo da categoria Temas Verbalizacdo
Nesta categoria, encontram-se |0s “Eu consigo também a
temas relacionados a identidade, Trabalho oportunidade de
as funcdes e os significados o desenvolver um trabalhp
servico, apreendidos no segmento gue eu posso, me faz sentir
de usuarios-trabalhadores. bem e que eu gosto de
fazer”.
O GerAcdo-POA ¢é entendido “agora com o pessoal aqui| é
pelos usuarios-trabalhadores como  Tratamento tudo de bom, meu CAPS |é
um lugar hibrido de pertencimento aqui”.
e ‘“irmandade”, que oferece: “Eu gostei porque a
trabalho, tratamento, convivéncia, Renda psiquiatra que me indicol
) O que é o] expressdo, renda, autonomia| e disse que era uma atividage
GerAgao-POA? inclusdo social. E a “porta aberta que a gente ia ter gue

(identidade,
funcbes
significados)

pro mundo la fora”.

poderia render um dinheirp

pras minhas coisas”.

Na instituicdo, recebem també
orientacdes juridicas e auxilio 1

Convivéncia e

“Tu aprende a conviver

com as pessoas € cada u

organizacao de  diferenty  respeito comas | diferente da outra, bem
dimensbes de vida. Q diferencas diferente”.

profissionais s&@o vistos como “Outra coisa também & qy
“terapeutas” € Expressdo e didlogg a gente tem mais chance

mediadores/facilitadores
relacdes com o mundo externo.

Sentem-se reconhecidag

das

S,

dialogo, a expressd
propriamente dita... Aqui
trocado, é considerada
nossa situacao”.

valorizados, respeitados por to
os atores (profissionais e coleg
de trabalho). As relacheg

oS
as
S

Rede social

“Meu grupo de convivéncia

estd  aqui. Sai d

isolamento”.

interpessoais sao pautadas p
didlogo, pela participacdo, pe

elo

la  |ncluso social

“E a porta aberta pra uf
mundo |4 fora”.

troca e pelo respeito as diferenca

Todas essas caracteristia

S.

Permanéncia,

as  pertencimento

“agora ndo quero mais saif
daqui, porque aqui € o me
lugar”.

parecem contribuir com o des
de os usuérios-trabalhador
permanecerem  vinculados
servico. E um lugar “pra ficar”.

O
ERAutonomia, liberdade
"0

“aqui a gente tem liberdad
de vir, conversar com tel
colegas, de fazer aquilo qu
tu gosta, que tu escolheu”.

Valorizacdo

“O valor humano é muitg
importante e muito usad
também”

Acesso a direitos

“Tu trabalha aqui, daqu
pode ir ao médico, se tive
algum problema com
justica, tu pode consultg
um advogado”.

Categoria

Descricdo da categoria

Temas

Verbalizacdo

Esta categoria reune dad
referentes a experiéncia (
sofrimento psiquico, bem como
questdes relacionadas a aten
psicossocial/tratamento, sob

Otica dos usuarios-trabalhadores

0S
lo Experiéncia do
assofrimento psiquico
cao

a

“Antes de vir pra ca, e

perambulava pela rug
pensando bobagen
pensando em COis3

anormais, como por que
gue eu tenho barba, por q

D

>

D

e

o

\r

os carros andam, bobage
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A histéria de vida dos usuarios- mesmo, coisas absurdas.
trabalhadores revela fragilidades depois que eu comecei a I
na autoestima, na autonomia, na tratar sério, eu fu
sociabilidade e na rede de encaminhado”.
relacionamentos. “Eu ja fui internada trés
II) Sofrimento Internacdes vezes, 1992, 2002 e 2007.
psiquico e atencdo| Sdo atribuidas ao sofrimento
psicossocial / psiquico as dificuldades de “Vim pra ca por causa d
“tratamento” insercdo e/ou permanéncia palnser¢éo no servico| depressio”.
educacéo e no trabalho.
“Por um tempo eu fiquei s
Relatos de internacOes e de outras Fragilidades na | em casa”
situacdes de fragilidade sociabilidade e na
psicossocial e/ou vulnerabilidade rede social
social foram frequentes. “Entdo é uma coisa d
Fragilidades na | cabeca da gente. E a bai
Os profissionais séo identificados autoestima autoestima”.
como pessoas importanteS no “Eu adoeci, entao eu, €
processo de acolhimento e fe pificuldades no | ndo tive a oportunidade d
cuidado em Satde Mental. ambito do trabalho | trabalhar mais, assim, 1
area. Eu sou aposentada [
Por vezes, discursos hegeménicos invalidez, pela
e excludentes acerca da loucura e esquizofrenia’.
do es_tigma parecem  Sgr “As pessoas nao tém 4
reproduzidos  pelos  préprigs  Acolhimento palavras certas pra lidg
usuarios-trabalhadores. com a gente e aqui elg
tiveram as palavras certas].
“A gente procura nao faze
“Confusdo” mental | confusdo. Se chega aq
confuso, logo é atendido”.
Categoria Descricdo da categoria Temas Verbalizacdo
Esta categoria agrupou um maijor “Tem um detalhe, a gerac
namero de temas. Nela, foram de renda baseada I
reunidas as percepcdes acerca |[doSrabalho solidario | Economia Solidaria
sentidos sobre o trabalho, |a economia popula
Economia Solidaria e o mercadgo solidaria”.
formal produzidos pelos usuarios-
trabalhadores. “A  coisa do trabalhg
solidario, ndo tem por qu
O trabalho é compreendido como as pessoas se compararg
uma forma de gerar profissépo, ficarem competindo”
renda, autonomia, valorizacépo, “E necessario todo mund
reconhecimento social e inclusaa. junto, porque é uma equip
Trabalho cooperado| se alguém falhar, d
Ele é considerado uma dimensao trabalho para o outrg
Ill) Sentidos do | da vida das pessoas em sofrimento dificulta o trabalho dg
Trabalho, da | psiquico, pois contribui para |a outro, a tarefa do outra.
Economia autoestima, a autorrealizacdo € a Entdo € um trabalho.
Solidaria e do| satude mental. Diminui o 6cio |e requer um pouco d
mercado formal produz sentido no cotidiano. responsabilidade, um poud
de consciéncia e um poug
O trabalho pode ser de diferentes também de dedicacéo”.
tipos: solidario, cooperadg, “Mesmo ruim, eles néd
protegido, terapéutico e Trabalho inclusivo | deixam tu deixar de fazer
emprego/formal. oficiha. E ai tu vai

10
na

L

o

O (D

(92

D
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Ill) Sentidos do

Trabalho, da
Economia
Solidaria e do

mercado formal
(continuacao)

melhorando”.

As possibilidades/oportunidades
as necessidades que perpassam
vida das pessoas definem
trabalho.

A qualificacdo e a formaca
contribuem para a conquista
um trabalho e de uma profisséo.

(@]

A Economia Solidaria é

e

(o]

e

a
Trabalho e
valorizacdo

“E tem uma coisa aqui qu
toda a peca aqui

importante. Se um faltar, j
se sente a diferenca 1
funcionamento. Entao

pessoa tem que dar
consciéncia de que e
também é importante, fa
parte e € necessario €
trabalhando com a gente”.

SNDp P o B>DO

considerada um novo ‘“jeito” de
trabalhar. Privilegia a
solidariedade, a participacgéo,

a
cooperacao, a partilha. Esse tipo

Trabalho “como se”

“Eu tenho
responsabilidades como se
fosse um trabalho de vir
aqui. Isso é o que eu sinto].

de economia é diferente da

economia popular. A participacdo
nas lojas e nos féruns De

Trabalho terapéutico

“O GerAcdo é trabalhg
terapéutico”.

Economia Solidaria contribui pafa
a compreensao dessa proposta.

Trabalho para ocupa|

0 tempo

I ocupacao,

“Significa, pra mim, umag
nao ficar
desocupado, assim, sabe?

A dificuldade na comercializac§

o

Or'rabalho para ocupal

a mente

I pensar bobagem”.

“A gente ndo comeca

e o0 incremento da renda sa
pontos frageis da economia
solidaria.

Ja o mercado formal produz maior produzir sentido no

status social e estabilidade de

renda. Mas, por outro lado, é mais

excludente, de dificil insercao.

Nele, as relacfes entre as pessoas

Trabalho para

cotidiano

“Eu acho bom passar [0
tempo aqui porque se eu
passasse em casa acho
ndo passaria bem. Em casa
eu ndo tenho essa funcao
daqui”.

sdo baseadas na competicdo €
desigualdade.

O trabalho com o artesanato é u
caracteristica comum entre
oficinas de trabalho e o grupo

na

mna
as

Trabalho e producag
de autonomia

“Aqui € trabalhado muitd
com a livre iniciativa... para
que ela tenha autonomia
ela se sinta suficiente e n&o
se pare por qualque
problema”.

=

autogestionario. E contrario
producdo em série, pois valoriza
criatividade.

a
a

Trabalho
participativo

“E tipo uma assembleia que
é feito nas nossas reunides.
A gente ali debate, exp@e
nossas ideias, o que esta
bom, o que esta ruim, o que
estd certo, 0 que esfa
errado”.

Trabalho com
artesanato

QD

“Entéo tu tem que botar tu
criatividade pra funcionat,
pra fazer umas coisas bem
diferentes... ai o pessoal te
diz assim “ah, mas t& muit
caro”.

=]

Sentidos da
Economia Solidaria

“E um termo bastantt
amplo... seria assim uma
economia em que um ajuda
0 outro, um da
oportunidade pro outro”.

1%

Trabalho solidario e
dificuldade de renda

“Hoje estd ruim pra todo
mundo... ontem cheguei na
loja e o pessoal estava
reclamando”.
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Feiras e lojas

pode ir a loja. A loja é
bastante movimentada p
um pessoal que tem um
certa cultura maior que
gente”.

“A

é uma forma da
genteconseguir divulgar
vender os produtos daqui”

“tu pode ir as feiras, tii

[

[¢)

Competitividade e
individualismo

“Infelizmente, em muitog
locais, a gente nao vé isg
ai. E cada um puxando p
seu lado, puxando o tape
do outro... Ha uma brig
entre 0s proprios artesag
N&o aceitam regra, na
aceitam nada”.

formal

Trabalho no mercadq

“L4 na rua nao tem un
emprego  mAagico qu
aparece sem capacitaca
trabalhar sem treinamento’

Trabalho formal x
trabalho solidario

“A questdo da diferenca

muita responsabilidade n
trabalho profissional do qu
no trabalho em saude, co
profissional de saude, neg
caso como a geracdo

renda é. Aqui ndo tem tan
cobranca de
responsabilidades”

“Ligaram pra esse empred

Trabalho e processose contaram que eu bati no
de exclusao guri e ninguém me aceitou
nos outros lugares. Gragas a
Deus eu t6 aposentado
agora e nao preciso mais fle
emprego nenhum?”,
Categoria Descricdo da categoria Temas Verbalizacdo
A categoria apresenta os efeitos|do “Eu chego aqui e isso aqui
trabalho cooperativo e solidario na Producéo de sadde| me faz um bem, lava g
vida dos usudarios-trabalhadores| a mental alma, o coracéo, lava tudp.
partir dos seus préprios pontos [de Por isso que eu disse que
vista. dificilmente eu vou
IV) Efeitos do conseguir me  afastar
trabalho Os usuarios-trabalhadores daqui”.
cooperativo e consideram que trabalho solidafio “Viver € amar. Ter paz no
solidario navida | oferece uma série de efeitps coracdo. E a cada momento
dos usuarios- benéficos. Sentido de vida, | que passa, ter muita
trabalhadores coragem emocgdo. Hoje estamas
Os principais beneficios contentes pois temos aquil 0
relacionados pelos atores foram: povo valente. A coragem
producdo de salde mental; tomou conta, com muita
fortalecimento de recursas emocdo. E por isso que
internos (autoestimag, temos aqui um grupp

autorrealizacdo e autovalorizaca

gque €é muita cobranca,

50
(0]
te

o wn ¥

1)

10,

é

fo}
e
m
te
le
[a

chamado GerAc¢ao”.
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IV) Efeitos do
trabalho solidario
na vida dos
usuarios-
trabalhadores
(continuacao)

producdo de sentido e mudang

de vida; enriguecimento d
cotidiano; ampliacéo d
autonomia; fortalecimento d

sociabilidade; aumento das red

as Autoestima,

0 autorealizacéo,
a  autovalorizacéo
a

es

“Sentir assim um
pouquinho mais o astral u

pouco mais pra cima. Ajuda

mesmo. A oficina é muitg
legal”.

sociais; melhora nas relagdes ¢
a familia; qualificacaq
profissional; aprendizados de u
oficio, uma  profissao; ¢

Satisfacéo, prazer

“E a inclusdo nao é tanto
pelo dinheiro. O que a

gente consegue nao
muito, mas é a satisfacao,

(re)conquista de lugar social ppr crescimento que a gen
meio da incluséo. tem aqui dentro”.

O incremento da renda e 0 ace$so

aos beneficios sociais fora

apontados como 0s aspectos
frageis do trabalho solidario.

O sentimento de frustracdo oco

alS  Frustracéo

re

“‘E o que frustra §
justamente aquele contrar
da pessoa ndo gostar do g
tu produziu, naqg
comprando, ndo gosta”.

quando as pessoas (clientes)
gostam e/ou ndo compram
produtos.

8o
P¥apacidade de se
expressar

“Eu aqui, quando chego, ¢
ja aprendi muita coisa,
convivio com os colegas
isso me ajuda muito assi
porque eu me sinto... €
estou feliz porque e
consigo falar, me
expressar”

Aprender um oficio,
adquirir uma
profissdo

“Aqui a gente reane o Uti
ao agradavel. O util porqu
a gente aprende um oficio
o0 agradavel porque
convivéncia  com
pessoal maravilhoso”.

umnj

Qualificagéo

“A gente se qualifica para
trabalho, melhora nosg
saude. Noés viemos se
profissdo e a gente aca
adquirindo uma profissaq
algo que pra nés até acab
gerando a nossa renda”.

Autonomia

“Comecar a néo ficar
tempo inteiro, sabe, é assi
ou ndo. Ficar mais
vontade, ter autonomid
tomar decisdes”.

Socializacéo

“Pra mim isso aqui € muit
importante porque eu tenh
muita dificuldade de sai
prarua”.

=1

Do = S 3 ¥ ol

O

pa

pou

..'"S-UBU

1=

Rede Social

“Eu estou convivendo corj
o circulo de amizades, co
os colegas, amigos, muit
bom aqui, muito 6timo”.

Familia

“A relacdo  melhoroy
bastante”.

Responsabilidades

“Colocar metas para
trabalho para ele acontec

porque se ndo fica muito|..

7

Bl

e isso ai € uma forma d
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criar responsabilidades pal
nds mesmos”.

ra

Inclusdo

“Eu me sinto inserido na tal

sociedade. Nao sou isolado.

Nao sou uma pessoa (
tem aquele medo d

sociedade, ndo, eu me sirjto

bem aqui”.

Acesso a direitos

“Direitos que ndés temos

gue as vezes a gente fical
meio  submissa, mei
envergonhada”.

Renda

é simboélico
assim que ajuda a gen
também na autoestima”.

“é um valor

te

Mudancgas de vida

“A gente vai se

fortalecendo por dentro e tu

vai sem querer levando p
rua isso ai, levando pra ty
casa’.

a
a

Categoria

Descricdo da categoria

Temas

Verbalizacao

V) Avaliacbes
sobre o servico e
as politicas
publicas de Saude
Mental e
Economia
Solidaria

Esta categoria dispde sobre

consideracfes avaliativas sobre
servico e as politicas publicas

Saude Mental e Econom
Solidéaria, a partir da perspecti
dos usuarios-trabalhadores.

Os usuarios-trabalhadores avaliam

positivamente a  experiéncl|a fizemos por ti ja, ja foi
pesquisada. Contudo, apontam suficiente, agora pode te
alguns sugestdes para melhoria. virar sozinho™.

“Eu participo do
Avaliam que sdo necessarios| o Movimento da Luta

aumento do espaco fisico
servico e a ampliacdo da car

horaria e da frequéncia das

oficinas de trabalho. Ess
mudancas possibilitariam
qualificagcdo dos produtos, ass
como o incremento da producéd
da renda.

O grupo autogestionario n3
entrou em consenso se deve
aumentar ou ndo sua frequéncia

Além do mais, 0s usuario
trabalhadores avaliam que
preciso que a reforma psiquiatri

%oAspectos a melhorar

asAspectos positivos:
o investimento das

de politicas publicas

a

a

“Eu vejo que tem o suporte
da prefeitura, em que as

pessoas estdo apostando
nos... iSso
reconhecimento,
valorizagéo.

pode ir embora, o que ng

da

Eles podiam
dizer ‘deu o seu tempag,

&Reforma Psiquiatrica
s
a
m
e
0

ria

D

e
Ca

Antimanicomial e hoje ¢
meu olhar é que é muit
lento o processo, 0 jogo d
interesses,

nas entidade

governamentais. Tem muita
gente boa lutando a favor

do paciente. Ja tem
residencial terapéutico, |
tem os CAPS, as oficing
de renda, mas ainda € mu
pouco”.

avance, nos CAPS, nas iniciativ
de geracgdo de trabalho e rend
nas residéncias terapéuticas.

Consideraram que muitas pess
ainda ndo conseguem tratamer
Outro aspecto destacado pe
usudrios-trabalhadores foi €
relacdo aos beneficios socia

aAspectos a melhorar
A eproducéo, espaco,
frequéncia e renda
das oficinas

has

to.

0S

m

is.

Muitas  pessoas

precisariam

“E porque tem gente qu
ndo tem LOAS, né? E

muito importante a rendg
Embora a oficina passa be
e tudo como oficing
terapéutica, mas rend
muito pouco grana. Entd
aqueles que nao tém LOA
fica até apertado pra vi

porque tem a passagem,
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V) AvaliagBes
sobre o servigo e
as politicas
publicas de Saude
Mental e
Economia
Solidaria
(continuacao)

receber beneficio e ndo o recebe

m.

exemplo. Porgue vocé toni
algum remédio, algum

sustento mesmo, até p
comida mesmo. Entdo, ¢
pudesse ganhar mai
tivesse mais espaco, m3
horas de trabalho, assi
seria melhor”.

coisa assim, outros pra

Aspectos a melhorar] “Eu ia dizer que o CAPS

politicas publicas

acho que o CAPS també
deveria tratar esses assun
mais de perto. Por exempl

que a geracdo de ren

terapéutico, e esse trabal
terapéutico o CAPS poder

de renda e nao tanto

pessoas nao tenham direi

Mas o CAPS tem ess
problema... eleg
encaminham pra outr
lugar. Quando é trabalh
econdmico, eles manda

pra outro lugar também”.

5
tem um problema, quando

nés estamos vendo agora
(GerAgéao-POA) nao é bem

geracdo de renda, também
tem um trabalhq

efetuar e aqui podia ge
incentivar mais a geracdo
terapéutico. Ndo que 3as

(0]
mas estar aqui se tratando,
tem também e é muito bom.

e

se trata de outros assuntos,
juridico... ou econémico,
eles encaminham pra outr
lugar como me
encaminharam pra ca. Eu

m
tos
o]

la

no

Aspectos a melhorar:
acesso aos beneficio
sociais

“Essa coisa do INSS, por
sexemplo, as pessoas

e é negado o beneficio pra
elas? Nao se tem uma

provado o problema e eles
insistem em negar”.

provando que tém problema

explicacdo pra tudo isso? k&
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